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Resumo 

O Clock Drawing Test é um instrumento de administração breve que avalia o 

funcionamento cognitivo global. Este é útil como complemento diagnóstico e para o 

diagnóstico diferencial entre défice cognitivo ligeiro, severo e doença de Alzheimer. Por 

isso, é pertinente a validação do mesmo na população portuguesa com ≥ 60 anos. 

Este estudo deteve como objetivo determinar a validade do sistema de cotação 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. 
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A consistência interna foi de 0,80. Correlações moderada-elevadas com os restantes 

testes neuropsicológicos (p < 0,01) suportaram a validade convergente. Para a deteção 

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 válido e fiável para a avaliação das capacidades 

cognitivas. Apresenta uma fidedignidade adequada e uma boa precisão de deteção de 

défice cognitivo. Deste modo, permite uma avaliação do défice cognitivo rápida e fácil 

em pessoas com ≥ 60 anos. 

 

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

 

Introdução 

Ao longo dos últimos anos tem-se vindo a observar um aumento da população idosa 

portuguesa (PORDATA, 2023), o que tem influenciado o aumento de problemas de 

saúde associados ao envelhecimento (Organização Mundial de Saúde, 2015). Com isto, 

verifica-se essencial adaptar as estratégias de avaliação e intervenção à constante 

necessidade dos sujeitos (Organização Pan-Americana da Saúde, 2023).  

O envelhecimento saudável é característico pelas mudanças que os indivíduos tendem 

a experienciar, tanto a nível físico como a nível cognitivo (Lima, 2010). O nível cognitivo 

pode ser influenciado por diversos fatores, podendo estes ser classificados como 

intrínsecos (e.g., fatores genéticos) ou extrínsecos (e.g., escolaridade, meio envolvente; 

Mello et al., 2012). Independentemente dos fatores, as alterações a nível cognitivo 

afetam a qualidade de vida da pessoa idosa.  

Neste processo, algumas funções cognitivas parecem ser mais influenciadas, tais como, 

a capacidade de planeamento, sequenciação, organização, abstração, habilidades 

visuoespaciais e visuoconstrutivas, atenção, e memória 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 avaliação 

neuropsicológica que permite o rastreio cognitivo e a classificação do défice cognitivo 

existente (Allone et al., 2018; Paula et al., 2013; revisão de Shulman, 2000).  
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Este instrumento avalia capacidades como a compreensão, planeamento, reconstrução, 

execução motora, concentração, memória espacial, capacidades visuoespaciais e 

conceptuais (revisão de Hazan et al., 2017). Se estas capacidades apresentarem algum 

défice poderá implicar que o córtex pré-frontal e temporal estejam comprometidos 

(Shoyama et al., 2011). A ativação neuronal cerebral pode ser observada na execução 

do CDT (Talwar et al., 2019), no tempo necessário para realizar o teste e no processo 

linguístico associado à tarefa (Shoyama et al., 2011).  

Inicialmente, o CDT surgiu como um instrumento incorporado numa bateria de testes 

desenvolvida por Head (1926), visando avaliar perturbações relacionadas com a apraxia 

construtiva. Atualmente, o seu propósito enquanto instrumento de rastreio é muito 

mais abrangente, sendo utilizado na avaliação de vários problemas neurocognitivos 

[défices cognitivos (e.g., Carnero-Pardo et al., 2019), demências, doença de Alzheimer 

(DA; e.g., revisão de Hazan et al., 2017), défice cognitivo vascular (e.g., Dong et al., 

2020), demência vascular, doença de Parkinson (e.g., Allone et al., 2018), doença de 

Huntington, acidente vascular cerebral (AVC), lesão cerebral traumática, esquizofrenia, 

delírio e perturbações do foro afetivo (e.g., Palsetia et al., 2018)].  

