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RESUMO

Os avangos na area da sadide possibilitaram o0 aumento da expectativa de vida e influenciaram na prevaléncia
das doencas que acometem as pessoas idosas. Entre essas, tém-se as sindromes demenciais, como doenca
de Alzheimer, que deterioram a qualidade de vida néo sé do individuo acometido como dos familiares que
o cercam. Atrelado a clinica do paciente existem testes cognitivos que auxiliam no diagndstico, entre eles
0 Teste do Desenho do Reldgio (TDR). O objetivo deste estudo é avaliar o emprego do TDR em idosos
com e sem deméncia, antes e ap6s tratamento homeopético, no municipio de Rio Branco, Acre. Consiste
em um estudo observacional longitudinal do tipo coorte, realizado com pessoas idosas em acompanhamento
por queixas cognitivas ou motoras no Hospital do Idoso da Fundacdo Hospitalar do Acre, com aplicagdo
do TDR entre agosto de 2019 e maio de 2021. Conclui-se que na populacdo de estudo acreana o teste tem
grande influéncia da escolaridade e dificulta seu emprego como ferramenta diagndstica para deméncia,
além de também ter seus resultados confundidos pela renda e idade.

Palavras-chave: Deméncias. Teste do desenho do reldgio. Escolaridade.

Results of the Clock Drawing Test in elderly people with and
without dementia followed up at a Homeopathy service in Rio
Branco, Acre

ABSTRACT
Advances in health have made it possible to increase life expectancy and have influenced the prevalence of
diseases that affect the elderly. Among these, there are dementia syndromes, such as Alzheimer's disease,
which deteriorate the quality of life of the elderly and individuals around them. Linked to the patient's
clinic, there are cognitive tests that aid in diagnosis, including the Clock Drawing Test (CDT). The main
objective of the study is to evaluate the use of CDT in elderly people with and without dementia, before
and after homeopathic treatment, in the city of Rio Branco, Acre. It consists of a longitudinal observational
study of the cohort type, carried out with elderly people being followed up for cognitive or motor complaints
at the Hospital do Idoso of Fundagéo Hospitalar do Acre, with application of the CDT between August
2019 and May 2021. In conclusion, the test has a great influence of schooling in the population study and
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hinders its use as a diagnostic tool for dementia, besides also having its results confused by income and
age.
Keywords: Dementias. Clock drawing test. Scholarity

INTRODUCAO

No decorrer dos anos houve um expressivo aumento da expectativa de vida entre
os individuos, em especial pelo desenvolvimento vigoroso da tecnologia na area da saude
(R1ZZl et al., 2014). Todavia, esse aumento da expectativa de vida foi acompanhado pelo
surgimento de patologias, entre elas as deméncias, comuns ao grupo de idosos, afetando
negativamente o sistema de saude, o grupo de convivio e o proprio paciente (R1ZZl et al.,
2014). Num contexto global, em 2016, 43,8 milhdes de pessoas tinham suas vidas
afetadas, em algum grau, por deméncias (HAY et al., 2017). No Brasil, Laginestra-Silva
et al., (2021) mostrou uma prevaléncia variando de 4,9 a 50% de deméncias em 8 areas
brasileiras, dependendo da regido e do método empregado (LAGINESTRA-SILVA et al.,
2021), enquanto Boff et al., (2015) calculou a prevaléncia entre 5,1 a 17,5%,
considerando-se apenas alguns estados brasileiros (BOFF et al., 2015).

As deméncias sdo agrupadas em um conjunto de doencas que causam um
desequilibrio cognitivo nas pessoas, impossibilitando a realizacdo de atividades simples
do cotidiano até comprometimento da memoria e aprendizado (CIPRIANI et al., 2020).
Assim as deméncias sdo classificadas em dois grupos: deméncias primarias
(degenerativas), que inclui Doenca de Alzheimer (DA), Deméncia por Corpos de Lewis
(DCL) e a Deméncia Fronto-temporal (DFT); e as secundérias (ndo degenerativas), como
Deméncia Vascular (DV), Pridnicas, Hidrocefalicas, deméncias expansivas
intracranianas (FORNARI et al., 2010). O diagnostico clinico de deméncia inclui a
presenca de declinio cognitivo ou alteracbes comportamentais, que interfere com as
atividades diarias ou de trabalho, ndo existentes anteriormente, detectado pela histéria ou
evolucdo do paciente ou avaliagdo clinica confiavel, sendo que o comprometimento
cognitivo ou comportamental deve envolver pelo menos dois dominios dos seguintes:
perda da habilidade de adquirir ou lembrar novas informacGes; perda da capacidade de
resolver problemas, atividades complexas e de julgamento apropriado de situagdes;
alteracdo das habilidades visuoespaciais; alteracdo da linguagem, e mudangas na
personalidade ou comportamento (MCKHANN et al., 2011; BRASIL, 2017). Exames
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neuropsicoldgicos séo frequentemente usados para auxiliar no diagndstico de deméncia
(MARTINS et al., 2019), sendo os mais usados 0 MEEM e o CDR.

Entre os testes aplicados, durante a anamnese, com o intuito de auxiliar o
diagnostico, existe o teste do desenho do relégio (TDR), cuja aplicacdo simples e rapida
tem a capacidade de avaliar habilidades visuoespaciais, praxia construtiva, fungdes
executivas e atencdo (MARTINS et al., 2019). Assim, fornece importantes dados
neuropsicoldgicos, sendo amplamente utilizado como método de rastreio de sindromes
demenciais (MONTIEL et al., 2014). Tal teste consiste em desenhar um relégio, em uma
folha em branco, com marcacdo de nimeros e ponteiros que devem ser ajustados para
uma hora especifica dita pelo examinador (NORONHA et al., 2018).

