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O CAMDEX-R E O DIAGNOSTICO
DE DEMENCIA NO BRASIL
Traducao e Adaptacao Transcultural
de Entrevista com Acompanhante

Simone Garruth SAMPAIO, Roberto A. LOURENCO

RESUM O

Introdugdo: O Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly — revised
(CAMDEX-R) é um instrumento desenvolvido na Inglaterra e utilizado para auxiliar no
diagnodstico de deméncia, especialmente das formas precoces. Ele é composto de nove
seccoes (nomeadas de A até 1), entre elas uma avaliagdo neuropsicologica ¢ uma entrevis-
ta com um acompanhante (seccdo H). Este tipo de entrevista tem se mostrado ttil na
detecgdo da sindrome demencial.

Objetivo: Realizar a tradugdo e a adaptacdo transcultural da sec¢ao H do CAMDEX-R
para o portugués falado no Brasil.

Me¢étodos: A sec¢do em estudo ¢ uma entrevista estruturada, composta por 130 itens, a ser
realizada com um acompanhante cujo principal objetivo é diagnosticar um quadro de
deméncia. O estudo foi realizado adotando-se a abordagem universalista, com avaliagdo
da equivaléncia conceitual, equivaléncia de item, equivaléncia semantica e equivaléncia
operacional. Foram feitas duas tradugdes independentes para o portugués por dois bra-
sileiros bilingues. Estas foram entdo retraduzidas para o inglés por dois americanos
bilingues, também de forma independente, sem conhecimento do instrumento original. A
partir das traducdes, retradugdes e do original, um outro brasileiro bilingue sugeriu a
versdo-sintese. Baseando-se na versdo-sintese, um grupo multidisciplinar composto por
dois geriatras e dois gerontdlogos elaborou a versdo-teste com as adaptagdes
transculturais necessarias. A versdo-teste foi utilizada no pré-teste desenvolvido no am-
bulatorio de geriatria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com aplicagdo do
instrumento a vinte e cinco cuidadores de doentes, que foram estimulados a comentar ¢ a
parafrasear as questdes. Os itens considerados pelo grupo de especialistas como de
maior dificuldade para adaptagdo foram o foco principal. Os problemas identificados
retornaram ao grupo de especialistas que produziu, entdo, a versao-final.

Resultados: A versdo em portugués do instrumento foi elaborada com modificagdes na
tradug@o literal, objetivando-se manter a equivaléncia semantica com a entrevista original.
Discussao: A equivaléncia conceitual, a equivaléncia de item ¢ a equivaléncia semantica
foram consideradas estabelecidas. A preocupagdo com a baixa escolaridade da popula-
¢do-alvo marcou todo o processo de adaptagdo transcultural, levando a escolha de pala-
vras e expressdes com maior dominio popular.

Conclusdo: A versdo brasileira da seccdo H do CAMDEX-R foi considerada adequada
para uso na pratica clinica diaria.
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CAMDEX-RAND DEMENTIA DIAGNOSIS IN BRAZIL

