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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho foi comparapexformancedo Mini-exame do Estado
Mental (MEEM) e do teste do reldgio (TR) em uma atreode base populacional de idosos
(60 ou mais anos de idade) com baixa escolaridadgabalho esta apresentado em dois
artigos. No primeiro, a correlagdo e a concordamciie os testes foram avaliadas. No
segundo, a estrutura fatorial do MEEM e a associagére os fatores latentes do MEEM e a
pontuagéo no TR foram investigadas.

Métodos: Participaram deste trabalho todos os membros ddecde base populacional de
Bambui que foram examinados no quarto seguimentonésma (2001) e que tiveram
pontuacdo em ambos os testes. O TR foi aplicadontugdo pelo método de Shulman. A
correlacéo entre o MEEM e o TR na amostra tota aabrdo com sexo, idade e escolaridade
foi estimada pelo coeficiente de correlacao de iBp@a e a concordancia foi avaliada usando
analise ROC rgceiver operating characterisjic Foi realizada uma andlise fatorial
exploratoria baseada na matriz de correlacdo tetcacde 28 itens do MEEM e usando o
método dos minimos quadrados nao-ponderados cotimader. A associacao entre 0s
fatores latentes do MEEM e a pontuacdo no TR failiada usando regressdo logistica
ordinal generalizada, e ajustada por sexo, idaseaaridade.

Resultados: 1118 e 1113 individuos foram avaliados para o prome segundo artigos,
respectivamente. A média de idade foi 72,4 ano$% Xram mulheres e cerca de 61% dos
participantes possuiam menos de 4 anos de esemlarid correlacdo entre o MEEM e 0 TR
foi moderada (coeficiente de correlacdo de Speaxfh6d) e n&o foram encontradas
diferencas de acordo com sexo, idade e escolari@anla o ponto de corte 3/4 do TR, a area
abaixo da curva ROC foi 0,815 e a concordancia elaisda (75,1%) foi encontrada usando
0 ponto de corte 27/28 do MEEM. Individuos querawe bom desempenho no TR, em geral
também se sairam bem no MEEM, enquanto os MEEMgpondentes a TR com pontuacao
baixa tiveram ampla faixa de variacdo. A analiderfal exploratéria do MEEM resultou
numa solucdo de quatro fatores: concentracdo, ni@m@meacdo e um fator abrangendo
linguagem, praxia e orientacdo. A pontuacdo no DR dssociada ao fator latente
concentracdo do MEEM para TR com escore zero, ami@s forte associacdo com o fator
linguagem, praxia e orientacdo e néao foi signifi@ahente associada aos fatores memdria e
nomeacao.

Conclusfes:Uma possivel explicagdo para a correlagdo modezadantrada entre esses
testes pode ser o padrédo de associacdo entre aap@dntdo TR e os fatores latentes do
MEEM. A forte associagédo entre a pontuacédo do Tdrfator latente linguagem, praxia e
orientacdo do MEEM apdia o uso do TR como um tegtelo que avalia diversas funcdes
cognitivas. Quando o tempo para rastreamento deitdébgnitivo for restrito, poder-se-ia
considerar a possibilidade de aplicar o TR e dendstr a avaliagdo cognitiva, se uma
pontuacgao baixa for obtida.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the perforweaof the Mini-mental State
Examination (MMSE) and clock drawing test (CDT)arpopulation-based sample of elderly
subjects (60 or more years of age) with low scmgplevel. It is presented in two articles. In
the first, correlation and agreement between theste were evaluated. In the second, MMSE
factor structure and the association of MMSE latémttors with CDT scores were
investigated.

Methods: All members of the population-based cohort of Baimhat were examined in the
fourth follow-up (2001) and had scores on bothstestre included in the present study. CDT
was administered and scored by the Shulman metbodelation between the MMSE and
CDT for the total sample and according to gendge, and schooling level was estimated by
Spearman’s correlation coefficient and agreemerd emaluated using receiver operating
characteristic (ROC) analysis. An exploratory factmalysis based on the tetrachoric
correlation matrix of 28 MMSE items was undertakéth unweighted least squares as the
estimator. Association between MMSE latent factmnsl CDT scores was assessed using
generalized ordered logistic regression and adjusyegender, age and schooling level.

Results 1118 and 1113 subjects were evaluated for teedimd second articles, respectively.
Mean subject age was 72.4 years, 61.6% were womeatzout 61% of participants had less
than 4 years of schooling. Correlation between WEISE and CDT was moderate
(Spearman’s correlation coefficient=0.64) and nifedence was found according to gender,
age or schooling level. For CDT cut-off 3/4, theaaunder the ROC curve was 0.815 and the
highest agreement (75.1%) was found using MMSEotfuf-7/28. Subjects who performed
well on the CDT could be expected to obtain higbres on the MMSE whereas CDTs with
low scores had a wide range of corresponding MM&kes. The MMSE exploratory factor
analysis yielded a four-factor solution: concembrat memory, naming and a factor
comprising language, praxis and orientation. CDoreg were associated with the MMSE
concentration latent factor for CDTs scored zetoprgly associated with the language,
praxis and orientation latent factor for all CDDs&s and not significantly associated with the
memory and naming factors.

Conclusions A possible explanation for the moderate correfafiound between these tests
may be the pattern of association between CDT scamd MMSE latent factors. The strong
association between CDT scores and MMSE languagejspand orientation latent factor

supports the use of the CDT as a brief test thaluates several cognitive domains. When
time for cognitive screening is limited, one coutthsider the possibility of administering the
CDT and extending cognitive evaluation if a lowrscwas obtained.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mun8egundo a Organizacdo das Nacgdes
Unidas, em 2000 havia cerca de 600 milhdes deiohads com 60 ou mais anos no mundo e
a previsdo é de que, em 2050, essa populacdo atibjihdes de individuos. Embora o
processo seja global, nos paises mais desenvolom@oseu lentamente, ao contrario do que
se observa atualmente nas regibes menos deseragmhadde evolui de forma rapida. A
principal causa desse processo é a reducdo dadafeundidade e, & medida que essa taxa
se reduz, a contribuicdo do aumento da expectdéwada, principalmente nas faixas etérias
mais avancadas, torna-se mais relevante. A taxaedeimento anual dos idosos nos paises
mais desenvolvidos € de 0,9%, enquanto nos paisessiesenvolvidos, é quase trés vezes
maior (2,5%). A tendéncia é de que essa taxa deménpartir de 2025, mas, em 2050 ainda
deverd ser dez vezes maior nos paises menos deseosd2%) do que nos paises mais
desenvolvidos (0,2%). Dessa forma, enquanto em,2f€@a de 62% da populacéo idosa
encontrava-se em paises menos desenvolvidos, ey @dada cinco idosos, quatro seréo
habitantes desses paises. O analfabetismo, agedaciescente, ainda € comum entre idosos,
sendo estimado que em 2000, cerca de metade dessidie paises menos desenvolvidos

fossem alfabetizadbs

No Brasil, o processo de envelhecimento populatifmabservado a partir de um declinio
rapido da taxa de fecundidade desde o final daddéda 60, passando de 5,8 filhos por
mulher, em 1970, para cerca de 2,3, em 20B8@via cerca de 14,5 milhdes de individuos
com 60 ou mais anos em 2608 a previsdo é de que esse nimero aumente geags até

2050, quando o Brasil sera o quinto pais do munta@mero de idosos (58 milhdes)

L UNITED NATIONS POPULATION DIVISION.World Population Ageing: 1950-2050New York: United
Nations, 2001.

2 CARVALHO, José Alberto Magno de; GARCIA, Ricardéefandrino. O envelhecimento da populagéo
brasileira: um enfoque demografic@adernos de Saude PubligaRio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 725-733,
mai./jun. 2003.

3 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICARerfil dos idosos responsaveis pelos
domicilios no Brasil 2000 Rio de Janeiro, Instituto Brasileiro de Geografiastatistica, 2002.

* UNITED NATIONS POPULATION DIVISION, loc. cit.
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Com o envelhecimento populacional, espera-se o rtonde varias patologias, entre elas, a

deméncia. Segundo o DSM-\esse quadro é caracterizado por multiplos défecignitivos
adquiridos, incluindo comprometimento da memér@uta alteracdo cognitiva como afasia,
apraxia, agnosia ou perturbacdo das funcbes exasuta alteracdo deve causar prejuizo
significativo no funcionamento social ou ocupaciamaepresentar um declinio em relacdo a
um nivel anterior de funcionamento. O maior fateridco para deméncia é a idade. Entre 65
e 69 anos, a prevaléncia é de cerca de 1,5% e datmda cinco anos, chegando a 24% no
grupo com 85 ou mais anos. Estimava-se que houvdseglhdes de individuos portadores
de deméncia no mundo em 2005, 60% deles em pa&sssndesenvolvidos. Caso ndo haja
alteracdo na mortalidade ou surgimento de trataon@etventivo ou curativo, a previsao € de
que em 2040 sejam 81 milhdes de casos, sendo 71%aéses menos desenvolvitios
Embora ndo haja dados no nosso meio, nos EUA, tudade 2002 estimou 0s custos anuais

devido & doenca de Alzheimer (a forma mais comuniedencia) em 65 bilhdes de déldres

O diagnostico de deméncia € eminentemente clim&o, se baseando no resultado de um
exame laboratorial ou de imagem. Quando realizadoestagios iniciais da doenca, permite
investigar e tratar causas potencialmente revassiMesmo quando o quadro é irreversivel,
situacdo da maioria dos casos, o diagnéstico peepecmite ao individuo tomar decisbes
quanto ao futuro (p.e. providéncias legais), entjuainda tem condi¢cdes. Podem se tomar
providéncias quanto a seguranca do individuo eed®itos em aspectos como direcdo de
veiculos, uso de aparelhos domésticos e medicamehtpropria orientacdo da familia e/ou
do cuidador pode reduzir seu estresse e melh@ssisténcia dada ao individuo. Além disso,
para determinados quadros demenciais, existem areditos, como o0s inibidores da
acetilcolinesterase, que sdo mais eficazes nas faggais da doenéaNo entanto, uma
avaliagdo aprofundada do estado cognitivo é onezodamorada, ndo sendo recomendada
nem viavel em larga escala. Por isso, sdo usaddestass para rastreamento de déficit
cognitivo, que permitem distinguir individuos comaior probabilidade de apresentar
alteracbes cognitivas, e que, portanto, devem meesiigados em maior profundidade,

daqueles com pequena probabilidade de apresesttips de alteracdo. Idealmente, o teste

> AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION Diagnostic and statistical manual for mental disorers:
DSM-1V . Washington: American Psychiatric Association,4.99

® FERRI, Cleusa P et al. Global prevalence of deimeatDelphi consensus studyancet, London, v. 366, n.
9503, p. 2112-2117, dez. 2005.

" SLOANE, Philip D. et al. The public health impaétAlzheimer’s disease, 2000-2050: potential imgticns
of treatment advance&nnual Review of Public Health Palo Alto, v. 23, p. 213-231, 2002.

8 SHULMAN, Kenneth; FEINSTEIN, AnthonyQuick cognitive screening for cliniciansLondon: Martin
Dunitz, 2003, cap. 1, p. 1-3.
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deveria ser breve, de aplicagcdo e pontuagao simpiesnecessitar de materiais especiais,

ser bem tolerado pelo individuo, ter boas validad®fiabilidade, validade preditiva e
concorrente e ser pouco influenciado por varidségo-demogréficas ou culturdig\igumas
dessas caracteristicas referem-se a qualidade npditce do teste, outras, a sua
aplicabilidade. De fato, embora tenha sido demadstrque testes para rastreamento
aumentam a deteccao de quadros de alteracao wagnoitn dos fatores que contribui para sua
subutilizacdo é o pouco tempo de que o profissidizglde para realizar uma consulta; outro
motivo é o temor de reacdes negativas dos pacieaiese empregarem testes dessa
naturez&. A rapidez e simplicidade também favorecem a ag#io por leigos treinados e o

uso em estudos epidemioldgicos.

O teste para rastreamento de déficit cognitivesraaado € o Mini-exame do Estado Mental
(MEEM), introduzido por Folstein e cols. em 1875Trata-se de um questionario cuja
pontuacdo maxima € 30, com perguntas abordandatagso no tempo e no espaco, registro
e evocacdao de trés palavras, atencao e concenthag@@gem e praxia visuo-espacial. Outro
teste também amplamente utilizado é o teste dgice(@R)">. Embora haja varias formas de
aplicacdo e pontuacéo, o elemento comum é queliséasao individuo que desenhe um
relégio. A realizacdo dessa tarefa envolve variaszdes cognitivas como compreensao
verbal, praxia visuo-espacial, atencdo, memorianedes executivas. Algumas das vantagens
que ele poderia apresentar em relacdo ao MEEM #naisrbreve (leva cerca de 2 minutos,
enquanto o MEEM, cerca de 10 minutos), ndo neeesdé materiais além de um lapis e
papel, ter um comando simples, facil de o profisgiomemorizar, poder ser pontuado
rapidamente e ser melhor tolerado pelo individaiatat por sua brevidade, quanto pelo fato de
nao serem feitas perguntas que, pelo seu graundgligdade, podem fazer com que
determinados individuos reajam de forma negatisan@ mesmo sem conhecimento formal

sobre o TR, as pessoas percebem a diferenca entréesenho de relégio “bom” e um

® SHULMAN, Kenneth I. Clock-drawing: is it the ideabgnitive screening testfiternational Journal of
Geriatric Psychiatry, Chichester, v. 15, n. 6, p. 548-561, jun. 2000.