Importa mencionar que o rastreio precoce é de extrema importância para o controlo de 

possíveis alterações cognitivas ao longo do processo demencial (revisão de Hazan et al., 

2017). Conforme o estudo de Umegaki et al. (2020), as pontuações do CDT mais baixas 

obtidas em indivíduos não dementes foram coincidentes com os indivíduos que 

começaram a demonstrar progressão de demência passado um ano, sendo os erros 

conceptuais os mais comuns.  

O CDT é um instrumento vantajoso para a localização de lesões cerebrais e diagnóstico 

diferencial (Dong et al., 2020). Porém o seu nível de desempenho pode ser influenciado 

por alguns fatores, que devem ser tidos em consideração, 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 limitações. Perante o estudo de Talwar et al. (2019), uma das limitações observadas foi a 

sensibilidade do CDT aos défices cognitivos, dificultando o diagnóstico do défice 

cognitivo patológico. Segundo Carnero-Pardo et al. (2019), outra limitação é a não 

avaliação da capacidade específica que desenvolve o défice cognitivo.  
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Ademais, o CDT mostra ser eficaz na descoberta de irregularidades, que nem sempre 

são encontradas através de outros instrumentos (e.g., MMSE). Estas irregularidades irão 

alertar os profissionais de saúde para aplicarem mais instrumentos de modo a poderem 

aprofundar a origem das mesmas (e.g., défices cognitivos, demências, perturbações 

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

 

Objetivos 

A revisão de literatura demostrou existir pouca investigação sobre as propriedades 

psicométricas do CDT na população idosa portuguesa. Assim, dado a sua importância 

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 

população portuguesa. 

 

Métodos 

Procedimentos  

Este estudo foi incluído no projeto Trajetórias do Envelhecimento que segue um 

conjunto de procedimentos. Numa fase inicial solicitou-se o parecer positivo dos 

autores para a aplicação dos instrumentos e das instituições para a recolha da amostra. 

A recolha de dados foi efetuada por psicólogos e discentes com formação e prática na 

avaliação (neuro)psicológica.  

Os sujeitos inseridos na comunidade foram recrutados através da amostragem bola de 

neve e de conveniência geográfica, por pessoas conhecidas pelos avaliadores e que se 

encontravam localizadas na região central de Portugal.  

Nas instituições foi concedido o acesso a registos médicos, com diagnóstico dos 

participantes, e realizou-se um questionário multidimensional com o intuito de avaliar 

os critérios de inclusão e exclusão. Todos os participantes deste estudo foram 

esclarecidos acerca dos termos de confidencialidade e anonimato, solicitando-se uma 

assinatura de um consentimento informado, consoante a Declaração de Helsínquia. 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 seleção da amostra geral (AG) foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: 

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

informado, concordar em realizar os testes (neuro)psicológicos, ter aptidões físicas e 

cognitivas necessárias para participarem nas avaliações. Assim esta amostra contou 

com a participação 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 (PII). Como consta na Tabela 1, a amostra foi 

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

70 e 79 anos (n = 108; 34,7%) e com o 1.º Ciclo de Ensino Básico (n = 216; 69,5%). 

 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica da Amostra e Comparação dos Valores do CDT com os 

Grupos Definidos pelas Variáveis Sociodemográficas 

Variáveis  n %  M DP t; d 

Sexo  
Masculino  117 37,6 

19,06*** 
9,99 3,50 

1,53, 0,18 
Feminino  194 62,4 9,35 3,50 

Idade  

M ± DP: 74,63 ± 8,56 

60 – 80 213 68,5 
65,73*** 

10,23 3,44 
5,25***; 0,68 

> 80 98 31,5 7,94 3,15 

Habilitações literárias 

M ± DP: 5,22 ± 3,85 

≤ 1.º ciclo do ensino básico 236 75,9 
782,42*** 

9,03 3,53 
-5,72***; -0,69 

≥ 2.º ciclo do ensino básico 75 24,1 11,35 2,79 

Espaço Geográfico 
Urbano 115 37,0 

113,12*** 

9,93 3,30 

1,29; 0,15 
Rural 196 63,0 9,39 3,62 

Origem 
PIC 204 65,6 

30,25*** 
10,57 3,22 

6,95***; 0,85 
PII 107 34,4 7,81 3,32 

IFCa 
S/ défice cognitivo 299 96,1 

255,012*** 
9,80 3,37 

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; PII = pessoas idosas institucionalizadas;  

= qui-quadrado da aderência; t = t de Student. A presença ou ausência de défice cognitivo foi determinada através de um Índice de 

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

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

a Uma pessoas não foi incluída devido à recusa verbal em realizar a avaliação. 