Translation and Transcultural Adaptation of the Informant Interview
Introduction: The Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly — revised
(CAMDEX-R) is an instrument developed in England and used as an aid to the diagnosis
of dementia, mainly in its initial forms. It contains nine sections (named from A to I),
including a neuropsychological evaluation and an interview with an informant (section
H). This kind of interview has proved to be useful in the detection of dementia.
Objective: To translate and transculturally adapt to Brazilian Portuguese the section H
of CAMDEX-R.
Methods: The section under study is a structured interview, composed by 130 items,
applied to an informant aiming at diagnosing a demential state. The study was conducted
by the universalist approach, with evaluation of conceptual, item, semantic and
operational equivalences. Two independent translations into Portuguese were done
by two bilingual Brazilians. Those were backtranslated into English by two bilingual
Americans, also independently, without knowing the original version. From the
translations, backtranslations and original text, another bilingual Brazilian suggested
a synthesis-version. Based on the synthesis-version, a multidisciplinary group of two
geriatricians and two gerontologists made the test-version with the transcultural
adaptations needed. The test-version was used in the pre-test in the geriatric outpatient
department of «Universidade do Estado do Rio de Janeiro», and it was carried out with
twenty-five caregivers who were stimulated to comment and paraphrase the questions.
The main focus was the items considered by the group of specialists to be of greater
difficulty to adapt. The identified problems returned to the group of specialists, who
produced the final-version then.
Results: The Portuguese version was made with some modifications to the literal
translation, aiming at keeping a semantic equivalence to the original interview.
Discussion: The conceptual, item and semantic equivalences were considered
established. The operational equivalence is in progress. The concern about our target
population’s low level of schooling was present during the whole transcultural
adaptation process, leading us to choose more popular words.
Conclusions: The Brazilian version of CAMDEX-R’s Section H was considered suitable
for daily clinical use.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas, como a deméncia, vem
acarretando um grande 6nus para a sociedade!. O diag-
nostico de deméncia é essencialmente clinico, ndo haven-
do, ainda, um marcador bioldgico que, em vida, seja capaz
de defini-la claramente. A Doenga de Alzheimer, a principal
causa de deméncia, sofre destas mesmas limitagoes, ¢ a
entrevista clinica, seja com o doente, seja com o acompa-
nhante, ¢ um dos principais instrumentos para o seu diag-
noéstico.

Dentre os varios testes para investigacdo do déficit
cognitivo a ser aplicados ao doente, a grande maioria so-
fre influéncia do nivel sociocultural, da escolaridade, de
perdas sensoriais ¢ motoras, ¢ de doengas agudas3~10.

www.actamedicaportuguesa.com

Dados coletados com o acompanhante sao capazes de
sugerir a presenga de sindrome demencial em estagios ini-
ciais, ou mesmo de transtorno cognitivo leve, quando esta
ainda ndo pode ser detectada por meio de testes neuro-
psicolégicos!!-15.

As principais vantagens da entrevista com um acompa-
nhante qualificado sdo a ndo influéncia do nivel socio-eco-
ndémico, da escolaridade e da anosognosia. A aceitabilidade
também ¢ maior, podendo ser aplicada a todos os doentes
(mesmo em casos avangados, considerados ndo testdveis)
seja por telefone, seja pessoalmente. Além disto, permite
uma avaliagdo longitudinal e ndo apenas pontual, € possi-
bilita definir o grau de limitagdo e de dependéncia do doen-
te conforme as necessidades impostas pelo ambiente!©.

O CAMDEX-R (Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly — revised)'” ¢ um instrumento
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que combina tanto um teste cognitivo quanto uma entre-
vista com acompanhante.

O presente estudo esta inserido em um programa de
investigacdo de instrumentos de avaliagdo geriatrica
cognitiva e funcional em desenvolvimento, no qual o
CAMDEX-R esta contido. Propor a versao brasileira do
CAMDEX-R ¢ um dos objetivos deste programa, ¢ o pre-
sente trabalho deve ser visto como parte inicial deste es-
forco de estabelecer a tradugao e a adaptacdo transcultural
das suas principais secgdes.

O objetivo deste trabalho foi realizar a traducdo ¢ a
adaptacao transcultural da seccdo H do CAMDEX-R.

MATERIALE METODOS

Instrumento

A primeira edi¢do do instrumento, o CAMDEX, foi
publicada por Roth et al'® (1986) e traduzida e adaptada
para o alemdo, o holandés, o italiano, o espanhol e para o
portugués!.