Y BUSH, Clarissa; KOZAK, Jean; ELMSLIE, Tom. Scraenfor cognitive impairment in the elderly
Canadian Family Physician Mississauga, v. 43, p. 1763-1768, out. 1997.

YFOLSTEIN, Marshal F.; FOLSTEIN, Susan E.; MCHUGHWPR. “Mini-mental State”. A practical method
for grading the cognitive state of patients for ¢limician. Journal of Psychiatric Research London, v. 12, n.
3, p- 189-198, nov. 1975.

12 SHULMAN, Kenneth I. et al. IPA survey of brief auiive screening instrumentsiternational
Psychogeriatrics New York, v. 18, n. 2, p. 281-294, jun. 2006.
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“ruim”, ele pode facilitar a comunicacdo com famamiés ou profissionais de outras areas

acerca do estado cognitivo do individftio

O MEEM e o TR, assim como a maioria dos testesitiags, foram elaborados e tém sido
mais amplamente pesquisados em paises desenvolgitibs a cultura, lingua e o nivel de
escolaridade entre idosos é diferente dos encargtrech nosso meio. Além disso, sdo mais
comuns estudos de amostras selecionadas como teaci@mbulatoriais ou hospitalares.
Dessa forma, torna-se necessario conhecer o deskmpesses testes, cuja utilizacdo sera
cada vez mais necessaria, na nossa populacdo @eskis artigos deste volume apresentam
resultados de estudos com esse objetivo, realizddoso do Projeto Bambui. O Projeto
Bambui € um estudo de coorte de base populacieneddividuos idosos, desenvolvido em
Bambui, cidade de 15.000 habitantes, no interioMdes Gerais. Seu principal objetivo é
identificar preditores de mortalidade, hospital@&agdéficits fisicos e cognitivos entre idosos.
A linha de base da coorte foi estabelecida em EOBluiu 92,2% de todos os individuos
com 60 ou mais anos (n=1606). Desde entédo, entevike seguimento anuais vém sendo
realizada¥’. Os dados para os artigos foram colhidos em 2@®huarto seguimento. O que
diferencia os presentes estudos da maioria dostagjos na literatura € a populagéo estudada:
idosos de uma coorte de base populacional, comabeskolaridade, em um pais menos
desenvolvido. O primeiro artigo aborda a correlag@&@oncordancia entre o MEEM e 0 TR. O
segundo avalia a estrutura fatorial do MEEM e a@asdo entre os fatores latentes do

MEEM e a pontuagéo no TR.

A seguir, serdo apresentados 0s objetivos, osaltgos de resultados e as consideracdes
finais. Nos apéndices, encontram-se o0 primeirog@yrtipublicado no International

Psychogeriatricse a versdo em inglés do segundo artigo.

13 FUZIKAWA, Cintia; UCHOA, Elizabeth; LIMA-COSTA, Mda Fernanda. Teste do relégio: uma reviséo da
literatura sobre este teste para rastreamentofié dégnitivo. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de

Janeiro, v. 52, n. 3, p. 223-235, maio/jun. 2003.

“LIMA E COSTA, Maria Fernanda Furtado et al. Therbaii Health Ageing Study (BHAS): methodological
approach and preliminary results of a populatioseblacohort study of the elderly in BraRlevista de Saude
Pudblica, Sdo Paulo, v. 34, n. 2, p. 126-135, abr. 2000.
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OBJETIVOS

O presente trabalho tem os seguintes objetivos:

a) Estimar a correlagdo entre a pontuagao no testeldgio (TR) (método de Shulman)
e a pontuacao no Mini-exame do Estado Mental (MEEMgrificar se a idade, 0 sexo
e a escolaridade influenciam essa correlacéo;avalconcordancia entre o TR e 0
MEEM (Artigo 1).

b) Examinar a estrutura do MEEM através de uma andaserial exploratoria e
determinar a associacao entre os fatores latemtdglEEM e a pontuacdo no TR

(Artigo 2).
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ARTIGO 1

PROJETO BAMBUI: CORRELACAO E CONCORDANCIA ENTRE O IMI-
EXAME DO ESTADO MENTAL E O TESTE DO RELOGIO EM IDOSOS
COM BAIXA ESCOLARIDADE

Cintia Fuzikawa, Maria Fernanda Lima-Costa, Elifathdéchda, Kenneth Shulman
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RESUMO

Introducdo O objetivo do estudo foi determinar a correlacda eoncordancia entre o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e o teste dage (TR), aplicado e pontuado pelo

método de Shulman (2000), em idosos brasileirosespularidade muito baixa.

Metodologia Foram avaliados os TR e MEEM realizados por umaséiia de 1118 idosos
de uma coorte de base populacional. O coeficiemateodrelacdo de Spearman foi calculado
para a amostra total e de acordo com sexo, idadeaaridade. A concordancia foi avaliada

utilizando-se a analise RO@¢eiver operating characterisdic

Resultados Aos TR com pontuacédo alta corresponderam MEEM pontuacao elevada,
enquanto houve ampla faixa de variacdo na pontudgei®dEEM correspondentes a TR com
pontuacdo baixa. A correlacdo foi modergns0(64) e ndo houve diferenca de acordo com o
sexo, a idade ou a escolaridade. Para o pontortee3/d no TR, o melhor ponto de corte para

o0 MEEM foi 27/28 e a concordancia entre os tesieg5,1%.

Conclusbes A correlagdo entre os testes foi moderada. Indoddque tiveram um bom
desempenho no TR em geral obtiveram pontuacéonaltt®EEM. Embora um teste ndo
substitua o outro, 0 TR pode ser mais pratico ersepaem desenvolvimento, onde recursos
séo limitados e baixa escolaridade € comum entrdos®s, bem como em situacdes onde o
tempo para a avaliagdo ou rastreamento é limitAtlom disso, o TR pode ser sensivel a

funcdes cognitivas ndo avaliadas pelo MEEM.

PALAVRAS-CHAVE - testes neuropsicoldgicos, escalade, MEEM, teste do reldgio,

Brasil
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta ocorrendo tamt@aises desenvolvidos, quanto paises
em desenvolvimento. Enquanto nos paises desenesladorocesso ocorreu gradualmente,
nos paises em desenvolvimento estad ocorrendo rapida, devido ao recente aumento na
expectativa de vida e reducéo da fertilidadeifed Nations Population Divisior2001). A
medida que a populacdo envelhece, um nimero maipessoas estara exposto ao risco de
desenvolver deméncia. A deteccdo precoce € impertantre outras razées, porque causas
potencialmente reversiveis podem ser avaliadasiesvdedicamentos utilizados para tratar
essa patologia sdo mais efetivos nos estagiosaimida doenca (Shulman e cols., 2006).
Como se espera o aumento da incidéncia de demaasigpaises em desenvolvimento, €
importante avaliar o desempenho dos testes pateeaagento de déficit cognitivo na

populacdo desses paises.

O Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein éscol975) € o teste para rastreamento
de déficit cognitivo mais utilizado (Shulman e co006). Trata-se de um questionario cuja
pontuacdo maxima é 30, que avalia orientacdo npdesmespaco; registro de trés palavras;
atencdo e calculo; evocacéo de trés palavras;dgegu e construcdo visual. Sua aplicacao
geralmente leva cerca de 10 minutos. A medianaedasilslidade para deméncia em 19

estudos foi 0,89; a mediana da especificidade gremaencia, avaliada em 14 estudos foi 0,84
e a confiabilidade teste-reteste, para interva®£ dneses ou menos, geralmente variou de
0,80 a 0,95. A maioria dos estudos demonstrou wsandgenho pior com o aumento da idade
e com baixa escolaridade, e diferencas entre s&mse mostraram importantes (Tombaugh

e Mcintyre, 1992).
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O teste do relogio (TR) também é um teste rapida p@streamento de deficit cognitivo no
qual se solicita ao individuo que desenhe um relds funcdes cognitivas envolvidas na sua
realizacdo sdo: compreensao verbal, concentragéenedo, memoria, pensamento abstrato,
praxia visuo-espacial e funcbes executivas. As amedi da sensibilidade e especificidade
para déficit cognitivo em 24 estudos foram 0,79800respectivamente (Fuzikawa e cols.,
2003a). A confiabilidade intra e entre-observadgras a populacdo do presente estudo
foram altas (kappa=0,99 e 0,94, respectivameni®ik&wa e cols., 2003b) e a maior parte
dos outros estudos apresentou resultado semelt&nieman, 2000). Na maioria dos estudos,
idade maior e escolaridade mais baixa foram as$@&ia um pior desempenho no TR,

enquanto a influéncia do sexo foi variavel (Fuzi&acols., 2003a).

Comparado ao MEEM, o TR € mais rapido e facil deap uma vez que os comandos séao
faceis para o profissional memorizar e para o iddiv compreender e ndo ha necessidade de
materiais especiais; a pontuacao pode ser simplgsiaa, e € melhor tolerado e aceito pelos
pacientes (Shulman e cols., 2006). Embora a cgé&elau a concordancia entre o MEEM e o
TR tenha sido abordada em estudos com populac@Esosadas de paises desenvolvidos
(Shulman e cols., 1993; Schramm e cols., 2002)destque avaliaram individuos com baixa
escolaridade sao raros, e, ao que saibamos, apendsi de base populacional (Royall e

Espino, 2002).

O MEEM e o TR foram os testes rapidos de rastretmaais freqlientemente utilizados e os
gue receberam melhor avaliagdo num levantamensmtecladnternational Psychogeriatrics
Association(IPA) (Shulman e cols., 2006). O presente estubate populacional de idosos

com baixa escolaridade, residentes em um pais nugsEnvolvido, avaliou a correlacao
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entre esses testes, a influéncia de sexo, idadeaaddade sobre esse parametro, bem

como a concordancia entre eles.
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METODOS

Area estudada

O estudo foi realizado em Bambui, cidade com pgawolale 15.000 habitantes, no sudeste do
Brasil. A expectativa de vida € de 70 anos, e axipais causas de mortalidade desta
populacdo sdo acidente vascular cerebral, doenCGhagas, cardiopatia isquémica e doenca

pulmonar obstrutiva crénica (Lima-Costa e colsQB0

Individuos estudados

O Projeto Bambui € uma coorte de base populacidealdosos. A linha de base foi
estabelecida em 1997 e incluiu 92,2% de todos b#amhes com 60 ou mais anos daquela
cidade (n=1606). A mediana da escolaridade eraa®8. Desde entdo, tém sido realizadas

entrevistas de seguimento anuais (Lima-Costa e @0l80).

O quarto seguimento foi realizado entre junho ersbto de 2001 e todos os sobreviventes da
coorte original (n=1348) foram selecionados pamesente estudo. O MEEM foi aplicado
em 1119 individuos porque 111 recusaram particpp@gindo puderam ser localizados, 75
nao conseguiram realizar o teste devido a limitadgi&cas, 17 foram entrevistados pelo
telefone (e, portanto, ndo foram submetidos ae)es26 foram excluidos por outros motivos.
Um individuo fez o MEEM, mas ndo o TR. Portanto,1d48 individuos que realizaram

ambos os testes (82,9%) foram incluidos no presstieo.
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Procedimento

O questionario de seguimento anual inclui uma wed®8MEEM adaptada para uso no Brasil.
Em vez de a estacdo do ano, perguntava-se aosdmosvqual a parte do dia; em vez do
condado, hospital e andar, perguntava-se o bandereco e em que cdmodo da casa se
encontravam. Pedia-se que somassem de cinco ematd@5 em vez de os sete seriados e
também que soletrassem “Maria” (0 nome femininosnaamum no Brasil) de tras pra frente;
a pontuacao mais alta era considerada para onotMEEM. Mostrava-se uma gravura de
olhos fechados aos sujeitos analfabetos, e pedjasdizessem o0 mesmo que mostrado na
gravura, em vez de solicitar que lessem e obedaoeas comando para fechar os olhos. Aos
que ndo sabiam escrever, pedia-se que dissesserfragaaem vez de escrevé-la (Seabra e

cols., 1990; Costa e cols., 2006).

O TR foi aplicado e pontuado de acordo com o métpaposto por Shulman (2000).

Forneceu-se um circulo pré-desenhado de 10 cmédeettio e foi dito ao individuo: “Este

circulo representa um relogio. Por favor, cologgenameros como num relégio e entao
marque onze horas e dez minutos”. Apés o individolocar os numeros, reforcava-se o
comando, repetindo: “Por favor, marque onze horasdez minutos.” Evitou-se

intencionalmente a mencéo da palavra “ponteirogic&pontos foram dados para o relégio
“perfeito”; quatro pontos, para o rel0gio com erksuo-espaciais menores; trés, se havia
representacdo incorreta de 11:10h, quando a omggiuzvisuo-espacial estava bem feita;
dois, para o relégio com desorganizacao visuo-édpawderada dos nameros, tornando
impossivel uma representacédo precisa de 11:10h;pama, o reldgio com desorganizacéo

visuo-espacial grave; e zero, na auséncia de geratgpresentacéo razoavel de um relégio.
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Os testes foram aplicados por entrevistadoresdeigm 11 ou mais anos de escolaridade.

Foram treinados por uma psiquiatra com experiéamatrabalhar em diferentes paises e
culturas (E. Uchda). Durante o treinamento, avadieua concordancia intra e entre-
observadores. Realizou-se um estudo piloto no gsiantrevistadores aplicaram o teste a
individuos né&o incluidos na coorte do estudo, eadods duvidas levantadas foram
esclarecidas. Os TR para o presente estudo foramugmios por um dos autores (C.

Fuzikawa); a confiabilidade intra e entre-observaddoi alta (Fuzikawa e cols., 2003b).