*** p < 0,001. 
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Instrumentos 

O Questionário sociodemográfico recolheu informação relativa ao sexo, idade, nível de 

escolaridade, meio onde os sujeitos residiam e a sua origem. 

O Clock Drawing Test [CDT, versão original Head (1926)] é um instrumento que avalia 

as capacidades cognitivas. Para a sua realização, pede-se ao sujeito que desenhe um 

relógio com os ponteiros a marcar as 11 horas e 10 minutos (revisão de Shulman, 2000). 

O sistema de cotação utilizado no presente estudo foi o de Parsey e Schmitter-

Edgecombe (2011), que é constituído por seis domínios (tamanho do relógio, 

dificuldades gráficas, adesividade ao estimulo, défice conceptual, défice espacial e de 

planeamento e perseveração). A pontuação total é cotada através da subtração do total 

de número de erros encontrados ao total de número de erros do sistema de cotação 

(máximo = 16). Não foi possível contabilizar o domínio do tamanho de relógio, uma vez 

que, na bateria de instrumentos, o mostrador já se encontrava pré-desenhado, e não foi 

possível cotar dezasseis protocolos devido a problemas de digitalização (5,1%). 

A Frontal Assessment Battery [FAB, versão original de Dubois et al. (2000)] é um 

instrumento de rastreio cognitivo organizado em seis domínios: prova de semelhanças, 

fluência lexical, séries motoras de Luria, instruções antagónicas, go-no-go e 

comportamento de preensão.  

O Mini Mental State Examination [MMSE, versão original de Folstein et al. (1975)] é um 

teste de avaliação cognitiva global organizado em seis domínios: orientação, retenção, 

atenção e cálculo, evocação diferida, linguagem e a visuoconstrutivo.  

O Trail Making Test [TMT, versão original de Partington em 1938; Allen e Haderlie 

(2010)] é composto por duas partes: parte A e parte B. A cotação do TMT foi realizada 

através do tempo de realização do teste pelo participante referente à Parte B (Arango-

Lasprilla et al., 2015). 

O World Health Organization Disability Assessment Schedule [WHODAS, versão original 

de World Health Organization (1988)] é um instrumento, constituído por 12 itens, que 

avalia o nível de funcionalidade global através de seis domínios: cognição, mobilidade, 

autocuidado, relações interpessoais, atividades de vida diária e a participação.  
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O Mini-Addenbrooke’s Cognitive Examination [M-ACE, versão original de Hsieh et al. 

(2015)] é uma versão breve do questionário ACE-II, que avalia os domínios atenção, 

memória, fluência 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 avaliação 

neuropsicológica de produção de palavras que avalia funções cognitivas complexas, 

como a linguagem, memória e as funções executivas.  

 

Análise estatística 

Para o tratamento dos dados e para a análise estatística foi utilizado o programa 

informático Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versão 28.0). 

Numa fase inicial realizou-se a caracterização sociodemográfica da amostra global 

através das análises descritivas e do qui-quadrado da aderência. De seguida, procedeu-

se ao cálculo das estatísticas descritivas de todos os instrumentos utilizados. 

Posteriormente, foram avaliadas as propriedades psicométricas.  