A respeito do TDR, houve, no decorrer dos anos, a criagdo de diferentes escalas
para definir as pontuacbes do TDR, mas ndo existe um consenso sobre as escalas que
permitiriam alcancar uma maior acuracia. Entre as escalas principais estdo as de Mendez,
Ala, & Underwood, 1992; Shulman, Gold, Cohen, & Zucchero, 1993; Sunderland et al.,
1989 (SPENCIERE et al., 2017). Acerca disso, € crucial destacar que a sensibilidade do
TDR varia de 42-97%, enquanto a especificidade varia de 48-94%, conforme a escala
utilizada. Esses valores foram semelhantes ao MEEM (87 e 86%) quando comparado ao
estudo de Shulman (85%), resultando na vigéncia do TDR e MEEM entre os testes mais
utilizados no mundo para rastrear deméncias (APRAHAMIAN et al., 2008).

Em contrapartida, o0 TDR sofre uma importante influéncia da escolaridade do
paciente brasileiro, sendo um teste Gtil para triagem do comprometimento cognitivo, em
especial, de individuos com 8 anos ou mais de escolaridade. (LOURENCO et al., 2008),
necessitando ser ajustado pela escolaridade do paciente para uso no diagndstico de
deméncia. (NORONHA et al., 2018). Assim, a baixa escolaridade e a pobreza sdo
apontadas como os principais desafios no diagnostico de deméncia enfrentados pela
populacéo brasileira (CALIL et al., 2020).

Dentro dessa Otica, é importante ressaltar a realidade vivenciada pela populacéo
do Acre, em especial o grupo de pessoas idosas. Na Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio — PNAD Continua 2019 — divulgada pelo IBGE, foi indicado que quanto maior
a faixa etaria, maior é o indice de analfabetismo, em que a taxa de analfabetismo no grupo

etario de 60 anos ou mais foi de 34,5% (cerca de 31 mil pessoas), enquanto a média
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nacional foi de 18%, o que pode, portanto, influenciar o resultado dos testes
neuropsicoldgicos usados para rastreio ou diagnostico da deméncia nos idosos acreanos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apoia a inclusdo da Medicina
Tradicional e Complementar (MTC) na insercdo do Sistema de Saude (PUSTIGLIONE
etal., 2017). A homeopatia esta inclusa na MTC, sendo uma pratica medica milenar que
foi idealizada pelo médico alemao Samuel Hahnemann (PUSTIGLIONE et al., 2017). No
Brasil, a Homeopatia esta inclusa nas Préaticas Alternativas e Complementares, oferecidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (OLIVEIRA et al., 2018), que foram estabelecidas
pela criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
pelo Ministério da Satude em 2006. Apesar da portaria, ainda € pouco disponibilizada no
SUS, embora seja reconhecida como especialidade médica pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina (CFM) (TEIXEIRA, 2017).

As deméncias geram uma problematica emocional, fisica e mental ao individuo
pelo desenvolvimento de transtornos incapacitantes e dependéncia entre as pessoas idosas
(GIL et al., 2021). Além disso, o impacto do déficit cognitivo alcanca todos que cercam
0 idoso portador de deméncia, gerando uma sobrecarga para os familiares, cuidadores e
servicos de saude, de forma ampla, tanto pela Otica psicolégica como econdmica
(MARYAM et al., 2021). A doenca é responsavel por alteracbes que dificultam o
convivio familiar, com consequente geracdo de conflitos e desestruturacdo familiar,
acometendo, em especial, familias que ja estdo sujeitas a vulnerabilidade social e ndo
podem contratar cuidadores especializados (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2021).
Ademais, a deméncia é a quinta principal causa de morte no mundo, com cerca de 2,4
milhGes de dbitos, sendo o risco médio de mortalidade entre os portadores de deméncia
2,6 vezes superior aos que nao sdo portadores do déficit (CORREIA et al., 2021).

Nesse contexto, as Préaticas Integrativas e Complementares ganham destaque pelo
seu uso comum em doengas cronicas e em casos graves onde a terapéutica alopatica €
limitada, provocando uma resposta do organismo a doenca com o objetivo de cura
(TESSER et al., 2018), sendo possivel melhorar a qualidade de vida dos portadores de
deméncia e até mesmo retardar a progressao da doenca. Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo avaliar o uso do TDR em pessoas idosas com e sem deméncia, antes
e apos tratamento homeopatico, no municipio de Rio Branco, Acre, e avaliar o efeito da

escolaridade e outras variaveis no resultado desse teste.

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 4, n. 2, p. 539-561, 2022 p. 542



MATERIAL E METODOS
Desenho, populacéo e periodo do estudo

O delineamento metodoldgico consiste em um estudo observacional longitudinal
do tipo coorte. Este tipo de estudo prevé a coleta de dados através da observacdo dos
eventos pelo pesquisador, em um determinado intervalo de tempo, em um grupo definido
de sujeitos da pesquisa (MEDRONHO, 2008). Foram convidados a participar do estudo
pessoas idosas em acompanhamento por queixas cognitivas ou motoras do Hospital do
Idoso da Fundacdo Hospitalar do Acre (FUNDHACRE), que haviam sido encaminhados
para tratamento complementar com homeopatia no servico homeopatico oferecido nesse
servico. Somente foram incluidos no estudo aqueles pacientes que estavam em avaliacao,
mas ainda ndo haviam iniciado o uso do medicamento homeopético, ou seja, 0s
participantes e seus familiares foram contatados no momento da primeira consulta no
servico de Homeopatia, e nos retornos presenciais sucessivos. A coleta de dados foi

efetuada entre agosto de 2019 e maio de 2021.