Analise estatistica

A correlacdo entre os testes foi estimada para @stamtotal e de acordo com sexo, idade
(<75 anos ou_#5 anos de idade) e escolaridade (zero a 3, 4ea &,0u mais anos de
escolaridade). O coeficiente de correlacdo de mearp), um teste nao-paramétrico, foi
escolhido, uma vez que os dados nao apresentagtbuizdo normal. Apesar de o ponto de
corte para o0 TR ser 4/5 no estudo a partir do quaistema de pontuacdo foi adaptado
(Shulman e cols., 1986), pontos de corte mais kaigmam considerados mais apropriados
para a populacédo deste estudo, devido a possfiteédninia da baixa escolaridade na reducao
da pontuacgéo. Portanto, a concordancia entre testis avaliada utilizando 3/4 e 2/3 como
pontos de corte para o TR. Apesar de ndo se padeiderar quaisquer dos testes como
padrdo ouro, usou-se a analise RO€xdiver operating characterisdigpara determinar a
concordancia entre eles quando cada um dessesspamtoorte foi utilizado, bem como o
melhor ponto de corte para 0 MEEM em cada uma tiaa¢ées. As analises estatisticas

foram realizadas empregando-seofiwareStata, verséo 7.0 (StataCorp, 2002).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-daficag da populacdo estudada. A média
de idade foi de 72,4 anos (DP=6,5), variando dea637 anos, e 61,6% eram do sexo
feminino. O nivel de educacao formal era muito baixl,1% tinham menos de 4 anos de

escolaridade.

A mediana da pontuacdo no MEEM foi 27 (variando5de 30) e 81,5% dos testes
apresentaram pontuacao acima de 23. A medianantaggdo no TR foi 3. Pontuacdes de 2 a
5 representaram aproximadamente 20% dos testesecpaaporcédo de escores zero e 1 foi de
16,9% e 2,9%, respectivamente. A distribuicdo aadyacdes em ambos os testes na amostra

total e de acordo com sexo, idade e escolaridageeSentada na Tabela 2.

A distribuicdo da pontuacdo no MEEM para cada esdorTR na amostra total € apresentada
na Figura 1. Quanto mais alta a pontuacdo no Ths alta a pontuacdo no MEEM tendeu a
ser. Por outro lado, quanto mais baixa a pontuagddR, maior a variacdo das pontuacdes
nos MEEM correspondentes. Por exemplo, aos TR egeberam 5 pontos corresponderam
MEEM com pontuacdes concentradas na faixa maisaétevvariacdo de 22 a 30;
mediana=29), enquanto a pontuacdo dos MEEM comegmbes a TR com escore zero

variou de 5 a 29 (mediana=22).

A correlacdo na amostra total, estimada pelo deetie de correlacdo de Spearman, foi de
0,64 (IC 95%=0,60-0,67), e ndo foram encontradésraticas de acordo com sexo, faixa

etaria ou escolaridade (Tabela 3).
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Quando 3/4 foi utilizado como ponto de corte no aRpncordancia entre os testes utilizando
o melhor ponto de corte no MEEM (27/28) foi 75,Xtlando o ponto de corte no TR foi 2/3,
o melhor ponto de corte para o MEEM foi 26/27 @m@acordancia entre os testes, ligeiramente
menor (72,9%). As areas abaixo das curvas ROC fouaase idénticas: 0,815 para o ponto
de corte 3/4 (IC 95% 0,79-0,84) e 0,812 para ogdetcorte 2/3 no TR (IC 95% 0,79-0,84)

(Figura 2).
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DISCUSSAO

A correlacédo entre o MEEM e o TR foi moderaga(,64) nessa populacédo de idosos com
escolaridade formal muito baixa, e nenhuma difeaadio¢ encontrada de acordo com sexo,
idade ou escolaridade. Esse valor foi discretamm@ier do que a mediana dos coeficientes
de correlagédo de Spearman obtidos em 8 estypd@s58) (Shulmare cols., 1993; Bourke e

Castleden, 1995; Kitabayask cols., 2001; Okamoto, 2001; Schramencols., 2002;

Yamamotoe cols., 2004; Kocle cols., 2005; Chaa cols., 2005) e semelhante ao resultado
(p=0,69) apresentado no unico estudo de individuos locaixa escolaridade que usou essa

estatistica (Chan e cols., 2005).

A maioria dos estudos de correlacdo investigou lagpes selecionadas em paises
desenvolvidos, ao contrario do presente estudcagakou uma coorte de base populacional
com escolaridade muito baixa — 61% da amostra tmbaos de 4 anos de escolaridade
formal. HA somente um estudo anterior de base pojpulal (Royall e Espino, 2002), e
somente em quatro estudos a média de escolaridadeehor do que 6 anos (Lam e cols.,
1998; Royall e Espino, 2002; Wong e cols., 2004arCk cols., 2005). O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi utilizado em alguns estuEmbora essa estatistica possa ser
calculada para qualquer conjunto de dados, o thsthipoteses somente é valido se pelo
menos uma das variaveis apresentar distribuicAmaloAlém disso, para um intervalo de
confianca vélido, ambas as variaveis devem terilistdo normal (Altman, 1991). Como
este ndo era o caso de nossos dados, escolhexggBoiente de correlacdo de Spearman, um

teste ndo-paramétrico.
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Cinco estudos realizados em paises desenvolviddsieam a concordancia entre o MEEM

e 0 TR em idosos (Shulman e cols., 1986; Deathise, d®93; Manos, 1999; Juby e cols.,
2002; Nishiwaki e cols., 2004). A escolaridade fdomencionada e diferiram do presente
estudo quanto ao ambiente, idade dos individustensa de aplicacdo e pontuacdo do TR. A
concordancia meédia foi 0,73 (variando de 0,60 &)0,8emelhante ao valor encontrado no
presente estudo. Em nossa amostra, as caracteista distribuicdo das pontuacbes no
MEEM e TR (Figura 1) resultaram em sobreposicdoseeas pontuacdes dos MEEM de

reldgios com de pontuacéo elevada e baixa e igszitea concordancia.

Considerando que quanto mais elevada a pontuacaRnanais alta foi a pontuacéo no
MEEM, e que para pontuacfes mais baixas no TRriac@ das pontuacdes correspondentes
no MEEM foi mais ampla, parece que nessa populegéaoescolaridade formal muito baixa,
poder-se-ia esperar que a maioria dos individuoslwam desempenho no TR apresentassem
pontuacdo elevada no MEEM. Uma explicacédo possem a influéncia da escolaridade na
habilidade de realizar o TR. Assim, se um indivithase capaz de desenhar um bom relogio,
apesar da baixa escolaridade, isso poderia inditar funcado cognitiva adequada, refletida
pela pontuacédo elevada no MEEM. Por outro lado, pomauacao baixa no TR ndo permitiria
suposicdes em relacdo a pontuacdo no MEEM, masiisaga necessidade de outras

avaliacdes e/ou investigacoes.

Uma limitacdo desse estudo € a auséncia de umgpadré com o qual os testes pudessem
ser comparados. Portanto, ndo pudemos fazer quakjuenativa em relacdo as suas

sensibilidades ou especificidades para a detead@emiéncia nessa populacao.
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Apesar de termos avaliado a correlacéo entre &sstes, ndo queremos dar a entender que

um possa substituir o outro. E possivel que, nideete, eles se complementem, uma vez que
o MEEM enfatiza fun¢des cognitivas como memdériangdagem, enquanto o TR enfatiza
funcdes executivas e habilidades visuo-construtibasfato, varios autores sugeriram que a
combinacédo de ambos poderia resultar num melhtreamsento para déficit cognitivo (Juby
e cols., 2002), adequado para amostras com digdesithgiistica (Borson e cols., 2000). No
entanto, o TR poderia ser mais pratico em paisedes@nvolvimento, onde 0s recursos sao
limitados e a baixa escolaridade entre idosos @&ingrbem como em situacdes onde o tempo

para avaliacdo ou rastreamento € limitado.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas de amastra de idosos da coorte do

Projeto Bambui, residentes na comunidade

n %

Amostra total 1118 100
Sexo

Homens 429 38,4

Mulheres 689 61,6
Idade (anos)

<75 748 66,9

>75 370 33,1
Escolaridade (anos)*

0-3 683 61,1

4-7 335 30,0

>8 99 8,9

*escolaridade desconhecida para um individuo



35

Tabela 2. Distribuicdo da pontuacdo no Mini-exammdéedtado Mental (MEEM) e teste do

relogio (TR) em uma amostra de idosos do Projetolia, residentes na comunidade

MEEM TR
médiatDP  mediana T1-T3 médiatDP  mediana T1-T3

Amostra total 25,8+3,8 27 25-28 2,8+1,7 3 2-4
Sexo

Homens 26,1+3,4 27 26-28 3,1+1,5 3 3-4

Mulheres 25,6+4,0 27 25-28 2,617 3 2-3
Idade (anos)

<75 26,0£3,8 27 26-28 3,0+1,7 3 2-4

>75 25,3+£3,6 26 25-27 2,3x15 2 2-3
Escolaridade (anos)

0-3 24,6+4,0 26 24-27 2,1+1,6 2 2-3

4-7 27,5+2,4 28 27-29 3,7+1,2 4 3-4

>8 28,5+1,8 29 28-30 4,1+1,1 4 4-5

T1-T3: L. tercil — 3°. tercil
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Tabela 3. Correlacao entre o Mini-exame do Estadot® e o teste do relégio de acordo

com sexo, idade e escolaridade em uma amostrasesidesidentes na comunidade, da

coorte do Projeto Bambui

Coeficiente de correlacédo de Spearman* IC 95%
Amostra total 0,64 0,60 - 0,67
Sexo
Homens 0,58 0,52 -0,64
Mulheres 0,66 0,61-0,70
Idade (anos)
<75 0,65 0,61 - 0,69
>75 0,57 0,50 - 0,64
Escolaridade (anos)
0-3 0,54 0,48 - 0,59
4-7 0,45 0,36 - 0,54
>8 0,51 0,35-0,65

IC: intervalo de confianca
*todos valores-p<0,01
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Figura 1. Distribuicdo da pontuacdo no Mini-exameEdtado Mental (MEEM) de acordo

com a pontuacao no teste do reldgio (TR) em umataende 1118 idosos do Projeto Bambui
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Figura 2. Curvas ROC do Mini-exame do Estado Mep#ah pontos de corte 3/4 e 2/3 no

teste do reldgio (TR)
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RESUMO

Introducdo Os objetivos do presente estudo foram avaliartautasa fatorial do Mini-
exame do Estado Mental (MEEM) e a associacao estfatores latentes do MEEM e o teste

do reldgio (TR), em idosos brasileiros com baixaksidade.

Metodologia Foram avaliados os MEEM e TR realizados por 1193ad de uma coorte de
base populacional. Foi realizada uma analise Ht@xploratoria (AFE) de 28 itens do
MEEM. A associacdo entre os fatores latentes do MIEeEa pontuacédo no TR foi estimada

atraves de regressao logistica ordinal generalizadpmstada por sexo, idade e escolaridade.

Resultados A AFE do MEEM resultou em uma solugcéo de quattorés: concentracéo,
memoéria, nomeacdo e um fator abrangendo linguageawia e orientacdo. A pontuacdo no
TR foi associada aos fatores latentes concentracinguagem, praxia e orientacdo do
MEEM.

Conclusbes A comparacao entre estudos de AFE do MEEM conododbgia semelhante
mostrou que, embora ndo exista um consenso, oses@dos se agruparam em um fator e os
itens de orientacdo tenderam a se agrupar, assmo @s de evocacdo. O padrdo de
associacdo da pontuacdo no TR com os fatores doMVpB&de explicar a associacéo
moderada entre esses testes e por que a combidacambos pode resultar num melhor
rastreamento do que cada um individualmente, nmalsém apodia o uso do TR como um teste

de rastreamento rapido que envolve diversas furmgigstivas.

PALAVRAS-CHAVE - teste do reldgio, Mini-exame do t&do Mental, analise fatorial

exploratdria, regresséo logistica ordinal, Brasil
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INTRODUCAO

Quando Folstein e cols. (1975) publicaram seu lnabgeminal, poucos poderiam ter
imaginado quéo vasto seria 0 uso que o Mini-exam&stado Mental (MEEM) atingiria.
Consiste em um gquestionario com pontuacdo maxima0deue foi introduzido como um
teste rapido para avaliar a funcédo cognitiva enepées psiquiatricos. Ao longo do tempo,
tem sido frequentemente utilizado como teste pastreamento de déficit cognitivo no
contexto ambulatorial e hospitalar, bem como enuénitps epidemiologicos, em muitos
paises e culturas (Tombaugh e Mcintyre, 1992). Kigaoriginal, os itens do teste foram
agrupados em cinco componentes, de acordo comaacagnitiva que se propunham a
avaliar: orientacdo (10 pontos), registro (3 poptatencao e calculo (5 pontos), evocacgao (3
pontos) e linguagem (9 pontos). Em muitos artigsstens de orientacdo foram divididos em
orientacdo no tempo e no espaco, e um item do gfadmguagem (copiar pentdgonos) foi
designado para um componente de construcdo viayadaxia. Apesar de esses componentes
parecerem razoavelmente logicos, é importanteie@rite, na realidade, sdo essas as areas
cognitivas que o teste avalia. Em outras palawdsndamental investigar sua validade de
constructo para determinar se o teste mede o agienglie medir. A analise fatorial é um
método utilizado para esse fim, pois avalia questantos (i.e. fatores latentes) estédo
subjacentes a um conjunto de variaveis. Na ani@disgal, as correlacfes entre variaveis sao
analisadas e, de acordo com a forca dessas cdes|ags varidveis sdo agrupadas em fatores

(Kline, 1994).