Para avaliar a consistência interna foi calculado o alfa de Cronbach do CDT e para avaliar 

a validade convergente foi utilizada a análise correlacional de Pearson entre o CDT e 

os demais instrumentos. Para determinar a precisão diagnóstica estabeleceu-se o 

Índice de Funcionamento Cognitivo (IFC), recorrendo à FAB, ao MMSE, ao TMT, o M-ACE 

e às Fluências de “P”, “U” e “V”. Seguidamente procedeu-se à análise da curva de ROC 

(Receiver Operating Characteristic Curve) e dos valores da sensibilidade, especificidade 

e da área sob a curva (area under the curve, AUC), com o propósito de determinar o 

ponto de corte. 

Por último, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes para avaliar a 

capacidade discriminativa do CDT, de acordo com os grupos determinados pelas 

variáveis sociodemográficas. 

O nível de significância estabelecido para os testes estatísticos foi um valor mínimo de 

alfa de 0,05. 
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Resultados 

Análise descritiva e da distribuição de pontuações. A análise descritiva demonstrou uma 

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

 

Tabela 2 

Análise Descritiva e da Distribuição de Pontuações dos Instrumentos em Estudo e 

Correlações de Pearson do CDT com os Restantes Instrumentos/Domínios 

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. Cognição 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 

Consistência interna. Para avaliar a consistência 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 correlações moderadas com os restantes 

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

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

 

Precisão Diagnóstica e Determinação do Ponto de Corte. Inicialmente foi calculado o IFC, 

o qual expos a existência de 11 (3,5%) pessoas com défice e 299 (96,1%) sem défice 

(Figura1). 

 

 

 

 

 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 795 

Figura 1 

Curva de ROC Representativa da Sensibilidade e Especificidade do CDT-Parsey na 

Deteção de Sujeitos com Défice Cognitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativamente ao poder de discriminação do CDT, a Figura 1 apresenta a curva de ROC, 

onde se pode observar uma boa precisão (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 Índice de Youden encontrado foi 0,61, o Valor Preditivo 

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

 

Diferenças individuais no CDT: Variáveis sociodemográficas 

A comparação das pontuações do CDT entre os grupos definidos pelas variáveis 

sociodemográficas 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.º Ciclo de 

Ensino Básico (M = 11,35; DP = 2,79) e inserido na comunidade (M = 10,57; DP = 3,22) 

foram os grupos com pontuações mais elevadas. 

 

Discussão 

Em Portugal, existe uma escassez de instrumentos de avaliação das capacidades 

cognitivas que estejam validados e adaptados para população geriátrica, o que debilita 

a eficácia dos nossos corpos clínicos ao nível do diagnóstico e deteção precoce de 

problemas de saúde do foro cognitivo.  

Se
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Neste sentido, surge o CDT como teste neuropsicológico, de breve administração, 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 

consistência 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 à análise correlacional entre o CDT e os restantes instrumentos, foi possível 

verificar que o CDT avalia as capacidades cognitivas globais, com enfoque nas funções 

executivas. Os resultados demonstram que o CDT se correlacionou significativamente 

nas correlações com a FAB, o TMT e o M-ACE e apresentou correlações moderadas altas 

com o MMSE, o M-ACE e o seu domínio visuoespacial. Além disso, revelou correlações 

moderadas baixas com o domínio visuoconstrutivo do MMSE e o TMT.  

O estudo de Lucero et al. (2019), observou a existência de correlações positivas 

significativas entre a FAB e o CDT e uma correlação negativa, inferior à do presente 

estudo, entre o CDT e o TMT. Tal mostra que o CDT, do presente estudo, apresenta 

maiores capacidades de avaliação das funções executivas do que demonstrado no 

estudo de Lucero et al. (2019). Em diferentes estudos observou-se que o MMSE 

apresenta correlações moderadas a elevadas com o CDT (e.g., revisão de Shulman, 

2000). Perante estes resultados e, em consonância com estudos anteriores, pode-se 

verificar que as capacidades cognitivas e as funções executivas são avaliadas pelo CDT. 