Coleta de dados

Os participantes que concordaram em ser incluidos no estudo, ou aqueles em que
o responsavel legal assinou o TCLE, foram submetidos aos seguintes procedimentos na
primeira avaliacdo: a) Entrevista com Questionario individual e Questionario
socioeconémico/domiciliar; b) Avaliacdo cognitiva breve usando o Exame Mini-Mental
(BRASIL, 2017); c) Avaliacdo da gravidade da deméncia (funcional) usando a Escala
CDR conforme protocolo do Ministério da Saude, (BRASIL, 2017; d) Avaliagdo do teste
do desenho do rel6gio. Os participantes receberam uma folha em branco de tamanho A4
e uma caneta e foram orientados a desenhar um reldgio, sem auxilio de modelo, com os
ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos. Os itens (b) a (d) foram avaliados também em
cada retorno presencial efetuado entre a admisséo do participante no estudo e o ultimo
retorno efetuado até maio de 2021. O prontuario dos idosos foi consultado ap6s permissao
por escrito do paciente ou responsavel legal, colhendo-se dados adicionais quando
necessario, tais como diagndstico meédico principal, medicacdo alopatica em uso,

medicacdo homeopatica prescrita, e outras informacoes.
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A classificagcdo dos pacientes conforme a presenga ou auséncia de deméncia foi
feita baseado nas anotacGes do prontuario (diagnosticos anteriores) e na entrevista,
usando-se os critérios clinicos de deméncia (presenca de declinio cognitivo ou alteractes
comportamentais, que interfere com as atividades diarias ou de trabalho, ndo existentes
anteriormente, detectado pela historia e/ou evolucdo do paciente ou avaliacdo clinica
confiavel), conforme critério definido pela National Institute on Aging-Alzheimer’s
Association (MCKHANN et al., 2011). O tipo de deméncia foi definido usando-se 0s
critérios descritos por National Institute for Communicative Disorders and Stroke —
Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA)
(MCKHANN et al., 2011), Deméncia vascular provavel segundo critérios do NINDS-
AIREN (ROMAN et al., 1993), Deméncia provavel por corpusculos de Lewy (DCL)
segundo critérios de McKeith et al. (2017), e Deméncia Fronto Temporal segundo

critérios definidos por Rascovsky et al., (2011).

Analise de dados

Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 20 (Statistical Package
for Social Sciences). A informacéo sobre escolaridade foi categorizada em ‘escolarizado’
para aqueles que haviam frequentado escola, e ‘ndo-escolarizado’ para aqueles que nunca
frequentaram escola. A renda foi categorizada em menor ou igual a 1 salario-minimo
segundo o valor vigente no ano da entrevista (R$ 998 em 2019; R$ 1.045 em 2020 e R$
1.087,85 em 2021). O estado civil foi categorizado em ‘tem companheiro’ para os idosos
casados, amasiados, ou em unido estavel’, e ‘sem companheiro’ para os idosos solteiros,
vilvos, separados ou divorciados. A pontuacdo para o desenho foi feita segundo

Sunderland et al., (1989), segundo a Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 — Pontuacéo atribuida aos resultados possiveis do teste do desenho do rel6gio.
RESULTADOS DO TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Relégio e niUmero estao corretos 6-10 pontos
Tudo esté correto. 10
Leve desordem nos ponteiros (p. ex: ponteiro das horas sobre o0 2). 9
Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando para 2h20). 8
Ponteiros completamente errados. 7
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Uso inapropriado (p. ex: marcacdo tipo digital ou circulos envolvendo ndmeros). 6

Reloégio e nimeros incorretos 1-5 pontos
Numeros em ordem inversa, ou concentrados em alguma parte do relégio. 5
Numeros faltando ou situados fora dos limites do reldgio. 4
Numeros e reldgio ndo conectados; auséncia de ponteiros. 3
Alguma evidéncia de ter entendido as instru¢fes, mas pouca semelhanga com 2
reldgio.

Né&o tentou ou ndo conseguiu representar um relégio. 1

A interpretacdo do resultado do TDR foi feita da seguinte forma, conforme
descrito por Sunderland et al., (1989): escore menor do que 6 foi considerado anormal,
com desempenho muito ruim; escores entre 6 e 8 indicam desempenho ruim, e escores
entre 9 e 10 indicam desempenho normal.

A comparacao das variaveis categoricas em tabelas de contingéncia 2 x 2 foi
efetuada usando-se o teste do Qui-Quadrado de Pearson, acoplado a correcdo de Yates
(quando N < 40), ou o Teste Exato de Fisher. Para varidveis categbricas com ‘n’
categorias, usou-se o teste do Qui-Quadrado (com ou sem corre¢do de Yates) com p
calculado pela simulacdo de Monte Carlo, quando necessario.

Para a analise de diferencas entre meédias, a normalidade da distribuicdo das
variaveis numeéricas foi avaliada usando-se o teste de Shapiro-Wilk (quando o n < 30) ou
0 teste de Kolmogorov-Smirnov com correlacdo de significancia de Liliefors quando a
amostra foi maior que 30. A homogeneidade das variancias foi testada usando-se o teste
de Levene, e no caso de distribuicdes normais com variancias iguais as médias foram
comparadas com o teste T de Student ou com o Teste de Anova no caso de amostras
independentes. Variaveis com distribuicdo normal, mas variancias heterogéneas, e
variaveis com distribuicdo ndo-normal foram avaliadas usando-se testes ndo-paramétricos
para comparacdo de médias. A comparacdo de variaveis continuas entre dois ou trés
grupos foi feito usando-se o teste U de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.

Para analisar a relacéo entre idade, escore do MEEM e escore do TDR utilizou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman, dada a distribuicdo ndo-normal dos escores do
TDR na populacdo de estudo. Para a andlise de diferencas entre medias de variaveis
dependentes, no caso os escores do TDR na primeira avaliagdo e no retorno, utilizou-se

o teste de classificagdo de assinaturas de Wilcoxon (‘Wilcoxon signed rank test’).
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O nivel de significAncia adotado foi de 5% em todas as anélises.