J& foram realizados varios estudos de analiseidatty MEEM, embora principalmente em

amostras clinicas selecionadas de paises desato®l({Abraham e cols, 1994; Bafios e
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Franklin, 2002), e apenas um confirmou as areasithe@s propostas por Folstein e cols.
(Jones e Gallo, 2000). A maioria encontrou 2 oat8rés, mas mesmo entre esses estudos,
nao houve consenso quanto as funcdes cognitivassegadas por cada fator. Possiveis
razdes para essa inconsisténcia sao limitacbesdoiétficas, tais como amostras pequenas,
como foi observado anteriormente por alguns aut@bsaham e cols., 1994; Pezzuti, 2000;
Jones e Gallo, 2000), assim como diferencas nasteaisticas das amostras e na abordagem

estatistica.

O teste do reldgio (TR) também é frequentementezadio para rastreamento de déficit
cognitivo (Shulman e cols., 2006). Embora exist@mos sistemas de aplicacdo e pontuacéo,
o0 elemento em comum € que se pede ao individuodgeenhe um relégio. Essa tarefa
aparentemente simples na realidade envolve vanagdés cognitivas tais como atencao,
memoria, compreensao verbal, habilidades visuoeespae funcdes executivas (Shulman,
2000). Na maioria dos estudos, o desempenho fai goon 0 aumento da idade e com
escolaridade menor, enquanto o efeito do sexodoawvel. As medianas da sensibilidade e
especificidade para alteragdo cognitiva em 24 estddram 0,79 e 0,80, respectivamente

(Fuzikawa e cols., 2003).

O MEEM e o TR tém formatos diferentes e enfatizamcdes cognitivas diferentes, mas
ambos sofreram expansdo no seu uso, tornando-sdamaempe empregados como
instrumentos para rastreamento de déficit cognitivalguns autores propuseram que uma
combinagdo de ambos poderia resultar num melhoresgsento do que cada um
individualmente (Brodaty e Moore, 1997; Juby e ¢oBD02). Por isso, seria importante
compreender como se relacionam. A correlacéo astpontuacgdes totais no MEEM e TR foi

amplamente estudada e se mostrou, em geral, madd€raddiana do coeficiente de
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correlagcdo de Spearman em 9 estudos=0,59) (Fuzikawals., 2007). Um dnico estudo
abordou a relacao entre os fatores latentes do MEEMa forma menos utilizada do TR (ler
as horas em cinco relégios e colocar os ponteiraxando determinadas horas em outros
cinco) (Hill e Backman, 1995). No entanto, ao qaéamos, a relacdo entre os fatores
latentes do MEEM e o TR aplicado de uma forma reamumente utilizada (colocando os
nameros e marcando determinada hora) nunca foiadu Isso possibilitaria uma melhor
compreensao de que areas subjacentes do MEEMrefii&talas na e sdo responsaveis pela

correlagéo entre esses testes.

Os objetivos do presente estudo foram investigatraitura fatorial do MEEM, e a relacao da
pontuacdo no TR com os fatores latentes do MEEMjdexsos com baixa escolaridade, de

uma coorte de base populacional, em um pais emwtdgenento.
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METODOLOGIA

Individuos estudados: o Projeto Bambui

O Projeto Bambui € um estudo de coorte de baselgmmual de idosos realizado em uma
cidade com 15.000 habitantes no sudeste do Bragihha de base, estabelecida em 1997,
incluiu 92,2% dos habitantes com 60 ou mais anesld6). Desde entdo, tém sido

realizadas entrevistas de seguimento anuais (Liosa® cols., 2000).

A amostra do estudo foi retirada dos participadiesgjuarto seguimento (2001). Havia 1348
sobreviventes da coorte original. Aqueles com esoor TR e em todos os itens do MEEM
foram incluidos no presente estudo (n=1113). 1blpmédleram ser localizados ou recusaram
participagcdo, 75 possuiam limitacdes fisicas qtexferiam com seu desempenho, 17 foram
entrevistados por telefone e 32 foram excluidosopdros motivos. O tamanho da amostra é
adequado, considerando que Kline (1994) recomemda amostra de pelo menos 100
individuos, e afirma que quando itens dicotbmicas analisados, amostras grandes séo

necessarias para resultados confiaveis.

Procedimento

Ambos os testes foram aplicados por entrevistadi@iges com no minimo 11 anos de

escolaridade. O questionario de seguimento angaliinuma versdo do MEEM com 31

itens, adaptada para uso no Brasil (Tabela 1)uNarlde estagéo do ano, perguntou-se qual a
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parte ou o periodo do dia; para avaliar orientagdiaespaco, perguntaram-se o estado, a
cidade, o bairro, o endereco e em qual comodo sta@andividuo se encontrava. Solicitou-se
somar de cinco em cinco até 25 em vez dos setlssre também que se soletrasse “Maria”
(0 nome feminino mais comum no Brasil) de tras geeate. Foi mostrado um desenho de
olhos fechados a individuos que ndo sabiam lee soBcitou que fizessem como a figura
mostrava, em vez de ser pedido que lessem e olssdet@o comando para fechar os olhos.
Foi solicitado aos que ndo sabiam escrever, queesiem uma frase completa em vez de

escrevé-la (Seabra e cols., 1990; Costa e col36)20

O TR foi aplicado e pontuado de acordo com o métpaposto por Shulman (2000).

Forneceu-se um circulo pré-desenhado de 10 cmédeettio e foi dito ao individuo: “Este

circulo representa um relogio. Por favor, cologgsenameros como num relégio e entao
marque onze horas e dez minutos”. Apés o individolocar os numeros, reforcava-se o
comando, repetindo: “Por favor, marque onze horasdez minutos.” Evitou-se

intencionalmente a mencado da palavra “ponteirogic&pontos foram dados para o relégio
“perfeito”; quatro pontos, para o reldgio com erksuo-espaciais menores; trés, se havia
representacdo incorreta de 11:10h, quando a omgginzvisuo-espacial estava bem feita;
dois, para o relégio com desorganizacdo visuo-éspatderada dos numeros, tornando
impossivel uma representacdo precisa de 11:10h;pama, 0 relégio com desorganizacao

visuo-espacial grave; e zero, ha auséncia de eratgpresentacéo razoavel de um relégio.

Anélise estatistica
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Os trinta e um itens do MEEM foram codificados coumo, se a resposta estivesse correta e
zero nos outros casos. O item “soletrar Maria ég para frente” foi codificado um, se todas

as letras estivessem na ordem correta; caso donfigircodificado como zero.

A analise fatorial exploratoria (AFE) foi baseada @ma matriz de correlacdo tetracorica e o
estimador usado foi 0 método dos minimos quadradogponderados. Esse tipo de matriz de
correlacdo e estimador tém sido indicados quando,vez de variaveis continuas, mais
comumente utilizadas, é feita a andlise de iteost@iinicos (Muthén, 1989). Além disso, foi
usado o método numérico de maxima verossimilharaga pstimar os coeficientes de
correlacdo, que se mostrou superior a estimacao gmbximacdo de Edwards (Glnther e
Hofler, 2006). ApOGs a extracdo inicial dos fatorespa rotacdopromax (obliqua) foi
realizada. Para determinar o numero de fatores pareotacdo, oscree teste a
interpretabilidade dos fatores foram examinadosyemde se usar o critério de Kaiser (reter
fatores coneigenvaluemaior que um), que tende a superestimar o nunefatdres (Kline,

1994). O escore de cada fator foi estimado (fséda f

Regressdes logisticas ordinais generalizadas n8tadp e ajustada (modeloartial
proportional odd$ (Williams, 2006) foram realizadas, sendo a pogéivano TR a variavel
resposta (0 a 5) e 0 escore dos fatores do MEEMa(fs4), sexo (feminino=0; masculino=1),
idade (anos) e escolaridade (anos), as variavdepéandentes. Esse modelo foi escolhido
porque a variavel resposta era ordinal e o resultedteste de Brant do modelo obtido pela
regressao logistica ordinal padrdo mostrou queuisito de proporcionalidade @aldshavia
sido violado. Para variaveis que nao violam o r&tpuide proporcionalidade amlds o valor

do odds ratio(OR) € igual para todos os escores do TR, a0 passpse esse requisito é

violado, o OR varia de acordo com o escore no T&Rregressao logistica ordinal, o OR pode
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ser interpretado como quantas vezes a chau (de observar uma pontuacdo mais alta no
TR aumenta, quando a variavel independente aureantama unidade. €oftwareMplus foi
usado para a AFE e para a estimativa dos escosefattoes (Muthén e Muthén, 2006) e o

Stata, versao 9.2 (StataCorp, 2007) foi usado gaegressao logistica ordinal generalizada.
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RESULTADOS

A média de idade na amostra estudada foi 72,4 @1ms6,5) e 61,7% dos individuos eram
do sexo feminino. A escolaridade variou de 0 a Aidsacom mediana de 3 anos e 61,2%
tinham menos de 4 anos de educacao formal. As meglidas pontuacdes no MEEM e TR

foram 27 e 3, respectivamente.

Inicialmente, uma AFE com todos os trinta e umstda MEEM foi realizada. No entanto, 0s
trés itens de registro de palavras apresentaramcéar minima nas respostas, porque a
maioria respondeu corretamente, e isso interfem o calculo subseqtiente dos escores dos
fatores. Embora a estimacdo do escore dos fatej@gedativamente simples para variaveis
continuas, quando se analisam variaveis dicotbmeasstimacdo dos escores envolve a
otimizacao iterativa para o escore de cada indov{tduthén, 1989). Dessa forma, os itens de
registro foram excluidos e outra AFE foi feita comdados dos 28 itens restantes do MEEM.
A avaliagdo doscree teste da interpretabilidade dos fatores levou a uma &olugom 4
fatores. O primeiro fator latente (concentracaaesgntou alta carga fatorial em todos os
itens das somas seriadas. O Fator 2 (memoria) eapioes alta carga fatorial nos itens
“lembrou [a palavra] gato” e “lembrou [a palavray@e” e carga média em “lembrou [a
palavra] violdo” e dia da semana. O terceiro fegge alta carga nos itens soletrar “Maria” de
trds para frente, escrever uma frase e copiar gemdd, e carga média nas tarefas repetir
frase e ler e obedecer a comando; cargas médiakasuna maioria dos itens de orientacao
(ano, més, dia do més, dia da semana, estadop,badmodo, endereco). Esse fator foi
chamado “linguagem, praxia e orientagdo”. De f#gms como escrever uma frase e ler e

obedecer a comando envolvem tanto linguagem quamnatda. O quarto fator (nomeacéo)
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teve alta carga nos itens de nomear objetos e can@dias nos itens cidade e pegar papel
com a mao direita. Todos os fatores tiveram cargaamque 0,36 nos itens periodo do dia,

dobrar papel ao meio e colocar papel no colo (Babgl

Na analise ndo-ajustada, os escores de todos asddatentes foram associados de forma
positiva e significativa a pontuacédo no TR. Apassegmento por sexo, idade, escolaridade e
fsl, a associacao de fs4 com a pontuacdo no TRuwde ser significativa. O mesmo ocorreu
com fs2 apOs ajustamento pelas variaveis socio-geificas e fs3. Assim, o modelo final
incluiu as variaveis socio-demograficas, fsl e 83 apresentou forte associagdo com a
pontuacdo no TR (OR 3,84-6,14) e fsl ainda pernmnassociado de forma positiva e
significativa somente para TR com escore zero. Rs@espectivos intervalos de confianca
de 95% da regresséo logistica ordinal generalinadaajustada e ajustada sdo apresentados

na Tabela 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve dois objetivos: examinatratara fatorial do MEEM e a associacéo
dos fatores latentes do MEEM com a pontuacdo no ARRFE de 28 itens do MEEM

produziu uma solucdo com quatro fatores que padeser descritos como concentragao,
memoria, nomeacao e um fator incluindo linguageraxip e orientacdo. Apds ajustamento
para o efeito de varidveis socio-demograficas, tor fdnguagem, praxia e orientacao

apresentou forte associagdo com a pontuacéo no TR.

Idealmente, os fatores deveriam ser identificadma ceferéncia a um critério externo, e a
auséncia de tal critério € uma limitacdo do presestudo (Kline, 1994). Por outro lado, ele
nao apresenta algumas restricbes metodoldgicasstddos anteriores, pois a abordagem
estatistica foi adequada para a analise de vasialiebtdmicas e a amostra foi grande

(n=1113).

Mesmo se considerando que os trés itens de redmtam retirados da nossa andlise, a
estrutura fatorial difere das fungbes cognitivasppstas por Folstein e cols. E interessante
notar que os dois itens originalmente classificadas funcdes atencdo e concentragcéo
carregaram-se em fatores diferentes no nosso edbedi@to, a tarefa de soletrar de tras para
frente apresentou a carga mais alta do seu fatoa pbssibilidade seria que na populagéo do
estudo, soletrar de tras para frente esteja reladimde forma mais préxima com linguagem
do que com atencdo e concentragcdo. Dois itensd@idaegar o papel com a mao direita)
carregaram no fator nomeacao, mas parecem naorelstaionados a essa fungéo cognitiva.

Podem ter se agrupado com os itens de nomeacapon@ausa de semelhanga conceitual,
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mas por grau de dificuldade. No entanto, o fatordBnominado de acordo com as cargas

muito elevadas nos itens de nomeacao.