Os principais objetivos do CAMDEX-R sédo o diag-
noéstico de deméncia, particularmente das formas leves2?,
a identificag@o de sua etiologia e a avaliagao da gravida-
de. Ele procura também diferenciar os quadros de depres-
sdo, de delirium, de distarbios da personalidade ¢ do com-
portamento?!. O tempo necessario para aplicagdo, segun-
do os autores, gira em torno de 60 minutos, ndo sendo
assim, utilizado para rastreio da doenga, mas reservado
para os casos onde ha duvida diagndstica.

O CAMDEX-R ¢ composto por nove secgdes, nomea-
dasde Aal. Aseccdo A é uma entrevista clinica estruturada
que retne questdes referentes a historia da doenga atual, a
historia patologica pregressa e a historia familiar; a secgao
B consta de testes cognitivos objetivos constituindo uma
avaliacdo neuropsicoldgica denominada CAMCOG-R; a
seccao H ¢ a entrevista com o acompanhante para obter
informagdes independentes sobre o estado actual do do-
ente, sua historia passada e familiar. Nas demais sec¢des
sdo registradas observagdes do examinador, dados de exa-
me fisico, exames complementares e medicagdes em uso.

A sec¢do H do CAMDEX-R, nomeada no original em
inglés, Interview with patient § relative or other informant,
¢ uma entrevista estruturada composta por 130 itens (nu-
merados de 255 a 284) destinada a um familiar ou acompa-
nhante que conheca bem o doente, a ser realizada ideal-
mente na auséncia deste. Deve ser feita preferencialmente
face a face, embora também possa ser aplicada por telefone.
E composta por questdes cujos objetivos sdo o diagnosti-
co de déficit cognitivo, o grau de dependéncia para as acti-
vidades basicas ¢ instrumentais de vida diaria, a depressdo

¢ a possivel presenga de distirbios comportamentais. A
entrevista leve cerca de 20 minutos para ser aplicada'$.

Diferentemente de sua sec¢do B, a sec¢do H nao ¢
organizada como uma escala, ndo possuindo um ponto de
corte sugestivo do diagnostico de sindrome demencial.
Trata-se de uma entrevista com o objetivo de se constituir
uma impressao clinica.

Apo6s autorizagdo para uso do CAMDEX-R pelo autor
do estudo original, o projeto foi submetido a Comissao de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e
aprovado sob o numero 1142-CEP/HUPE — CAAE:
0017.0.228.000-05.

Traducio e Adaptacio Transcultural

Para a adaptacgao transcultural, foi escolhida a aborda-
gem universalista e seguidas as recomendagdes propos-
tas por Herdman et al?2 (1998). O trabalho foi delineado em
sete etapas: tradugdo, retradugdo, confecg¢do da versdo-
sintese, discussdo com especialistas, confec¢do da ver-
sdo-teste, pré-teste e confec¢do da versdo-final.

Traducio, Retraducio e Versiao-Sintese

A seccdo H do CAMDEX-R foi traduzida a partir do
original em inglés para o portugués por dois brasileiros
bilingues de forma independente. As duas retraducdes,
também independentes, foram realizadas por dois ameri-
canos bilingues. A partir das duas tradugdes, das duas
retraducdes e da entrevista original foi confeccionada a
versdo-sintese em portugués.

Discussdo com especialistas e versiao-teste

Um grupo multidisciplinar composto por dois médicos
geriatras, um assistente social e um psicologo, ambos ge-
rontologos, avaliou a versdo-sintese comparando-a com
o original, buscando manter a equivaléncia semantica. As
questdes constantes na traducdo para o portugués do
CAMDEX também foram consideradas. Este grupo
selecionou itens com maior dificuldade para adaptacdo
transcultural, que seriam o foco das discussdes no pré-
teste. Outros profissionais com grande experiéncia com o
uso do CAMDEX foram convidados a participar do traba-
lho e ouvidos individualmente, com enfoque nos itens
selecionadas pelo grupo de especialistas. Desta etapa foi
gerada a versdo-teste da sec¢do H.