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Universidade Federal do Acre, ap6s avaliacio dos aspectos éticos conforme a
resolugdo CONEP 446/2011, que incluiu a avaliagdo dos possiveis riscos inerentes ao
estudo (perda de confidencialidade dos dados e constrangimento dos participantes em
responder a perguntas), e os beneficios indiretos aos participantes (acolhimento em
hospital terciario de referéncia para pessoas idosas, geracdo de vinculo com a equipe de
pesquisadores e funcionarios da unidade de Saude). O projeto foi aprovado com parecer
de nimero 3.451.189. Os idosos sem deméncia que aceitaram participar do estudo apds
esclarecimentos preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes do inicio da entrevista. O responsavel legal ou acompanhante do idoso com
deméncia foram convidados a preencher o TCLE ap0s os esclarecimentos. A coleta de

dados s6 ocorreu ap6s a assinatura do TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas clinicam e epidemioldgicas da populacgéo de estudo

A populacdo de estudo incluiu inicialmente 43 idosos que aceitaram participar do
estudo, mas apenas 42 idosos efetuaram o teste do desenho do rel6gio, sendo as analises
efetuadas somente com 42 participantes, portanto. Esses participantes foram avaliados na
primeira consulta ao servigo, entre agosto de 2019 e marco de 2021. Desses, 47,6% eram
do sexo masculino e 52,4% do sexo feminino. A idade variou entre 59 e 93 anos, sendo a
média de 75,74 anos (desvio padrdo de 8,7 anos) e a mediana de 76 anos (Tabela 2).
Quanto ao estado civil, 47,6% eram casados, amasiados ou estavam em unido estavel,
enquanto 52,4% eram solteiros, vilvos, separados ou divorciados. Apenas dois idosos
com deméncia moravam sozinhos, mas recebiam assisténcia da familia ou de um cuidador
contratado, sendo que os demais 40 idosos moravam com o esposo (a), filho(a) e/ou
demais parentes proximos. Dos 42 idosos, 90,5% tinham aposentadoria (Tabela 2). A
renda individual variou de zero a 18.000 reais, com mediana de 1045 reais, e média de
1895,37 reais (DP = R$ 2696,16). Cerca de 61,9% dos idosos tinham renda familiar de
até 1 salario minimo, e apenas 38,1% tinham renda familiar superior a 1 salario minimo.

A maioria dos idosos eram aposentados (n=38, 90,5%). (Tabela 2).
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Desses 42 idosos, 30 possuiam o diagnostico clinico de deméncia confirmado por
pelo menos um teste neuropsicolégico (MEEM ou CDR), e 12 ndo apresentavam
deméncia. Os diagnésticos de deméncia mais frequentes foram Deméncia Fronto-
Temporal (n=12), Deméncia de Alzheimer (n=6), deméncia vascular (n=3), deméncia de
etiologia indefinida (9), sendo os demais portadores de deméncia de causa ndo definida
pela insuficiéncia de exames diagnosticos.

Ndo houve diferencas estatisticamente significantes nas caracteristicas
epidemioldgicas dos pacientes com deméncia e sem deméncia (Tabela 1), com exce¢do
da idade (os pacientes sem deméncia eram mais novos do que os com deméncia, p =
0,029). Ja os resultados do MEEM e da escala CDR variaram significantemente entre o
grupo com deméncia e sem deméncia, como esperado (p < 0,001, Tabela 2).

Os medicamentos homeopaticos prescritos na primeira consulta foram
Phosphorus (n=9), Arsenicum album (n=7), Lycopodium clavatum (n=7), Kali
carbonicum (n=4), Natrium muriaticum (n=4), Sepia (n=3), Nitri acidum (n=2), e
Agaricus muscaricus, Carbo animalis, Carbo vegetabilis, Causticum, Conium,
Hyosciamus niger e Sulphur nos demais sete pacientes. Desses, foi mais frequente o uso
de Arsenicum album (23,3% dos pacientes) e Lycopodium clavatum (23,3% dos
pacientes) em pacientes com deméncia, enquanto Phosphorus e Natrium muriaticum

foram os mais usados em pacientes sem deméncia (25% e 33,2%, respectivamente).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da populacéo de estudo, conforme a presenca ou ndo
de deméncia, Rio Branco, Acre.

- COM
VARIAVEIS SEM DE_MENCIA DEMENCIA TO;I'AL VALOR DE
(N=12) (N = 30) (N=42) P
N % N % N %
SEXO
Masculino 6 50,0% 14 46,7% 20 47,6% 1,00*
Feminino 6 50,0% 16 53,3% 22 52,4%
IDADE
Média (dp) 69,5 (9,2) 77,5 (7,9) 757 (8,7) 0,029t
ESCOLARIDADE
Nao-escolarizado 4 33,3% 12 41,4% 16 39,0% 0,734**
1 ou mais anos 8 66,7% 17 58,6% 25 61,0%
RENDA
FAMILIAR
Menor ou igual a 1 8 66,7% 18 60,0% 26 61,9% 0,740**
S.M.
Maior do que 1 S.M. 4 33,3% 12 40,0% 16 38,1%
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ESTADO CIVIL

Solteiro, vilvo, 6 50,0% 16 53,3% 22 52,4% 1,00*
separado ou

divorciado

Casado, amasiado ou 6 50,0% 14 46,7% 20 47,6%

unido estavel

APOSENTADO

Nao 3 25,0% 1 3,3% 4 9,5% 0,063**
Sim 9 75,0% 29 96,7% 38 90,5%

ESCALA CDR

0 3 25,0% 0 0,0% 3 7,1% <0,001™
0,5 9 75,0% 6 20,0% 15 35,7

1 0 0,0% 9 30,0% 9 21,4

2 0 0,0% 8 26,7% 8 19,0

3 0 0,0% 7 23,3% 7 16,7%

MEEM < 0,001t
Média (DP) 21,67 (4,33) 8,90 (6,30) 12,55 (8,19)

Mediana 22 8,5 13,50

Teste do desenho do reldgio na primeira consulta

O escore do TDR no grupo total de pacientes (n=42) foi de 2,83 pontos (DP=

2,67), com mediana de 2 pontos. (Tabela 3). Em pacientes sem deméncia (n =12), o
escore medio foi de 5,50 pontos (DP=3,42), sendo a mediana de 4,50 pontos. Em
pacientes com deméncia, o escore médio foi de 1,77 pontos (DP = 1,25), com mediana
de 1,00 (p < 0,001; Tabela 3). Houve diferenca significante quanto ao nivel de
escolaridade, sendo o resultado do TDR maior em individuos que frequentaram a escola
do gue em pacientes que nunca frequentaram a escola (p =0,035, Tabela 4). Quanto as
demais  caracteristicas ndo foram encontradas

epidemioldgicas, diferencas

estatisticamente significantes no conjunto total de pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 — Escore do teste do desenho do relégio conforme caracteristicas epidemioldgicas em pacientes
com e sem deméncia, Rio Branco, Acre.