A comparacao dos resultados com varios estudod@etede analise fatorial do MEEM fica
restringida por diferencas metodoldgicas. No presestudo, o tamanho da amostra, a matriz
de correlacdo e o estimador eram adequados pandliaeade itens dicotdmicos (Muthén,
1989; Kline, 1994). Os individuos foram retirad@suwma coorte de base populacional de um
pais em desenvolvimento e apresentavam baixa edewole. Varios autores preferiram
agrupar os itens do MEEM em componentes como agéot no tempo, orientacdo no
espaco, registro, evocagdo, e analisar a correlagfie esses componentes, enquanto no
presente estudo, os itens foram considerados thdilmente, sem agrupamento a priori.
Embora néo haja consenso, algumas semelhancas Emtenbservadas entre estudos que
consideraram os itens do MEEM individualmente (Tal8¢. Em todos, um fator com os sete
seriados (ou cinco seriados) foi encontrado. Osside orientacdo tenderam a se agrupar,
assim como os de registro e os de evocac¢ao. Notengacombinacao entre esses grupos foi
variavel. Isso pode ter ocorrido devido a diferenges amostras e/ou nas abordagens
metodoldgicas. Castro-Costa e cols. estudaramratwst fatorial do MEEM aplicado em
1997 a individuos da mesma coorte que a nossaniEacam fatores idénticos aos nossos
fatores memoria e concentracéo e trés outros dexaolos praxia, orientacdo e atencao. ltens
do comando de trés passos apresentaram cargaehaitcalos os fatores, assim como ocorreu
no presente estudo. No entanto, o mesmo foi obd@ream os dois itens de nomeacao,
enquanto no nosso caso, esses itens tiveram alja cam fator separado. Embora as
amostras estudadas tenham sido derivadas da mesn@, ©s individuos do presente estudo

sao sobreviventes do grupo estudado por Castra@osbls., 0 que pode ter introduzido um
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viés de sobrevivéncia; a média de idade da noseatearé maior (72,4 versus 68,8 anos) e as

abordagens metodoldgicas nao foram idénticas.

Apoés ajustamento para variaveis soécio-demografits®, que é o escore no fator que
apresentou alta carga nos itens soletar “Maridtd@iepara frente, escrever uma frase e copiar
pentagonos; cargas medias nas tarefas repetir érdse e obedecer a comando e cargas
médias ou altas na maioria dos itens de orientag@@sentou uma associacdo muito forte
com a pontuacdo no TR (OR: 3,84-6,14). Além de ntaigfo, esses itens envolvem
linguagem, concentracdo, praxia, planejamento egasufuncbes executivas. A forte
associacado parece confirmar que o TR envolve disetiessas funcbes e apdia 0 seu uso
como teste rapido para rastreamento de déficititegr{Shulman, 2000). O OR para fs1 foi
significativo somente para TR com escore zero.&zabs melhora cognitiva representada pela
capacidade de executar 0s cinco seriados sejaestifiqara produzir um efeito significativo
no desempenho no TR apenas quando o desempenhasde éb muito pobre. Apos
ajustamento para outras variaveis, fs2 e fs4 néanfaassociadas de forma significativa a
pontuacdo no TR, indicando que nomeac¢do e a merngtal de curto prazo necessaria para

lembrar as trés palavras nao séo relevantes m@cacao do teste.

Apesar de diferencas na abordagem metodoldgicatipamde teste do reldgio utilizado, Hill

e Backman (1995) também observaram que o desempeohdR estava associado
positivamente a um fator com carga nos itens dstatdo e na tarefa de copiar pentdgonos.
Estudaram uma amostra de 251 idosos residentesosmanalade, 80% dos quais eram
mulheres. A média de idade era 84,1 anos, a egtadarmédia, 8,9 anos, e todos possuiam
pontuagao acima de 24 no MEEM. Foi realizada um& A6 MEEM considerando sete

componentes: orientagdo no tempo, orientacdo nacesmtencdo e calculo, evocacéo,
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comando de trés passos, escrever frase, copiarAgoeis. Cada componente foi
dicotomizado — se todos os itens do componenteessem corretos, ele recebia pontuacao
um; do contrario, recebia pontuacao zero. Uma 8olulg trés fatores foi encontrada. O Fator
1 foi denominado memoria e teve alta carga nos oaeies atencéo e calculo e evocacao; o
Fator 2 (espacial) teve altas cargas em orientagdempo e cargas médias nos componentes
orientacdo no espaco e copiar pentagonos e o Fdbmmandos) apresentou altas cargas em
escrever frase e comando de trés passos. O resultswl teste do reldégio que consistia em
identificar a hora marcada em cinco relogios e @las ponteiros em cinco relogios de
acordo com as horas pedidas foi associado a idagkgolaridade e ao escore no Fator 2, mas

NA0o ao Sex0 OU aos escores nos outros fatores.

O presente estudo fornece uma compreensao mafsiagada da relacdo entre o MEEM e o
TR. A correlacdo entre as pontuacdes totais no MEEND TR na amostra estudada foi
avaliada anteriormente e mostrou-se moderada ¢oeete de correlagcdo de Spearman=0,64),
e a maioria dos estudos na literatura encontroultee®s semelhantes (Fuzikawa e cols.,
2007). Pelo menos para a amostra desse estudopassdvel explicacdo para a correlagédo
moderada € a existéncia de associagcdo entre aagéntno TR e o fator latente concentracao
do MEEM para TR com escore zero, e uma forte aggéoida pontuacdo no TR com o fator
linguagem, praxia e orientacdo do MEEM, concoméaitauséncia de associacdo com 0s
outros dois fatores latentes do MEEM (memoria e eagéio). Esse também pode ser um dos
motivos pelos quais a combinagdo de ambos os festiesia rastrear melhor déficit cognitivo
do que cada um em separado. No entanto, na pcéitidea, 0 tempo para rastreamento pode
ser limitado e a forte associagdo da pontuacdo Rocdm o fator linguagem, praxia e

orientacdo do MEEM apdia o seu uso como um testeasteeamento simples para déficit
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cognitivo que envolve diversas funcbes cognitiv@s achados do presente estudo

precisariam ser confirmados em outras populacodes.



56

AGRADECIMENTOS

Esse estudo foi financiado pela Financiadora dedeste Projetos (FINEP) e pela Fundacao
Oswaldo Cruz, Brasil. O Conselho Nacional de Pesq(€NPq) foi responséavel pelas bolsas
da Dra. M. F. Lima-Costa e Dra. E. Uchba. Os astaggadecem a Dra. J. O. A. Firmo por

seu apoio durante o trabalho de campo. Esse eséirdteria sido possivel sem a colaboracéo

da populacdo de Bambui.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abraham IL, Manning CA, Snustad DG, Brashear HRyhMan MC, Wofford AB. Cognitive
screening of nursing home residents: factor strastof the mini-mental state examination. J

Am Geriatr Soc 1994; 42: 750-756.

Bafios JH, Franklin LM. Factor structure of the nritental state examination in adult

psychiatric inpatients. Psychol Assess 2002; 14:48%0. DOI: 10.1037//1040-3590.14.4.397

Brodaty H, Moore CM. The clock drawing test for detia of the Alzheimer’s type: a
comparison of three scoring methods in a memoryrdes's clinic. Int J Geriatr Psychiatry

1997; 12: 619-627.

Castro-Costa E, Uchoa E, Firmo J, Lima-Costa MIf;i k2 Prince M. Dimensions of the
Mini-mental State Examination among low educateazBian older adults in the community.
The Bambui Health and Aging Study (BHAS). Procegsliof the XI Congress of the

International Federation of Psychiatric Epidemiglo@oteborg, Sweden, May 3-6, 2007.

Costa E, Barreto SM, Uchba E, Firmo JOA, Lima-Cd4E Prince M. Is the GDS-30 better
than the GHQ-12 for screening depression in eldsbple in the community? The Bambui
Health Aging Study (BHAS). Int Psychogeriatr 20@8; 493-503. DOI:

10.1017/S1041610205002954

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-ment&dte”. A practical method for grading

the cognitive state of patients for the clinicidri?sychiatr Re$975 12: 189-198.

Fuzikawa CS, Uchéa E, Lima-Costa MF. Teste do relagna revisédo da literatura sobre

este teste para rastreamento de déficit cogniliBras Psiquiatr 2003; 52: 223-235.



58

Fuzikawa C, Lima-Costa MF, Uchba E, Shulman K. €lation and agreement between the
mini-mental state examination and the clock draviesg in older adults with low levels of
schooling: the Bambui Health Aging Study (BHASY. Rsychogeriatr 2007; 19: 657-667.

DOI: 10.1017/S1041610207005467

Gunther A, Hoéfler M. Different results on tetracivat correlations in Mplus and Stata — Stata
announces modified procedure. Int J Methods PsiydRes 2006; 15: 157-166. DOI:

10.1002/mpr.193

Hill RD, Backman L. The relationship between thenrmental state examination and
cognitive functioning in normal elderly adults: anaponential analysis. Age Ageing 1995;

24: 440-446.

Jones RN, Gallo JJ. Dimensions of the mini-mentdksxamination among community

dwelling older adults. Psychol Med 2000; 30: 608-61

Juby A, Tench S, Baker V. The value of clock drayimidentifying executive cognitive
dysfunction in people with a normal mini-mentalktstexamination score. Can Med Assoc J

2002; 167: 859-864.
Kline P. An easy guide to factor analysis. Lond@outledge, 1994.

Lima-Costa MFF, Uchba E, Guerra HL, Firmo JO, VaiBG, Barreto SM. The Bambui
Health and Ageing Study (BHAS): methodological agmh and preliminary results of a

population-based cohort study of the elderly inZird&Rev Saude Publica 2000; 34: 126-135.

Lopez MN, Charter RA, Mostafavi B, Nibut LP, SmitYE. Psychometric properties of the
Folstein mini-mental state examination. Assessraéfb; 12: 137-144. DOI:

10.1177/1073191105275412

Muthén BO. Dichotomous factor analysis of symptatadSociol Methods Res 1989; 18:

19-65.



59

Muthén LK, Muthén BO. Mplus User’s Guide. 4 ednslangeles: Muthén & Muthén, 2006.

Pezzuti L. Structure of the mini-mental state exwtion: a comparison between normal and

clinical subjects. Percept Mot Skills 2000; 90: 398.

Seabra MLV, Concilio GV, Villares JB, Carlini EAvAliacdo do teste Mini-Mental State em

voluntarios e pacientes brasileiros. Rev ABPAPARQA12: 1-7.

Shulman KI. Clock-drawing: is it the ideal cognéigcreening test? Int J Geriatr Psychiatry

2000; 15: 548-561.

Shulman KI, Herrmann N, Brodaty H, Chiu H, Lawloritchie K, Scanlan JM. IPA survey
of brief cognitive screening instruments. Int Psygériatr 2006; 18: 281-194. DOI:

10.1017/S1041610205002693
StataCorp. Stata Statistical Software: ReleaseChRege Station, TX: StataCorp LP, 2007.

Tombaugh TN, Mcintyre NJ. The mini-mental statereketion: a comprehensive review. J

Am Geriatr Soc 1992; 40: 922-935.

Williams R. Generalized ordered logit/partial pragpanal odds models for ordinal dependent

variables. The Stata Journal 2006; 6: 58-82.



60

Tabela 1. Cargas fatoriais da solu¢édo de quatooefaiencontrada na analise fatorial

exploratoria de 28 itens do Mini-exame do estadotedé MEEM)

Cargas fatoriais

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Concentracdo  Memoria Linguagem, Nomeacao
Item dO MEEM praxia e
orientacao
Orientacdo no tempo
Ano 0,03 0,14 0,85 -0,06
Parte ou periodo do dia 0,30 -0,18 0,25 0,34
Dia do més -0,01 0,34 0,39 0,05
Més -0,08 0,21 0,63 0,10
Dia da semana -0,11 0,40 0,38 0,00
Orientacdo no espacgo
Estado 0,12 -0,14 0,67 0,11
Cidade 0,23 0,08 0,16 0,53
Bairro 0,07 0,06 0,68 0,04
Comodo da casa -0,17 0,04 0,67 0,30
Endereco 0,03 0,06 0,45 0,28
Cincos seriados
Primeira adigéo 0,89 -0,03 0,07 0,08
Segunda adicao 0,94 0,02 0,08 0,02
Terceira adigéo 0,95 0,10 0,04 0,03
Quarta adicédo 0,90 0,09 0,14 -0,01
Quinta adicéo 0,86 0,08 0,17 -0,02
Soletrar “Maria” de tras para frente 0,04 0,05 0,91 -0,27
Evocacéo
Lembrar “gato” 0,13 0,97 -0,08 0,03
Lembrar “arvore” 0,00 0,77 0,06 0,00
Lembrar “violao” 0,00 0,56 0,02 0,11
Nomeacao
Nomear relogio 0,01 -0,02 -0,14 1,00
Nomear lapis 0,16 0,26 -0,21 0,91
Repetir frase 0,32 -0,23 0,52 -0,03
Ler e obedecer a comando* 0,06 -0,07 0,55 0,11
Comando de trés passos
Pegar papel com méo direita -0,08 -0,01 -0,05 0,48
Dobrar papel ao meio -0,30 -0,05 0,26 0,35
Colocar papel no colo 0,06 0,04 0,29 0,18
Escrever frase compléta 0,04 -0,13 0,80 -0,14
Copiar pentdgonos 0,07 -0,05 0,78 -0,27

*Um desenho de olhos fechados foi mostrado a iddid que ndo sabiam ler e se solicitava que firesse

mesmo que mostrado no desenho.