Conforme a análise da curva de ROC, o ponto de corte apresentado pelo CDT demonstra 

uma boa precisão de rastreio de défices cognitivos na população geriátrica 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 diagnóstica relativa ao défice cognitivo. 

 A especificidade encontrada parece ser semelhante ao do estudo de Aguilar-Navarro et 

al. (2018) e à da validação de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011).  

A sensibilidade encontrada na validação de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011), ao 

contrário do observado no presente estudo, exibe um valor pequeno para os diferentes 

diagnósticos.  
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No estudo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011) constam pontos de corte mais 

elevados, para o envelhecimento saudável, défice cognitivo ligeiro e DA, em 

comparação com o ponto de corte obtido no presente estudo. As diferenças existentes 

entre os pontos de corte poderão dever-se a um conjunto de variáveis, nomeadamente 

as diferenças sociodemográficas e o número elevado de doenças do foro cognitivo no 

estudo de Parsey e Schmitter-Edgecombe (2011). 

Relativamente às diferenças individuais foi possível observar que as médias obtidas 

eram mais baixas quanto menor o nível de escolaridade e/ou quanto maior a idade. Na 

variável da escolaridade, o mesmo se pode observar noutros estudos (e.g., von Gunten 

et al., 2008), porém existem outros estudos no qual o mesmo não se sucedeu (e.g., Ilardi 

et al., 2020). Uma hipótese explicativa para estes resultados pode ser a influência que a 

escolaridade pode ter no desempenho de testes neuropsicológicos e nos seus domínios 

(Falcão, 2011). Uma outra possibilidade para que esta diferença seja mais significativa 

no presente estudo poderá ser a baixa escolaridade enquanto característica comum na 

população idosa portuguesa, sendo que a maioria da população idosa apenas tem o 1.º 

Ciclo de Ensino Básico (PORDATA, 2022). Referente à variável da idade, de acordo com 

Ayalon e Tesch-Römer (2018), com o avançar da idade existe um aumento do défice 

sensorial, que é suscetível de influenciar o processamento cognitivo. Tal poderá explicar 

o impacto que a idade tem no desempenho do CDT. Concluindo, idades mais avançadas 

e nível de escolaridade mais baixos indicam uma deterioração no desempenho do CDT. 

O meio em que os participantes se inseriam também demonstrou influenciar o 

desempenho no CDT, tendo sido possível observar os sujeitos institucionalizados a 

obterem pontuações mais baixas.  

Esta diferença poderá ser explicada pelas diferenças que se verificam no estilo de vida, 

pessoas institucionalizadas apresentam um estilo de vida mais sedentário e um maior 

isolamento social. Estas características poderão influenciar o deterioração das 

capacidades cognitivas, sendo fundamental ter a variável do meio em consideração 

aquando a realização do CDT (Macedo, 2014). 
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Limitações e linhas futuras 

Com o decorrer da investigação deparamo-nos com algumas limitações que deverão ser 

tidas em consideração em futuros estudos, nomeadamente a heterogeneidade da 

amostra.  

No presente estudo, não foi avaliada a influencia de algumas variáveis como o nível 

socioeconómico dos sujeitos e a sintomatologia depressiva (Tripathi et al., 2020). 

Importa mencionar que, durante a recolha da amostra, as instituições poderão ter 

selecionado pessoas idosas com maiores capacidades cognitivas e sem doenças do foro 

cognitivo, o que poderá ter influenciado os resultados obtidos (e.g., precisão de corte). 

Assim, é essencial que, em investigações futuras, seja realizada uma recolha da amostra 

com maior diversidade a nível das capacidades cognitivas e doenças associadas (e.g., 

doença de Alzheimer, demências, AVC). 

 

Conclusão 

O CDT verificou ser um instrumento de rastreio cognitivo válido, fiável, com uma 

fidedignidade adequada e boa precisão de diagnóstico do défice cognitivo em pessoas 

idosas. Importa salientar que o profissional deverá ter sempre em consideração as 

possíveis variáveis que poderão influenciar o desempenho do sujeito. 
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