ESCORE DO TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

SEM DEMENCIA

COM DEMENCIA

VARIAVEIS (N=12) (N=30) TOTAL (N=42)
M1 M2 DP p* M1 M2 DP p* M1 M2 DP p*

SEXO

Masculino 5 53 44 0,745 1 15 08 0564 15 27 29 0,33

Feminino 45 56 24 15 19 15 20 29 24

ESCOLARIDADE

N&o-escolarizado 3 27 15 0,047 1 1,3 04 0,097 10 16 1,0 0,035

Um ou mais anos 75 6,8 33 2 21 15 20 36 31
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RENDA FAMILIAR

<1SM. 4 45 29 0,167 1 1,3 06 0,048 10 2,3 2,2 0,099
>1S.M. 9 75 3,7 2 23 17 20 36 3.2
ESTADO CIVIL

Solteiro, vilvo,

separado ou 6 6,1 35 0,464 1 16 09 0945 20 29 2,7 0,969
divorciado

Casado, amasiado g 4, 15 18 15 20 27 26

ou unido estavel

APOSENTADO

Nao 10 83 28 0,074 1 1 - 0,369 75 65 4,3 0,061
Sim 4 45 31 1 1,7 1,2 20 24 21
TOTAL 45 55 34 1 1,7 12 20 28 26 2,00

*Teste U de Mann-Whitney; M1 = Mediana; M2 = Media; DP = Desvio padrao.

Comparando os escores do TDR em pacientes com e sem deméncia, manteve-se
a diferenca entre ndo-escolarizados e escolarizados no grupo de pacientes sem deméncia
(p=0,047) mas n&o houve diferenca significante nos pacientes com deméncia (p =0,097).
Além disso, os valores do teste eram proximos entre pacientes nao-escolarizados, com e
sem deméncia, mas bem distantes entre pacientes escolarizados com e sem deméncia
(Tabela 3).

Ainda, os escores dos pacientes com renda menor ou igual a 1 salario-minimo
eram significantemente menores do que aqueles com renda maior do que 1 salério-
minimo (p =0,048) nos pacientes com deméncia. No grupo de pacientes sem deméncia
também houve diferenca nos escores conforme o nivel de renda, mas sem atingir
significancia estatistica (p = 0,167, Tabela 3).

Avaliando a correlagdo entre idade e escore do TDR, houve diminuigdo dos
escores conforme aumentou a idade (r=-0,313, p = 0,043) no conjunto de pacientes e no
subgrupo sem deméncia (r=-0,694, p = 0,012), mas houve pouca correlacéo entre esses
dois indicadores nos pacientes com deméncia (r=-0,045, p = 0,484).

N&o houve diferencas nos escores conforme o diagndstico principal nos subgrupos
com e sem deméncia (p = 0,197 e 0,605, Tabela 4). Entretanto, os valores do teste foram
diferentes conforme o resultado do CDR, tanto nos pacientes com deméncia clinica (p=
0,015) quanto nos pacientes sem deméncia clinica (p=0,011), sendo menor nos pacientes
com CDR 2 e 3 (deméncia moderada e grave) do que nos pacientes com CDR 1 (deméncia
leve), CDR 0,5 (deméncia questionavel) e CDR 0 (normal) (Tabela 5).
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Quando os resultados do TDR foram estratificados apenas por escolaridade, a
diferenca se manteve no grupo escolarizado (p = 0,005, n=25) entre as diferentes classes
de CDR, mas nao no grupo ndo-escolarizado (p = 0,075, n =16). Os valores do TDR foram
muito préximos nos diferentes niveis de deméncia no grupo ndo escolarizado, mas no
grupo escolarizado a mediana variou entre 10 (para 0o CDR 0) e 1 (para 0 CDR 2 e 3)
(Tabela 5).

Tabela 4 — Escore do teste do desenho do relégio conforme o diagndstico principal, Rio Branco, Acre.

ESCORE TDR

P%EESA/ITIEE\II\?(/:AIEE DIAGNOSTICO PRINCIPAL N VALS*R DE
Mediana  Média (DP)
Com Deméncia Deméncia de Alzheimer provavel 6 1,00 1,50 (0,83)
Demgnua Frontq—temporal 12 1,00 1,50 (0,90)
provavel ou possivel
Deméncia vascular 3 2,00 3,67 (2,88)
Deméncia de etiologia ndo
definida 9 2,00 1,67 (0,70)
TOTAL 30 1,00 1,77 (1,25) 0,197*
Sem Deméncia Déficit de memdria 6 4,00 4,33 (1,63)
Doenca cerebrovascular 3 8,00 6,33 (4,72)
Doenca de Parkinson 3 10,00 7,00 (5,19)
TOTAL 12 4,50 5,50 (3,42) 0,605*
0,017*/<
TOTAL 42 2,00 2,83 (2,67) 0,001%*

*Teste de Kruskal-Wallis; **Teste de Mann-Whitney. A diferenca entre os diagnosticos tem P < 0,017; a diferenca
entre pessoas com e sem deméncia tem P < 0,001.

Ao estratificar a analise tanto por escolaridade quanto pela presenca ou auséncia
de deméncia, os valores de TDR foram significantemente diferentes no subgrupo sem
deméncia de acordo com a escolaridade (p = 0,047) e de acordo com o0 CDR (p = 0,011).
J& no subgrupo com deméncia, também houve diferenca nos escores do TDR de acordo
com o estagio da deméncia, sendo que os escores diminuiram conforme o estagio da
deméncia aumentou (p = 0,015), e os escores tambem foram diferentes entre
escolarizados e ndo-escolarizados, porém sem atingir significancia estatistica (p = 0,097)
(Tabela 5).
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Os valores do TDR tiveram correlagdo positiva com os valores do MEEM, tanto

em pacientes com deméncia (r = 0,724, p < 0,001) quanto nos pacientes sem deméncia (r

= 0,663, p = 0,019). Ou seja, quanto maior o MEEM, melhor o desempenho no teste do

Reldgio. Também houve correlacdo positiva entre os valores do TDR e MEEM tanto em

pacientes ndo-escolarizados (r = 0,614, p = 0,011) como em pacientes escolarizados (r=

0,787, p < 0,001).