'Solicitou-se a individuos que n&o sabiam escrexer dissessem uma frase completa.
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Tabela 20dds ratiog OR) ajustados e néo-ajustados, obtidos de regress&tidagordinal

generalizada para pontuacao no teste do relogip (TR

Variavel

OR ordenados ndo-ajustados (IC 95%)

Escore O

TR

Escore 1 Escore 2

Escore 3

Egcore

MEEM

Escore do fator 1
Escore do fator 2
Escore do fator 3
Escore do fator 4

4,01 (3,24-4,98)
2,52 (2,05-3,10)
9,22 (6,93-12,28)
2,37 (1,85-3,04)

3,56 (2,89-4,394,11 (3,28-5,17)
2,31 (1,90-2,822,14 (1,79-2,57)
9,16 (7,01-8)1,96,11 (4,95-7,52)
2,03 (1,61-2,56),79 (1,48-2,16)

5,35 (4,01-7,15)
2,36 (1,92-2,90)
6,71 (5,37-8,39)
1,78 (1,46-2,17)

6,86 (4,57-1D,28
2,96 (2,20-4,00)
6,21 (4,6848,2

2,19 (1,70-2,83)

Variavel

OR ordenados ajustados (IC 95%)*

Escore O

TR

Escore 1 Escore 2

Escore 3

Escore 4

MEEM
Escore do fator 1
Escore do fator 3

1,73 (1,25-2,39)

3,92 (2,69-5,72)

1,02 (0,75-1,38)

6,14 (4,31-8,753,84 (2,92-5,05)

1,26 (0,96-1,66),09 (0,78-1,52)

4,80 (3,56-6,49)

1,22 (0,74-1,99)

4,35 (2,95-6,41)

*OR ajustado por sexo, idade, escolaridade, estmfator 1 e escore do fator 3
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Tabela 3. Estudos de analise fatorial exploratomquais os itens do Mini-exame do estado

mental (MEEM) foram considerados individualmente

Autores

Ano Pais

Individuos Andlise estatistica Resultado*
estudados

Jones e
Gallo

Barfios e
Franklin

2000 EUA

2002 EUA

8556 individuos 31 itens dicotomizados 5 fatores (itens com carga
do MEEM fatorial >0,40)
Amostra de base

populacional Matriz,d.e correlagédo  Fator 1: concentracéo )

_ tetracorica Primeira e quarta subtracdes
Mulheres: 62% _ ) iad

Estimador: método dos Serladas B _

ldade 50 anos - inimos quadrados nao Terceira subtragéo seriada
Escolaridade ndo ponderados Quinta subtragéo seriada
especificada Segunda subtragéo seriada
Soletrar de tras para frente

Fator 2: linguagem e praxia
Dobrar papel ao meio
Colocar papel no colo
Ler e obedecer a comando
Nomear relégio
Nomear lapis
Escrever frase
Copiar pentagonos

Fator 3: orientacdo
Ano
Més
Dia da semana
Endereco
Dia do més
Andar
Cidade
Condado e estado
Estacdo do ano

Fator 4: meméria
Lembrar ‘benny
Lembrar table’
Lembrar ‘appl€e’

Fator 5: atencdo
Repetir ‘applée
Repetir ‘penny
Repetir table’
Cidade

339 pacientes 27 itens dicotomizados 5 fatores (itens com carga
psiquiatricos do MEEM: excluidos fatorial >0,30)

Rotacagromax

internados os 3 itens de registro dg=gigr 1: orientagao

Mulheres: 51,6% Palavras ? soletrar de  Hospital

Média de idade; o> Parafrente Cidade

39 anos Andlise de Condado

Escolaridade componentes principais Andar

média: 11,2 anos Resultados s&o da Estagéo do ano
rotagdopromax Mes

Dia do més



Lopez e
cols.

2005 EUA

418 pacientes
ambulatoriais

Mulheres: 8%
Média de idade:
77,7 anos
Escolaridade
média (79% da
amostra): 12,5
anos
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Estado

Dia

Ano

Ler e obedecer a comando

Fator 2: atencao-memoria de
trabalho
Terceira subtracdo seriada
Quarta subtracéo seriada
Quinta subtracéo seriada
Segunda subtracdo seriada
Primeira subtracao seriada

Fator 3: compreenséo-praxia
Dobrar papel ao meio
Repetir frase
Pegar papel com mao direita
Escrever frase
Colocar papel no colo
Ler e obedecer a comando
Estado
Condado

Fator 4: nomeacéao
Nomear relégio
Nomear caneta

Fator 5: evocacao verbal
Lembrar ‘book
Copiar pentagonos
Lembrar ‘hammet
Lembrar ‘toat

30 itens dicotomizados 3 fatores (listados aqui, apenas
do MEEM (sem o item itens com carga fatorial >0,30)
soletrar de tras para  gaior 1: orientacéo
frente) ANo
Método dos eixos Més
principais Cidade
Rotag&gpromax Dia da semana
Dia do més
Hospital
Andar
Condado
Estado
Lembrar tre€’
Lembrar ‘ball”
Estacdo do ano
Lembrar flag”

Fator 2: linguagem

Repetir tree’

Repetir flag”

Repetir ‘ball”

Nomear lapis

Nomear relégio
Repetir frase

Colocar papel no chéo

Fator 3: atencdo
Quinta subtracdo seriada
Quarta subtracéo seriada
Terceira subtracdo seriada
Segunda subtracdo seriada
Primeira subtracdo seriada



Castro- 2007 Brasil
Costa e

cols.

Fuzikawa 2007 Brasil
e cols.
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1293 individuos 31 itens dicotomizados 5 fatores (itens com carga
Amostra de base 90 MEEM fatorial >0,40)
populacional Matriz de correlacdo Fator 1: concentragédo
Mulheres: 57,5% tetracérica Quarta adicdo seriada

Média de idade: Analise de Segunda e terceira adicdes
68.8 anos componentes principais ser_ladasd_ N ad
59 4% com Rotacacromax Quinta adi¢éo seriada

Primeira adi¢do seriada

Fator 2: praxia
Repetir frase and escrever
frase
Parte ou periodo do dia
Ler e obedecer a comando
Soletrar de tras para frente
Copiar pentagonos
Fator 3: orientacdo
Cidade
Dia da semana
Ano
Més
Bairro e endereco
Estado

Fator 4: atencdo
Repetir “violdo”
Repetir “gato”
Repetir “arvore”

Fator 5: memoria
Lembrar “arvore”
Lembrar “violdo”
Lembrar “gato”

menos de 4 anos
de escolaridade

1113 individuos 28 itens dicotomizados 4 fatores (itens com carga

0s 3 itens de registro de-ator 1: concentrago

populacional
Mulheres: 61,7% palavras Terceira adigéo seriada
Média de idade: Matriz de correlagcdo = Segunda adicéo seriada

tetracérica Quarta adicdo seriada

Estimador: método dos Primeira adi¢éo seriada
minimos quadrados ndo Quinta adicdo seriada
ponderados Fator 2: memodria
Rotagagpromax Lembrar “gato”
Lembrar “arvore”
Lembrar “violao”
Dia da semana

Fator 3: linguagem, praxia and
orientacéo
Soletrar de tras para frente
Ano
Escrever frase
Copiar pentagonos
Bairro
Estado e cobmodo da casa
Més
Ler e obedecer a comando
Repetir frase
Endereco
Dia do més
Dia da semana

72,4 anos

61,2% com
menos de 4 anos
de escolaridade
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Fator 4: nomeacéo
Nomear relégio
Nomear lapis
Cidade
Pegar papel com mao direita

*itens para cada fator estdo em ordem decrescertarda fatorial



66

CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos testes para rastreamento detds&ignitivo foi desenvolvida e mais
amplamente estudada em amostras clinicas de pddésesvolvidos. O presente trabalho
avaliou, em uma amostra de base populacional d®sjalois testes para rastreamento de
déficit cognitivo: o Mini-exame do Estado Mental EFAM) e o teste do reldgio (TR). Avaliar
dois dos testes mais frequentemente utilizadosjreenamostra de base populacional de um
pais em desenvolvimento, constitui possibilidada @ permite compreender melhor seu

desempenho em uma realidade mais préxima a daimdas idosos.

Os principais achados do Artigo 1 foram uma cogd@amoderada entre a pontuacao total
desses testes, semelhante a de estudos antedmr@snelhor concordancia para o ponto de
corte 3/4 do TR com o ponto de corte 27/28 no MEENmMa pontuagao elevada no MEEM
da maioria dos individuos que obtiveram escoreratd R, enquanto houve grande variacéo
na pontuacdo do MEEM quando a pontuacdo no TRaig@abNo Artigo 2, a analise fatorial
exploratoria do MEEM resultou numa solugdo com mquédtores (concentracdo, memoria,
nomeacéo e um fator abrangendo linguagem, praxigeatacéo), alguns semelhantes aos
obtidos em trabalhos anteriores, embora estuddgzadas nao tenham chegado a um
consenso. Foi encontrada uma forte associacdo anpantuacdo no TR e o fator latente
linguagem, praxia e orientacdo do MEEM. A pontuagdd R apresentou associacdo com o
fator concentragdo para reldégios com escore zess,m@o com os demais fatores latentes do
MEEM.

Os resultados permitem levantar a hipétese de quaglido de associacdo dos fatores latentes
do MEEM com a pontuagdo no TR possa ser uma pbossitpiicacdo para a correlacao
moderada encontrada entre esses testes. A fodelag® do fator latente linguagem, praxia
e orientacdo do MEEM com a pontuacdo no TR apaiscodo TR como teste rapido que
avalia diversas funcbes cognitivas. Embora a datecge alteracbes cognitivas seja
importante, na pratica clinica € comum que o tepgra tanto seja exiguo. Nessas condicdes,
ao se considerar o menor tempo para a aplicacdliRdguando comparado ao MEEM, e o
fato de a maioria dos individuos no presente estodo pontuacéo alta no TR também terem
apresentado bom desempenho no MEEM, poder-se-gapea possibilidade de usar o TR

num primeiro momento e, caso a pontuacdo obtidsefbsixa, de se estender a avaliagcéo
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cognitiva. No entanto, seria necessaria a confiimagos presentes achados por outros
estudos.
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APENDICE A — PROJETO DE PESQUISA
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PROJETO BAMBUI: ESTUDO COMPARATIVO DA PERFORMANCE DO MINI-
EXAME DO ESTADO MENTAL E DO TESTE DO RELOGIO

Candidata: Cintia Satiko Fuzikawa
Orientadora: Profa. Maria Fernanda Furtado de ler@asta
Co-orientadora: Profa. Elizabeth Uchbda

Projeto de pesquisa apresentado ao concurso dgieglara o Programa de Pés-Graduacéo

em Saude Publica da Universidade Federal de Mieasi$ nivel Doutorado

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacédo é fendbmeno presamtte ém paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Estima-se que atualmente hajariB@es de individuos com 60 ou mais
anos no mundo, sendo 60% habitantes de paises sanvaé/imento. Para 2020, projeta-se
gue esses valores atinjam 1 bilhdo e 70%, respectimte. Esse processo, resultado da
reducdo das taxas de natalidade e mortalidade gtarntdm sido observado no Brasil: estima-
se que no periodo de 1950 a 2020 a populagéo idodacrescido 15 vezes, enquanto a
populacao total tera crescido somente 5 vezesmAssexpectativa é de que em 2020 o Brasil

seja 0 pais do mundo em nimero de idosos (27 milhdesdieiduosy.

Como consequéncia do envelhecimento populaciorala wez mais individuos atingirdo
faixas etarias sob maior risco de desenvolvimemtaddencas cronico-degenerativas (por
exemplo, hipertensdo, cancer, diabetes mellitugjeterminados transtornos mentai®
transtorno mental mais frequente em idosos é aml@emécometendo entre 4,2% a 7,2% da
populacdo acima de 65 afoSua prevaléncia entre 60 e 64 anos é de cerdd 786,

dobrando a cada aumento de 5 anos naidade

O diagnéstico de deméncia exige avaliacdo espeaitlie, freqientemente, a realizagdo de
baterias de testes neuropsicoldgicos e exames eormaptares. Testes para rastreamento de
déficit cognitivo sdo usados para que se possmglist quais individuos apresentam maior

probabilidade de déficit cognitivo e que, consetgmente precisam ser investigados de

forma aprofundada, daqueles cuja pequena probaddidde déficit ndo justifica uma
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investigacdo detalhada. O teste para rastreamentdéficit cognitivo mais utilizado no
mundo é o Mini-Exame do Estado Mental (MEEMIrata-se de um questionario com escore
maximo de 30 pontos, que avalia: a orientacdo mpdee No espaco; o registro e a evocacao
de 3 palavras; a atencao e o calculo; a linguageamnstrucdo visual. Sua aplicacdo leva, em
média, de 5 a 10 minutos. Outro teste usado corasimm objetivo € o teste do relégio (TR),
no qual se solicita ao individuo que desenhe udgi®l Apresenta vantagens em relacdo ao
MEEM: é facilmente compreendido pelo paciente ebleio pelo profissional, sua aplicacéo

e pontuacdo s&o mais rapidas e tem melhor acejtacdmrte do pacierfte

Embora apresentem formatos diferentes e enfatizemdés cognitivas distintas, ambos os
testes sdo amplamente usados para rastreament@ficie @bgnitivo, havendo autores que
propdem o seu uso combindddessa forma, torna-se importante conhecer como se
relacionam. A maioria dos estudos mostrou correlagdderada entre eles, mas raramente
populacBes com baixa escolaridade foram avalffaglasdos os estudos de concordancia
foram realizados em paises desenvolVid®s fatores latentes do MEEM foram investigados
predominantemente em populagdes clinicas de paésesivolvidos, mas a interpretacdo e a
comparacéo entre estudos sdo dificultadas poragdéts e diferencas metodolégicadm
Unico estudo avaliou a associacdo entre os falareistes do MEEM e a pontuacdo no TR,

aplicado de uma forma menos comumente d8ada

OBJETIVOS GERAIS

Comparar gerformancedo MEEM e do TR em uma coorte de idosos de bagelgaconal,

com baixa escolaridade.