Pré-Teste

O pré-teste foi desenvolvido em uma unidade ambula-
torial interdisciplinar do servigo de geriatria da UERJ. Vin-
te e cinco acompanhantes de doentes foram convidados a
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responder a versdo-teste. Foram escolhidos aqueles que
estivessem agendados para consulta no servigo nos dias
destinados a realizagdo do pré-teste. Aos acompanhantes
foi solicitado que opinassem em relagdo a facilidade de
compreensao € a pertinéncia, além de parafrasear as ques-
tdes consideradas de dificil adaptacdo pelo grupo de es-
pecialistas. Os acompanhantes também foram estimula-
dos a justificar suas respostas ¢ a expressar-se sempre
que algum item ndo estivesse claro.

Os problemas identificados nesta etapa foram re-enca-
minhados ao grupo de especialistas, que produziu a ver-
sdo-final.

Um manual detalhado foi criado visando uniformizar o
preenchimento da folha de resposta, a codificag@o dos itens,
a introdugdo das subsecgdes, além de conter também op-
¢des para algumas perguntas consideradas de maior difi-
culdade de compreensao, alguns sinonimos e exemplos jul-
gados necessarios pelo grupo de especialistas.

RESULTADOS

De uma forma geral, as duas retraduc¢des foram seme-
lhantes ao instrumento original, ndo alterando o significa-
do das questdes.

Dos 130 itens do instrumento, apenas 24 sofreram
adaptacao transcultural e estdo descritos no Quadro 1.

As demais questdes foram traduzidas literalmente.

DISCUSSAO

O presente estudo € a primeira tradugdo sistematica da
seccdo H do Cambridge Examination for Mental
Disorders of the Elderly — revised para o portugués do
Brasil. Embora bastante utilizado em nosso pais em servi-
cos de geriatria, neurologia e psiquiatria, este instrumento
possuia apenas uma tradugao informal.

A busca pelo maximo de equivaléncia entre o instru-
mento original ¢ a versdo traduzida guiou todas as etapas
cumpridas para a realizagdo deste trabalho, com o objetivo
de evitar formas, mesmo que sutis, de distor¢ao.

Dentre as etapas necessarias da abordagem universalista>-
3, a equivaléncia semantica foi o principal foco deste estudo.

As equivaléncias de conceito e de item foram conside-
radas estabelecidas ja que, para os autores, além da obje-
tividade das questdes do instrumento, o conceito cogni¢do
parece ter significados semelhantes no Brasil e na Ingla-
terra. A equivaléncia operacional também foi considerada
estabelecida pela manutencao da forma de aplicagdo e da
estrutura de codificagdo propostas pelos autores para o
instrumento original.

2
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Objetivando-se manter a equivaléncia semantica, a pre-
ocupagdo com a baixa escolaridade da populagdo-alvo
marcou todo o processo de adaptacdo transcultural, le-
vando a escolha de palavras e expressdes com maior do-
minio popular. Apesar disto, os autores tiveram o cuidado
de selecionar termos que nao alterassem o sentido origi-
nal das questdes.

Para evitar resposta negativa a algumas perguntas por
preconceitos sociais, duas expressoes foram substituidas
na versao-final. Na questdo 259 a palavra character foi
modificada de cardcter para temperamento, evitando as-
sim, o sentido de indole. Na questdo 353, com o objetivo
de contornar o estigma do alcoolismo, a expressdo heavy
drinker foi modificada de bebedor inveterado para bebes-
se exageradamente.

Algumas questdes necessitaram de modificagdes por
induzirem a um erro de interpreta¢do. Naquelas com obje-
tivo de detectar alteragdes de personalidade e funciona-
mento mental para mais ou para menos (260, 261, 262, 265,
282), foi acrescentada a opgdo Ou ndo mudou?, pois se
notou que alguns acompanhantes tendiam a escolher umas
das duas opg¢des mesmo quando ndo havia nenhuma mu-
danca percebida. Nas questdes 284 e 306 a conjungao ou
foi retirada, por induzir o acompanhante a fazer uma opgao
dentro da questdao em vez de responder sim ou ndo.