Tabela 5 — Escore do teste do desenho do relégio estratificado pelo resultado do CDR e pela escolaridade,
na primeira avaliacdo, Rio Branco, Acre.

NAO-ESCOLARIZADO ESCOLARIZADO TOTAL P

ggsg[l)_;ADo N M1 M2(DP) N M1 M2(DP) N M1 M2(DP)
SEM DEMENCIA

0 0 - - 3 10 10,0 (0,0) 3 10 10,0 (0,0) 0,011*

0,5 4 3 27(15) 5 5 5,0 (2,7) 9 4 40(24)
TOTAL 4 3 27(15) 8 75  68(33) 12 45 55(34) 0,047
COM DEMENCIA

0,5* 2 2 20(00) 4 2 2,2 (0,5) 6 2 217(04) 0,015**

1 3 1 1,3(05) 5 3 3,4 (2,3) 8 2 2,63(20)

2 5 1 12(04) 3 1 1,3 (0,5) 8 1 1,25(04)

3 2 1 1,0(00) 5 1 1,2 (0,4) 7 1 1,14(0,3)
TOTAL 12 1 13(04) 17 2 2,1(1,5) 29 1 1,79(1,2) 0,097*
TODOS 0 0 - - 3 10 10,0 (0,0) 3 10 10,0 (0,0)

0,5 6 2 25(12 9 3 3,7 (2,4) 15 2 32(20)

1 3 1 1,3(05) 5 3 3,0 (3,4) 8 2 24(20)

2 5 1 1,2(04) 3 1 1,3 (0,5) 8 1 12(04)

3 2 1 1,0(00) 5 1 1,2 (0,4) 7 1 1,1(03)
TOTAL 16 1 16(1,0) 25 2 3,6 (3,1) 41 2 28(26) 0,035*
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Teste do desenho do reldgio nos retornos: Retornos dos pacientes

Dos 42 pacientes incluidos na pesquisa, 26 continuaram em acompanhamento no
servico de Homeopatia, tendo sido reavaliados presencialmente uma ou mais vezes (de 1
a 7 retornos) entre agosto de 2019 e maio de 2021. Cinco pacientes ndo iniciaram o
tratamento e 11 pacientes iniciaram o tratamento pouco antes da pandemia, mantiveram
contato telefonico por varios meses, mas ndo retornaram para reavaliacdo presencial
(Tabela 6). Devido a pandemia que se iniciou em marco de 2020, os intervalos entre as
reavaliagdes dos pacientes variaram, pois o servico fechou por 6 meses, s6 funcionando
através de telemedicina. Apenas dois pacientes efetuaram o ultimo retorno até marco de
2020, as demais avaliagbes ocorreram durante a pandemia de COVID-19. A média de
tempo entre a primeira avaliacdo e a Ultima avaliacdo de cada paciente foi de 227 dias ou
7 meses e 17 dias (desvio padrdo de 183 dias), com mediana de 117 dias, minimo de 18
dias e maximo de 618 dias (1 ano e 8 meses). A mediana de tempo entre cada retorno e a
avaliacéo inicial € mostrada na tabela 6.

Tabela 6 — Acompanhamento dos participantes do estudo entre agosto de 2019 e maio de 2021, Rio Branco,
Acre.

MEDIANA DE TEMPO ENTREO _
ACOMPANHAMENTO N (%) RETORNO E A PRIMEIRA AVALIAGAO
(MINIMO - MAXIMO)

Avaliacdo inicial 42 (100%) --

1 retorno 26 (61,9%) 41 dias (18-180)
2 retornos 18 (42,8%) 129 dias (73-280)
3 retornos 13 (30,9%) 233 dias (126-413)
4 retornos 7 (16,6%) 332 dias (155-460)
5 retornos 4 (9,5%) 413 dias (330-436)
6 retornos 2 (4,7%) 470 dias (429-512)
7 retornos 2 (4,7%) 561 dias (505-618)
N&o iniciou tratamento homeopatico 5 (11,9%) -

Iniciou tratamento homeopatico, mas ndo

0 -
fez retorno presencial no periodo 11 (26,2%)

Os escores do TDR para a primeira consulta e cada retorno sdo mostrados na

tabela 7. Enquanto alguns pacientes mantiveram o escore ao longo do tempo, outros
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tiveram piora ou melhora do escore (Tabela 7). Comparando-se o escore da primeira
avaliacdo e do Gltimo retorno para o conjunto de 42 pacientes, ndo se observou mudanca
com significancia estatistica nos valores do TDR (p = 0,913) (Tabela 7), sendo que a
média na primeira avaliacéo foi de 3,08 pontos (DP = 2,89 pontos e mediana de 2 pontos)

e na Ultima avaliacdo de 2,92 pontos (DP = 2,60 pontos, e mediana de 2 pontos).

Tabela 7 — Escore do teste do desenho do reldgio por paciente e por retorno, Rio Branco, Acre.
ESCORE DO TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