Objetivos especificos

Determinar a correlacdo entre o MEEM e TR e a émftia da faixa etaria, sexo e
escolaridade sobre este parametro.

Avaliar a concordancia entre o MEEM e TR.

Realizar uma analise fatorial exploratéria do MEEM.

Verificar a associagao entre os fatores latentddlElBM e a pontuacéo no TR.
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PROPOSTA METODOLOGICA

Populacéo estudada

O Projeto Bambui € um estudo de coorte de idosws,liase populacional. A linha de base
da coorte foi estabelecida em 1997 e incluiu 92¢#%odos os habitantes com 60 ou mais
anos daquela cidade (n=1606). Desde entdo, témraeadizaadas entrevistas de seguimento
anuais, aplicadas por equipe de entrevistadoresittes’. O quarto seguimento ocorreu entre
junho e setembro de 2001 e todos os sobrevivertenarte (N=1348) foram selecionados
para o estudo do MEEM e do TR. 1113 individuos6®3,tiveram pontuacdo no TR e em
todos os itens do MEEM.

Analise dos dados

A correlagcdo entre o MEEM e o TR seré estimada desan coeficiente de correlacdo de
Spearman. A concordancia sera avaliada pela andR€¥C (eceiver operating
characteristi}. A analise fatorial do MEEM sera feita a parte dhatriz de correlacéo
tetracdrica e uma rotacdo obliqua sera realizadgrd3séo logistica ordinal sera usada para
avaliar a associagdo entre a pontuagdo no TR atoes$ latentes do MEEM. A analise

estatistica sera realizada com o programa‘&tata

Viabilidade

Todos os dados necessarios para o trabalho ja fooketados.
Cronograma:

Margo/03 a margo/04: andlise dos dados

abril/04 a dezembro/05: redacao de 2 artigos pargor a tese

ASPECTOS ETICOS

O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité de EtlaaFundacio Oswaldo Cruz. Todos os
participantes foram informados dos objetivos e @domentos da pesquisa, seus beneficios e
riscos eventuais. Foram também informados de quauaa participagcdo no estudo era
totalmente voluntaria. Os que concordaram em paaticdo estudo assinaram um
consentimento pos-informacdo. Este consentimeassi@ado anualmente pelos participantes

da coorté?.
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ABSTRACT

Background The aims of the present study were to evaluatdatter analytic structure of
the Mini-mental State Examination (MMSE) and thscasation of MMSE latent factors with
clock drawing test (CDT) scores, in Brazilian elgevith low education.

Methods MMSE and CDTs performed by 1113 elderly subjedts population-based
cohort were evaluated. Exploratory factor anal{&iSA) of 28 MMSE items was carried out
and the association of MMSE latent factors with Cf&6res was estimated using generalized
ordered logistic regression and adjusted for geradgr and education.

Results MMSE EFA yielded a four-factor solution: concemiva, memory, naming
and one factor comprising language, praxis anchtai®mn. CDT scores were associated with
the concentration and language, praxis and orienttd MSE latent factors.

Conclusions Comparison with previous MMSE EFA studies showt #erial sevens items
grouped into a factor, orientation items tendedrwup together, as well as recall items. The
pattern of association of CDT scores with MMSE dast may explain the moderate
correlation between these tests and why combinatly may provide a better screening than
each one individually, but also supports the usthefCDT as a brief screening test that taps
into several cognitive domains.

KEY WORDS - clock drawing test, Mini-mental Stateafination, exploratory factor

analysis, ordered logistic regression, Brazil
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INTRODUCTION

Few could have imagined at the time Folstein e{1#8175) published their seminal work, that
the Mini-mental State Examination (MMSE) would asre such widespread use. It consists
in a questionnaire with a maximum score of 30 @othat was introduced as a brief test to
assess cognitive function in psychiatric patie@ser time, it has frequently been used as a
cognitive screening test in outpatient and inpatisettings as well as epidemiological
surveys, in many countries and cultures (Tombaugh Mcintyre, 1992). In their original
paper, test items were grouped into five componeausording to the cognitive domain they
were proposed to assess: orientation (10 pointgistration (3 points), attention and
calculation (5 points), recall (3 points) and laage (9 points). In many articles, orientation
items have been divided in orientation to time #&mglace, and one item of the language
group (copy pentagons) has been assigned to al wsaatruction or praxis component.
Although these components seem logically reasonabig important to verify if in reality
these are the cognitive domains the test evalu&testher words, it is fundamental to
investigate its construct validity, to determineetiter the test measures what it is intended to
measure. Factor analysis is a method used fomptinsose, since it assesses what constructs
(i.e., latent factors) underlie a set of variablés.factor analysis, correlations between
variables are analyzed and according to the stneogtthese correlations, variables are

grouped into factors (Kline, 1994).

Several factor analytic studies of the MMSE haverbandertaken, but mainly of selected
clinical populations of developed countries (Abnahet al., 1994; Bafos and Franklin, 2002),

and only one confirmed the cognitive domains prepgosy Folstein et al. (Jones and Gallo,
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2000). Most found 2 or 3 factors but even amongéhstudies, no consensus was reached
regarding the cognitive domains represented by dactor. Possible reasons for this
inconsistency are methodological limitations sushsmall samples, as has previously been
noted by other authors (Abraham et al., 1994; ReZ2000; Jones and Gallo, 2000), as well

as differences in sample characteristics and staispproaches.

The clock drawing test (CDT) is also frequentlydiser cognitive screening (Shulman et al.,
2006). Although there are several administratioth ggoring systems, the element in common
is that the subject is asked to draw a clock. Baemingly simple task actually involves
several cognitive functions such as attention, nrgmeerbal comprehension, visuo-spatial
skills and executive functions (Shulman, 2000)maost studies, performance was worse in
older subjects and those with lower level of ediotaivhile the effect of gender was variable.
CDT median sensitivity and specificity for cognégivmpairment as assessed in 24 studies

were 0.79 and 0.80, respectively (Fuzikawa ef8I03).

The MMSE and CDT have different formats and empgadifferent cognitive functions, yet
both underwent an expansion in their use, becomidgly employed as cognitive screening
instruments and some authors have proposed thamaigation of both could be a better
screening than each one individually (Brodaty armbh, 1997; Juby et al., 2002). Therefore
it would be important to understand the relatiopdbetween them. The correlation between
the total MMSE and CDT scores has been extensstalyied and has usually been moderate
(median Spearman’g of 9 studies=0.59) (Fuzikawa et al., 2007). A Bnsfudy addressed
the relationship between MMSE latent factors amelsa used form of clock test (reading the
time in five clocks and placing hands accordingequested times on other five) (Hill and

Backman, 1995). However, to the best of our knogéedhe relationship between MMSE
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latent factors and the CDT administered in a moggquently used form (placing the numbers
and setting the time) has never been studied. Whidd enable a better comprehension of
which underlying domains of the MMSE are reflectedand responsible for the correlation

between these tests.

The aims of the present study were to investigagefactor structure of the MMSE and the
relationship of CDT scores with MMSE latent factorselderly subjects with low education,

of a population-based cohort in a developing caquntr
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METHODS

Subjects: The Bambui Health Aging Study

The Bambui Health Aging Study is a population-basatbrt study of older adults carried out
in a town of 15,000 inhabitants in Southeast Braklie baseline, established in 1997,
included 92.2% of residents with 60 or more yeda@rsage (n=1606). Annual follow-up

interviews have been carried out since then (Linoat&et al., 2000).

The study sample was drawn from participants offtheth follow-up (2001). There were
1348 survivors from the original cohort. Those wWiaal scores on all MMSE items and on the
CDT were included in the present study (n=1113)l &auld not be reached or refused to
participate, 75 had physical limitations that ifdeed with their performance, 17 were
contacted by telephone and 32 were excluded duether reasons. Our sample size is
adequate considering Kline (1994) recommends a leaaimat least 100 subjects and states

that when dichotomous items are analyzed, larg@kenare necessary for reliable results.

Procedure

Both tests were administered by trained lay intas@rs who had at least 11 years of
schooling. The annual follow-up questionnaire ideld a 31-item MMSE version adapted for
use in Brazil (Table 1). Instead of the seasonjesid were asked what part of the day it was;

in order to evaluate orientation to place they wasked the state, city, suburb, address and
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which room of the house they were in. They weraiested to sum by fives up to 25 instead
of the serial sevens and were also asked to ddallia’ (the most common female name in
Brazil) backwards. Subjects who did not know howdad were shown a picture of closed
eyes and asked to do the same as in the pictueadhsf being requested to read and obey the
command to close their eyes. Those who did not khow to write were requested to say a

complete sentence instead of writing one (Seabah,et990; Costa et al., 2006).

The CDT was administered and scored following te¢hmd proposed by Shulman (2000). A
predrawn circle of 10 cm in diameter was provid&te instructions were: ‘This circle
represents a clock. Please put in the numbersaslock and then set the time to ten minutes
past eleven’. After the subject had placed the rarsilthe interviewer would repeat: ‘Please
set the time to ten minutes past eleven’. The whbamds’ was intentionally avoided. Five
points were given for a ‘perfect’ clock; four parfor minor visuo-spatial errors; three points
for inaccurate representation of 10 past 11 whervisuo-spatial organization was well done;
two for moderate visuo-spatial disorganization ofbers making accurate denotation of 10
past 11 impossible; one for a severe level of vispatial disorganization; and zero for

inability to make any reasonable representatiosm dbck.

Statistical analysis

The thirty-one MMSE items were coded one if thewarswas correct or zero if otherwise.

The item “spell Maria backwards” was coded onelifletters were in the correct order;

otherwise, it was coded zero.
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Exploratory factor analysis (EFA) was based on @atboric correlation matrix and

unweighted least squares was used as the estinfdir.type of correlation matrix and

estimator have been recommended when, insteadeomtire commonly used continuous
variables, dichotomous items are analyzed (MutHE389). Furthermore, the numerical
maximum likelihood approach to the computation afrelation coefficients, that has proved
superior to estimation using Edwards approximatisas used (Gunter and Héfler, 2006).
After initial factor extraction, a promax (obliqueptation was carried out. In order to
determine the number of factors to be rotatedstiee test and the interpretability of factors
were examined instead of using the Kaiser critefietaining factors with eigenvalues greater
than one), which tends to overestimate the numbdaators (Kline, 1994). Factor scores

were estimated for each factor.

Unadjusted and adjusted generalized ordered logistjression (partial proportional odds
model) (Williams, 2006) were carried out with CDg@ose (0 to 5) as the outcome variable
and MMSE factor scores (fsl to fs4), gender (fem@lenale=1), age (years) and education
(number of years of schooling) as explanatory \dem This model was chosen because the
outcome variable was ordinal and the result of Bnant test of the model obtained by
standard ordered logistic regression showed theaptbportional odds assumption had been
violated. For variables that do not violate thepmmdional odds assumption, the odds ratio
(OR) has the same value for all CDT scores whdfdéhs assumption is violated, OR varies
across CDT scores. In ordered logistic regressi2?R, can be interpreted as the factor by
which the odds of observing a higher CDT scoreedases when the independent variable
increases in one unit. The Mplus software was UsecEFA and factor score estimation
(Muthén & Muthén, 2006) and Stata, version 9.2 tg&tarp, 2007) was used for generalized

ordered logistic regression.



94

RESULTS

The mean age of the study sample was 72.4 yearsgSpand 61.7% were women. The
median schooling level was 3 years (range 0-14syeand 61.2% had less than 4 years of

formal education. The median MMSE and CDT score®\2& and 3, respectively.

At first, an EFA with all thirty-one MMSE items wagerformed. However, the three
registration items had very skewed responses beaaost subjects answered correctly and
this interfered with subsequent factor score egtonaAlthough factor score estimation is
straightforward for continuous variables, when didmous variables are analyzed, score
estimation involves iterative optimization for eadmdividual's score (Muthén, 1989).
Therefore, the registration items were excluded amather EFA was undertaken with the 28
remaining MMSE items base. Examination of the steseand the interpretability of factors
lead to a 4-factor solution. The first latent fac{goncentration) presented large factor
loadings with all serial addition items. Factorr2efmory) presented large loadings with the
“recalled cat” and “recalled tree” items and mediloadings on “recalled guitar” and day of
the week. The third factor had large loadings oellsiMaria” backwards, write a sentence
and copy pentagons items and medium loadings oeategentence and read and follow
instructions tasks; medium or large loadings ontroasntation items (year, month, date, day
of the week, state, suburb, part of the house,esdiir This factor was named “language,
praxis and orientation”. In fact, items such astevra sentence and read and follow
instructions involve both language and praxis. idweth factor (naming) had large loadings

on the naming items and medium loadings on theanty takes paper with right hand items.
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All factors had loadings smaller than .36 on itgrag of the day, folds paper in half and puts

paper down on lap (Table 1).