Alguns itens foram modificados para ficarem mais de
acordo com a realidade socio-cultural brasileira. Na ques-
tdo 273, o termo Post Office foi trocado de correio para
padaria e na questdo 293 ao termo fea foi acrescentado
café.

A questdo 293 busca avaliar um aspecto de actividade
de vida diaria. Apesar do acto de fazer café ser frequente
em nosso meio, ¢ provavel que alguns homens idosos nao
o facam. Mesmo assim a questao nao foi modificada com a
inclusdo de uma tarefa tipicamente masculina (como fazer
barba, capinar quintal...), por esta ndo ser uma escala es-
pecifica para actividades instrumentais da vida diaria.
Optou-se por codificar ndo se aplica quando o homem
nunca tiver feito café.

Objectivando minimizar uma ma compreensao, os ter-
mos stroke e heart attack foram traduzidos para todos os
sinénimos popularmente conhecidos (questdes 333, 341,
377/378 ¢ 379/380).

A cria¢do de um manual para a aplicacdo da entrevista
com opg¢des de perguntas, alguns exemplos e sindnimos,
teve por objetivo minimizar as diferencas entre os aplica-
dores. A flexibilidade dada ao entrevistador, permitindo
que o mesmo explicasse ao acompanhante os itens nao
compreendidos, aparentemente ndo interferiu no resulta-
do do teste.
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Quadro 1 — Tradu¢do e adaptacao transcultural da sec¢do H do CAMDEX-R: itens que sofreram adaptag¢do, 2007

Original

Versiao Portuguesa

Item 259: Has there been any noticeable exaggeration in
his/her normal character?

Item 260: Has he/she become more changeable in mood? Or
less?

Item 261: Has he/she become more irritable or angry? Or less?

Item 262: Does he/she show less concern for others? Or more?

Item 265: Has he/she become more stubborn or perhaps a little
awkward? Or less?

Item 267: Have these changes developed gradually or did they
come on suddenly?

Item 273: Does he/she have difficulty finding the way around
the neighbourhood, e.g. to the shops or Post Office near
home?

Item 276: Have these changes developed gradually or did they
come on suddenly?

Item 282: Does he/she talk very much more or very much less
than he/she used to do?

Item 283: Does he/she tend to talk about what happened long
ago rather than in the present?

Item 284: When speaking, does he/she have difficulty finding
the right word, or use wrong words?

Item 290: Has this difficulty developed in a gradual manner or
did it come on suddenly?

Item 293: Does he/she have any difficulty in performing
common household chores, e.g. can he/she make a cup of tea?

Item 301: Have these difficulties developed gradually or did
they come on suddenly?

Item 306: Is the confusion worse towards dusk or evening?
Item 315: Did this develop gradually or come on suddenly?
Item 323: Did this come on gradually or develop suddenly?
Item 333: Has he/she ever had a stroke?

Item 341: Has he/she ever been told by a doctor that he/she
has had a heart attack?

Item 353: Did you ever think he/she was a heavy drinker?

Itens 377/378: Has anyone in his/her family had a heart
attack?

Itens 379/380: Have any of his/her relatives had a stroke or
sudden weakness or speech difficulty?

Tem havido exageros no temperamento normal dele(a)?

Ele(a) ficou com o humor mais instavel? Ou menos? Ou nio
mudou?

Ele(a) ficou mais irritavel ou zangado(a)? Ou menos? Ou ndo
mudou?

Ele(a) mostra menos preocupacdo com os outros? Ou mais? Ou
nao mudou?

Ele(a) se tornou mais teimoso ou talvez um pouco ranzinza? Ou
menos? Ou ndo mudou?

Essas mudangas se desenvolveram aos poucos ou surgiram de
repente?