PACIENTE DEMENCIA 12 CONSULTA RIT R2Z R3 R4 R5 R6 RY

1 sim 1 2

2 sim 3 2 3 3 2 3 2 4
3 sim 2 1 1 1 1 1 1 1
4 nao 8 4

5 ndo 10 1 1 1

7 sim 1 1

9 ndo 10 10 10

10 sim 2 3

12 sim 1 4 1 1 1

14 ndo 1 1 1 4 1

17 sim 2 -- 2 1 1
21 nédo 1 1 1 1
22 sim 3 10 7 10 7

23 sim 1 1 1 1

26 sim 2 -- 2 4 1 2
28 sim 1 1

29 sim 1 1 1 1

30 sim 1 1

32 sim 7 8 4 7

33 sim 1 4 3 2

34 sim 1 1 1

35 néo 5 4 4

36 sim 2 2

38 sim 2 1 6
41 nao 4 3
43 nao 7 8

Os pacientes sem deméncia clinica tiveram piora do escore medio do TDR entre
a primeira avaliacdo e o ultimo retorno, tanto nos pacientes ndo-escolarizados (p = 0,317)
como nos escolarizados (p =0,197), porém sem significancia estatistica (Tabela 8). Nos
pacientes com deméncia leve (CDR 0,5 a 1), houve aumento do escore médio do TDR,

tanto no grupo de pacientes nao-escolarizados (p = 0,157) como no grupo de pacientes
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escolarizados, e também aumento da mediana nos pacientes escolarizados (p = 0,102).
Entretanto, essas diferencas ndo atingiram significancia estatistica (Tabela 8). J& os
pacientes com deméncia moderada e grave nao tiveram mudanca importante dos escores
do TDR entre o primeiro e ultimo retorno, tanto no grupo ndo-escolarizado (p = 1,00)
como no escolarizado (p = 0,317) (Tabela 8).

A populacéo de estudo tem como caracteristicas principais a baixa escolaridade e
a baixa renda. A escolaridade média da populacdo acreana jovem foi de 8,5 anos, segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNADC) de 2019, com
taxa de analfabetismo de 12,1% entre individuos com 15 anos ou mais (IBGE, 2019).
Portanto, a populacédo de estudo tem indicadores sociais piore do que a média do estado,
provavelmente por se tratar de populacdo idosa, uma vez que em décadas anteriores 0
analfabetismo era provavelmente mais frequente. Ja quanto a renda, a média salarial do
Acre, segundo o IBGE, é de R$ 917 reais, estando os dados de acordo com este estudo,
onde a maioria dos participantes tinha renda inferior a um salario minimo.

O Estudo Longitudinal da Saude de Idosos (Elsi-Brasil) de 2015-2016 avaliou que
75,3% dos idosos brasileiros, em sua maioria pacientes do sexo feminino, dependem
exclusivamente dos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS), mostrando a importancia
desse sistema para a satde dos idosos brasileiros (NUNES et al., 2018).

A prevaléncia de deméncias no Brasil, entre 0s anos de 2008 a 2018, variou de 4,9
a 50%, dependendo da regido brasileira, e esteve vinculada diretamente, na maioria dos
estudos, ao aumento da idade, sexo masculino e baixa escolaridade (LAGINESTRA-
SILVA et al., 2021).

Tabela 8 — Escores do Teste do Desenho do Reldgio em pacientes com e sem deméncia na primeira
avaliacdo e na udltima avaliacdo, conforme resultado do CDR e grau de escolaridade, Rio
Branco, Acre.

PRIMEIRA CONSULTA

Analfabeto Escolarizado Total

COR N M1  M2(DP) N Ml M2 (DP) N Ml M2 (DP)

Sem deméncia clinica
Oou0.5 2 2 2,5(2,12) 6 7,5 6,83 (3,43) 8 6,0 5,75 (3,61)
Subtotal 2 2 2,5(2,12) 6 7,5 6,83 (3,43) 8 6,0 5,75 (3,61)

Com deméncia clinica
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05al 3 2 1,67 (0,57) 6 2,5 3,00 (2,09) 9 2 2,56 (1,81)

2a3 5 1 1200044 4 1 1,25 (0,50) 9 1 1,22 (0,44)
Subtotal 8 1  1,38(051) 10 2 230(182) 18 1,50 1,89 (1,45)
TOTAL 10 15 160(09) 16 3 400(332) 26 2 3,08 (2,89)

ULTIMO RETORNO

Analfabeto Escolarizado Total

COR N M1  M2(DP) N M1 M2(DP) N M1 M2 (DP)

Sem deméncia clinica
Oou0.5 2 2 2 (1,41) 6 4 4,67 (3,67) 8 35 4 (3,38)
Subtotal 2 2 2(1,41) 6 4 4,67 (3,67) 8 35 4 (3,38)

Com demeéncia clinica
05al 3 2 2,33(0,57) 6 5 4,50 (2,58) 9 3 3,78 (2,33)

2a3 5 1 120(044) 4 1 1,00 (0,0) 9 1 1,11 (0,33)
Subtotal 8 15 1,63(074) 10 15 310(2,64) 18 15 2,44 (2,12)

TOTAL 10 15 170(0,82) 16 3 369(3,04) 26 2 2,88 (2,69)

Valores de P: Com deméncia, antes e depois, p = 0,107 ; Sem deméncia = antes e depois, p=0,131 ; Com deméncia,
escolarizado, antes e depois, p = 0,194; Com deméncia, analfabeto, antes e depois, p = 0,317; Com deméncia,
analfabeto, CDR 0,5 e 1, antes e depois, p = 0,157; Com deméncia, analfabeto, CDR 2 e 3, antes e depois, p = 1,00;
Com deméncia, escolarizado, CDR 0,5 e 1, antes e depois, p = 0,102; Com deméncia, escolarizado, CDR 2 e 3, antes
e depois, p = 0,317; Sem deméncia, analfabeto, CDR 0 e 0,5, antes e depois, p = 0,317; Sem deméncia, escolarizado,
CDR 0 e 0,5, antes e depois, p = 0,197.; M1 = Mediana; M2 = Média; DP = Desvio-padrao.

Burla et al., (2013) mostrou, baseado no Censo da populacédo brasileira de 2010,
aplicado a populacdo de 65 anos ou mais, as deméncias mais frequentes entre 0s
brasileiros, sendo a primeira causa mais comum a Doenca de Alzheimer (60 a 70% dos
casos), seguido da deméncia vascular, deméncia por corpos de Lewy e deméncia
frontotemporal (DFT). Ja um estudo realizado por Souza et al., (2019) no Sul do Brasil,
em um hospital privado com amostra de 760 pacientes, em que 68,8% dos casos tinham
diagndstico de deméncia, observou que a DA era presente em 48,9% dos casos, seguido
da deméncia vascular (11,3%) e deméncia mista (7,8%). No presente estudo, predominou
a deméncia fronto-temporal, entretanto isso pode ser devido a um viés de selecdo, uma
vez que 0s pacientes eram encaminhados para o servico de Homeopatia pelos médicos
geriatras do Hospital sem um protocolo definido, o que pode ter levado ao

encaminhamento dos pacientes mais graves que ndo estavam respondendo bem aos
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medicamentos alopaticos para controle de sintomas e de progressdo da deméncia. A
frequéncia de pacientes com deméncia grave (16,6%) na amostra suporta essa hipotese.