In the unadjusted analysis, all factor scores vpexgtively and significantly associated with
CDT scores. After adjustment for gender, age, saigpdevel and fsl, the association of fs4
with CDT scores was no longer significant. The sdagpened with fs2 after adjustment for
sociodemographic variables and fs3. Therefore fittd model included sociodemographic
variables, fs1 and fs3. Fs3 presented a strongiasem with CDT scores (OR 3.84-6.14) and
fs1 was still positively and significantly assoeidtonly when CDT score was zero. The OR
and respective 95% confidence levels for unadjustetadjusted generalized ordered logistic

regressions are presented in Table 2.
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DISCUSSION

The purpose of the present study was twofold: tinere the factor structure of the MMSE
and the association of MMSE latent factors with CBdores. EFA of 28 MMSE items
yielded four factors that could be described aentration, memory, naming and one factor
comprising language, praxis and orientation. Af@justment for sociodemographic
variables, the language, praxis and orientatiotofgaresented a strong association with CDT

scores.

Ideally, factors should be identified with refererto external criteria and the absence of such
criteria is limitation to the present study (KlinE994). On the other hand, it does not suffer
from some methodological constraints of previousligts since the statistical approach was

adequate for the analysis of dichotomous variadtesthe sample size was large (n=1113).

Even taking into account that the three registraiiems were removed from our analysis, the
factor structure differs from the cognitive domapreposed by Folstein et al. It is interesting
to note that the two items originally grouped aterdgton and concentration items loaded
separately in our study. In fact, the spelling lveaids task presented the highest loading for
its factor. One possibility could be that in thadst population, spelling backwards is related
more closely to language than to attention and eatnation. Items take paper in right hand
and city loaded on the naming factor but seem untaied with this cognitive domain. They
may have clustered with the naming items not bexadsconceptual similarity but due to
item difficulty. However, the factor was labeledcaaling to the very high loadings of the

naming items.
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Comparison of results with those of several previddMSE factor analytic studies is
restricted by methodological differences. In thegent study, sample size, correlation matrix
and estimator were adequate for the analysis dfotlienous items (Muthén, 1989; Kline,
1994). Subjects were drawn from a population-basgtbrt of a developing country and
presented low schooling level. Several authors eprefl to group MMSE items into
components such as orientation to time, orientatioplace, registration, recall, and analyze
the correlation between these components wherdas jpresent study, items were considered
individually with noa priori grouping. Although no consensus can be found vehgdies that
considered MMSE items individually are comparedo(€a), some similarities can be noted.
In all of them, a factor with the serial sevens gerial fives) was found. Orientation items
tended to cluster together as well as registradioth recall items. However, the combination
between these “clusters” and other items was uariabhis could have been due to
differences between study samples and/or methomalogpproaches. Castro-Costa et al.
studied the factor structure of MMSE administened 997 to subjects of the same cohort as
ours. They found factors identical to our memorg aoncentration factors and three others
named praxis, orientation and attention. Items hd 8-step command presented small
loadings on all factors, just as in the presend\stidiowever, the same happened to the two
naming items, whereas in our case, these itemsldrge loadings on a separate factor.
Although study samples were derived from the saof®it, our subjects are survivors of the
group studied by Castro-Costa et al. which may hatveduced a survival bias; the mean age
in our sample is higher (72.4 vs. 68.8 years) arethodological approaches were not

identical.
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After adjustment for sociodemographic variable8, fwhich is the score for the factor that
had high loadings on spell “Maria” backwards, witesentence and copy pentagons items;
medium loadings on repeat sentence and read alodvfoistructions tasks and medium or
large loadings on most orientation items, preseateery strong association with CDT scores
(OR 3.84-6.14). Besides orientation, these item@lug language, concentration, praxis,
planning and other executive functions. The strasgpciation seems to confirm that the CDT
taps into several cognitive functions and suppitstaise as a brief cognitive screening test
(Shulman, 2000). The OR for fs1 was significantydior CDT with score zero. Maybe the
cognitive improvement represented by the abilitgum by fives is only sufficient to produce
a significant effect on performance in the CDT wiltlea baseline performance is very poor.
After adjustment for other variables, fs2 and fsgravnot significantly associated with CDT
scores, indicating that naming and the short-teembal memory required for recalling the

three words are not relevant functions for the aen of the test.

Despite differences in the methodological approaet clock test used, Hill and Backman
(1995) also found that clock test performance wasitpely associated with a factor that
loaded on the orientation components and the cepyagons task. They studied a sample of
251 elderly community residents, 80% of whom wem@men. Mean age was 84.1 years,
mean schooling level was 8.9 years and all had MM&kes above 24. A MMSE EFA was
performed considering seven components: orientdbciime, orientation to place, attention
and calculation, recall, three-step command, va@etence, copy pentagons. Each item was
dichotomized - if all MMSE items of the componengres correct, it received score one;
otherwise it was scored zero. A three-factor sotutwas obtained. Factor 1 was called
memory and had high loadings for attention andutaton and recall components; Factor 2

(spatial) had high loadings for orientation to tirmed medium loadings for orientation to
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place and copy pentagons components and Factan®ands) presented high loadings for
write a sentence and 3-step command. Results limch test that consisted in identifying the
time in five printed clock faces and placing hawasfive clock faces to represent indicated
times were associated with factor scores on Fat@age and education, with but not with

gender or other factor scores.

The present study provides a more in-depth compsebe of the relationship between the
MMSE and CDT. Correlation between MMSE total scared CDT scores in the study
sample has been evaluated previously and found todalerate (Spearmarps.64) and most
studies in the literature have found similar res@Ruzikawa et al., 2007). At least for this
study sample, a possible explanation for the made@relation is that there is an association
of CDT scores with the MMSE concentration laterdtda for CDTs with score zero and a
strong association of CDT scores with the MMSE laage, praxis and orientation factor, but
also an absence of association with the other tWASH latent factors (memory and naming).
This may also be one of the reasons why the coribmaf both tests may screen better for
cognitive impairment than each one separately. Wewein clinical practice, time for
screening may be limited and the strong associaid®dDT scores with the language, praxis
and orientation MMSE factor supports its use agrmple cognitive screening test that taps
into several cognitive domains. The findings of finesent study would need to be confirmed

in other populations.
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Table 1. Factor loadings in the four-factor solatio exploratory factor analysis of 28 Mini-

mental State Examination (MMSE) items

Factor loadings

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Concentration Memory Language, Naming
MMSE Item praxis and
orientation
Orientation to time
Year .03 .14 .85 -.06
Part of the day .30 -.18 .25 .34
Date -.01 .34 .39 .05
Month -.08 21 .63 .10
Day of the week =11 40 .38 .00
Orientation to place
State A2 -14 .67 A1
City .23 .08 .16 .53
Suburb .07 .06 .68 .04
Room of the house -17 .04 .67 .30
Address .03 .06 45 .28
Serial fives
First serial addition .89 -.03 .07 .08
Second serial addition .94 .02 .08 .02
Third serial addition .95 .10 .04 .03
Fourth serial addition .90 .09 .14 -.01
Fifth serial addition .86 .08 A7 -.02
Spell “Maria” backwards .04 .05 91 -.27
Delayed recall
Remember “cat” 13 .97 -.08 .03
Remember “tree” .00 g7 .06 .00
Remember “guitar” .00 .56 .02 A1
Naming
Name a watch .01 -.02 -.14 1.00
Name a pencil .16 .26 -21 91
Repeat sentence .32 -.23 52 -.03
Read and obey instruction* .06 -.07 .55 A1
Three-step command
Take paper in right hand -.08 -.01 -.05 .48
Fold paper in half -.30 -.05 .26 .35
Put paper down on lap .06 .04 .29 .18
Write a complete sentenice .04 -.13 .80 -.14
Copy drawing of pentagons .07 -.05 .78 -.27

*A picture of closed eyes was presented to subjshts could not read and they were requested thelgame
as shown in the picture.
'Subjects who could not write were requested tossaymplete sentence.
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Table 2. Adjusted and unadjusted odds ratios (@) fgeneralized ordered logistic

regressions on clock drawing test (CDT) scores

Variable

Unadjusted ordered OR (95% CI)

Score 0

CDT

Score 1 Score 2

Score 3

Score 4

MMSE

Factor score 1
Factor score 2
Factor score 3
Factor score 4

4.01 (3.24-4.98)
2.52 (2.05-3.10)
9.22 (6.93-12.28)
2.37 (1.85-3.04)

3.56 (2.89-4.39) 1143.28-5.17)
2.31 (1.90-2.82) 14 21.79-2.57)
9.16 (7.01-11.98)11 (4.95-7.52)
2.03 (1.61-2.56) 79 {1.48-2.16)

5.35 (4.01-7.15)
2.36 (1.92-2.90)
6.71 (5.37-8.39)
1.78 (1.46-2.17)

6.86 (4.57-10.28)
2.96 (2.20-4.00)
6.21 (4.68-8.24)
2.19 (1.70-2.83)

Variable

Adjusted ordered OR (95% CI)*

Score 0

CDT

Score 1 Score 2

Score 3

Score 4

MMSE
Factor score 1
Factor score 3

1.73 (1.25-2.39)
3.92 (2.69-5.72)

1.02 (0.75-1.38) 26 {0.96-1.66)
6.14 (4.31-8.75) 84 82.92-5.05)

1.09 (0.78-1.52)

4.80 (3.56-6.49)

1.22 (0.74-1.99)
4.35 (2.95-6.41)

*OR adjusted for gender, age, schooling level,dastore 1 and factor score 3
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Table 3. Exploratory factor analysis studies inahhiini-mental State Examination

(MMSE) items were considered individually

Authors  Year Country

Subjects

Statistical analysis

Factor solution*

Jones and 2000 USA 8556 individuals 31 dichotomized
Population-based MMSE items

Gallo

Bafios and 2002 USA
Franklin

sample
62% female
Age >50 years

Schooling level
not specified

339 psychiatric
inpatients
51.6% female

Mean age: 39
years

Mean schooling
level: 11.2 years

Tetrachoric correlation
matrix

Estimator: unweighted
least squares

Promax rotation

27 dichotomized
MMSE items: excluded

5 factors (items with factor
loading >.40)

Factor 1: concentration
First and fourth serial
subtractions
Third serial subtraction
Fifth serial subtraction
Second serial subtraction
Spelling backwards

Factor 2: language and praxis
Fold paper in half

Put paper on lap

Read and obey

Name watch

Name pencil

Write sentence

Copy pentagons

Factor 3: orientation
Year
Month
Day of week
Address
Date
Floor
City
County and state
Season

Factor 4: memory
Recall penny
Recall table
Recall apple

Factor 5: attention

Repeat apple

Repeat penny

Repeat table

City
5 factors (items with factor
loading_>30)

3 registration items andgactor 1: orientation

spell backwards

Principal components
analysis

Promax rotation results
reported

Hospital
Town
County
Floor
Season
Month
Date
State
Day



Lopez et
al.

2005 USA 418 outpatients
8% females

Mean age: 77.7
years

Mean schooling
level (79% of
sample): 12.5
years
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Year
Read and obey

Factor 2: attention- working
memory
Third serial subtraction
Fourth serial subtraction
Fifth serial subtraction
Second serial subtraction
First serial subtraction

Factor 3: comprenhension-
praxis

Fold paper in half

Repeat sentence

Take paper in right hand
Write sentence

Place paper on floor
Read and obey

State

County

Factor 4: naming
Name watch
Name pen

Factor 5: verbal recall
Recall book
Copy pentagons
Recall hammer
Recall coat

30 dichotomized 3 factors (reported here only
MMSE items reported items with factor loading
here (without spelling >.30)

backwards item) Factor 1: orientation
Principal axis analysis Year
Promax rotation Month
City
Day of week
Date
Hospital
Floor
County
State
Recall tree
Recall ball
Season
Recall flag

Factor 2: language
Repeat tree
Repeat flag
Repeat ball
Name pencil
Name watch
Repeat sentence
Place paper on floor

Factor 3: attention
Fifth serial subtraction
Fourth serial subtraction
Third serial subtraction
Second serial subtraction
First serial subtraction



Castro- 2007 Brazil
Costa et
al.

Fuzikawa 2007 Brazil
et al.

1293 individuals 31 dichotomized 5 factors (items with factor
Population-based MMSE items loading_>.40)

sample Tetrachoric correlation Factor 1: concentration
57.5% female  Matrix Fourth serial additon
Principal components ~ Second and third serial
analysis additions

Fifth serial addition
First serial addition

Factor 2: praxis

Repeat sentence and write
sentence

Period of day

Read and obey

Spell backwards

Copy pentagons

Factor 3: orientation
City
Day of week
Year
Month
Suburb and address
State

Factor 4: attention
Repeat guitar
Repeat cat
Repeat tree

Factor 5: memory
Recall tree
Recall guitar
Recall cat

Mean age: 68.8
years
59.4% with less Promax rotation

than 4 years of
schooling

1113 individuals 28 dichotomized 4 factors (items with factor
Population-based MMSE items: excluded loading >.38)

sample 3registration items  Factor 1: concentration
61.7% female  Tetrachoric correlation Third serial addition
Mean age: 72.4 matrix Second serial addition
years ~ Estimator: unweighted Fourth serial addition
least squares First serial addition

61.2% with less . Fifth serial addition
than 4 years of Promaxrotation

. Factor 2: memory
schooling

Recall cat
Recall tree
Recall guitar
Day of week

Factor 3: language, praxis and
orientation

Spell backwards

Year

Write sentence

Copy pentagons
Suburb

State and part of house
Month

Read and obey

Repeat sentence
Address

Date

Day of week
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Factor 4: naming

Name watch

Name pencil

City

Take paper in right hand

*items for each factor are in decreasing ordemofdr loading
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ANEXO A — FOLHA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO B — CERTIFICADO DE QUALIFICACAO
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