Ele(a) tem dificuldade em se localizar na vizinhanga, por exemplo,
para ir a padaria ou ao mercado perto de casa?

Essas mudangas se desenvolveram aos poucos ou surgiram de
repente?

Ele(a) fala muito mais ou muito menos do que antes? Ou ndo
mudou?

Ele(a) tende a falar mais do passado do que do presente?

Quando fala, ele(a) tem dificuldade em achar a palavra correta?
Usa palavras erradas?

Essa mudanga se desenvolveu aos poucos ou surgiu de repente?

Ele(a) tem alguma dificuldade em realizar trabalhos domésticos
comuns, por exemplo, ele(a) consegue preparar uma xicara de cha
ou de café?

Essas dificuldades se desenvolveram aos poucos ou surgiram de
repente?

A confusdo ¢ pior proximo ao cair da tarde, a noite?
Isso se desenvolveu aos poucos ou surgiu de repente?
Essa mudanga se desenvolveu aos poucos ou surgiu de repente?

Ele(a) ja teve um derrame, isquemia cerebral ou AVC?

Algum médico disse que ele(a) teve um infarto ou ataque cardiaco?
O sr.(a) alguma vez pensou que ele(a) bebesse exageradamente?
Alguém na familia dele(a) teve infarto ou ataque cardiaco?

Algum dos parentes dele(a) teve uma isquemia cerebral, AVC,
derrame ou uma fraqueza ou dificuldade de falar subita?

575
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Pela impressdo do entrevistador no pré-teste, os acom-
panhantes com maior idade apresentaram maior dificulda-
de de compreensao dos itens que pessoas mais jovens.
Um estudo da validade do instrumento, em andamento,
podera fornecer dados objetivos num futuro préximo.

A avalia¢do da equivaléncia de mensurag@o do instru-
mento esta em andamento. O estudo da confiabilidade ja foi
realizado*. A analise da validade de construto e de critério, e
um estudo detalhado da qualidade dos dados obtidos com o
acompanhante, inclusive sobre a influéncia de caracteristi-
cas socio-demograficas ou de patologias deste mesmo acom-
panhante fazem parte de um programa em desenvolvimento.

A secgdo H faz parte de uma escala maior cujo objecti-
vo principal ¢ auxiliar no diagnostico de deméncia, especi-
almente em estagios iniciais, devendo ser aplicada apenas
a casos selecionados. Sua aplicagdo esta, a principio, lo-
calizada no contexto do CAMDEX-R.

Entre os trabalhos localizados, apenas Ball et al2¢ (2004)
estudaram a seccdo H do CAMDEX-R isoladamente para
o diagnostico de deméncia, obtendo sensibilidade de 88%
e especificidade de 94%. Por terem utilizado uma versdo
modificada, adaptada para acompanhantes de portadores
da sindrome de Down (portanto doentes com um grau de
disturbios cognitivo e funcional prévios), a comparagao
das caracteristicas psicométricas deste estudo com ou-
tros estudos com idosos deve ser feira com cautela.

Em nenhum trabalho com idosos localizado foi utiliza-
da isoladamente a sec¢do H, mas sempre como parte inte-
grante do CAMDEX-R. Embora, aparentemente, a sec¢ao
H fornega dados suficientes para sugerir a presenga ou
auséncia da sindrome demencial, seu uso isolado ainda
ndo pode ser recomendado. Um estudo em andamento
pretende esclarecer esta questdo.

CONCLUSAO

A versdo para o portugués da sec¢do H do CAMDEX-
R foi obtida por meio de um cuidadoso processo de tradu-
¢do e adaptacdo transcultural, compativel com as recomen-
dagdes actuais. O instrumento final foi aplicado a acom-
panhantes de idosos, sendo considerado adequado para
uso clinico, especialmente no auxilio do diagnostico pre-
coce da sindrome demencial.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:

Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizagdo
deste artigo.
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