Os medicamentos homeopaticos usados pelos participantes do estudo foram
varios, sendo os mais frequentemente usados o Arsenicum album e o Lycopodium
clavatum. A prescricdo homeopdtica € individualizada e leva em conta a totalidade dos
sintomas do paciente (HAHNEMANN, 2013), entretanto alguns medicamentos possuem
uma extensa lista de sintomas mentais que podem ser tratados com ele, e alguns sintomas
sdo muito frequentes em pacientes com deméncia, como delirios, alucinacdes e disturbios
do sono, o que explica 0 maior uso desses dois medicamentos.

O teste do desenho do reldgio ¢ frequentemente utilizado no Brasil para avaliacdo
das funcdes executivas, sendo Util para detectar estagios moderados e graves de
deméncias, apresentando vantagens e desvantagens, de acordo com o método de
pontuacdo utilizado. (SPENCIERE et al., 2017). Também é usado no rastreio e
acompanhamento dos pacientes com deméncia no Brasil (CARVALHO; CARAMELLI
2020; FABRICIO et al., 2014; FARIA et al., 2015; LIMA et al., 2017).

Varios estudos j& mostraram anteriormente o efeito da escolaridade no resultado
do TDR em pessoas com baixa escolaridade (FABRICIO et al., 2014). J& Carvalho e
Caramelli (2020) conseguiu mostrar que o efeito da escolaridade no TDR é menor a partir
de 4 ou mais anos de escolaridade. Fabricio et al., (2014) também mostrou associacédo
entre deméncia, baixa renda e baixos escores no TDR, sendo o resultado do TDR menor
em pacientes com menos de 4 anos de escolaridade do que naqueles com mais de 4 anos
de estudo, e ainda menor em pacientes com apenas 1 ano de escolaridade. Noronha et al.
(2018) demonstrou, em uma amostra de 121 brasileiros saudaveis com idade variando
entre 19 e 59 anos, em S&o Paulo, que o TDR foi mais dificil aos participantes analfabetos,
resultando em escores mais baixos. No presente estudo, mesmo pacientes néo-
escolarizados sem declinio cognitivo tiveram pontuacgdes baixas no TDR. Portanto, o uso
do TDR em pacientes com deméncia tem que levar em conta a escolaridade do paciente,
ndo sendo, portanto, adequado como instrumento Unico de diagnostico.

A relacéo entre os escores do TDR e a idade encontrada neste estudo pode estar
em parte sendo confundida pela escolaridade. Suporta esta hip6tese o estudo de Yassuda
et al. (2017), que foi efetuado com uma amostra de participantes em uma regido de baixo
IDH e alta proporcao de idosos em Sdo Paulo, e que demonstrou que idosos com idade

maior ou igual a 75 anos tiveram pior desempenho no TDR, assim como 0s niveis
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educacionais mais baixos (0 anos e 1 a 4 anos), mostrando que os resultados foram
influenciados, de forma significativa, pela idade e pela escolaridade. Entretanto, deve-se
levar em conta que pode haver declinio cognitivo leve conforme ocorre o envelhecimento,
embora ndo atingindo um estagio que preencha os critérios diagnosticos de deméncia.

J& a associacdo entre renda e resultado do TDR pode, por sua vez, estar sendo
influenciada pela escolaridade também, uma vez que pessoas com menor escolaridade
tendem a ter menor renda.

A piora do escore com a gravidade da deméncia é esperada e ja foi identificada
em outros estudos, como o de Pedroso et al., (2018) e Fabricio et al., (2014). Embora o
TDR sofra influéncia da escolaridade, mesmo assim conforme piora a deméncia o escores
tendem a diminuir. Em outras palavras, apesar da escolaridade afetar as propriedades
diagnosticas do TDR, esse teste ainda pode ser usado como instrumento de
acompanhamento longitudinal em pacientes com diagnostico de deméncia confirmado.

A correlagdo entre valores do TDR e valores do MEEM também é esperada, uma
vez que o proprio valor do MEEM e um dos critérios diagndsticos de deméncia, e quanto
maior o MEEM, melhor a funcéo cognitiva do paciente.

Este estudo possui limitagdes, que devem ser levadas em conta na interpretacéo
dos resultados. A pandemia teve impacto no recrutamento dos pacientes, devido a se tratar
de grupo de risco paraa COVID-19, levando a um tamanho amostral reduzido. Com isso,
0 poder de detectar associa¢Oes foi menor do que o esperado e a perda de participantes
pode ter introduzido vieses no estudo. Além disso, devido ao pequeno numero de

participantes, ndo foi possivel controlar as analises por possiveis fatores de confuséo.

CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo avaliando o uso do teste do desenho do relégio em
pessoas idosas do Acre. Embora a influéncia da escolaridade no referido teste ja tenha
sido demonstrada por outros estudos, as caracteristicas de vulnerabilidade social
particulares da populacdo acreana idosa, tais como o baixo nivel de escolaridade e a baixa
renda limita o uso deste teste como ferramenta diagndstica. Entretanto, seu uso como
ferramenta complementar para acompanhamento de pessoas idosas com deméncia é
factivel, como mostram os resultados do presente estudo.

A melhora do escore do Teste do Desenho do Relégio com o tratamento

homeopético para niveis leves de deméncia em participantes escolarizados pode indicar
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um efeito benéfico do tratamento homeopatico nos estagios iniciais da deméncia. Esses
dados sdo preliminares e ndo controlados por possiveis variaveis de confusdo, ensejando
futuros ensaios clinicos randomizados avaliando a contribui¢cdo da Homeopatia nessa area

da salide mental.
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