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Resumo
Objetivo: Estudar as características psicométricas do Informant Questionnaire on Cognitive Decline 
in Elderly (IQCODE-BR), versão em português, em uma amostra de idosos de baixa renda 
e escolaridade, comparando as versões completa e reduzida. Método: Estudo transversal 
de uma amostra de conveniência com uma população de baixa renda e escolaridade. Foi 
aplicado o IQCODE-BR aos informantes de 87 idosos (60-90 anos), que foram triados 
por psiquiatras e neurologistas para diagnósticos de depressão, comprometimento 
cognitivo leve (CCL) ou demência. Resultados: A média de idade foi 72 anos, a maioria 
mulheres (72,4%), 31 (35,6%) eram analfabetos, 30 (34,5%) possuíam demência, 21 (24,1%) 
tinham depressão, 20 (23,0%) tinham CCL e 16 (18,4%) não apresentaram nenhum 
diagnóstico. As médias do IQCODE-BR foram maiores nos grupos com depressão e 
CCL comparados com o grupo de normais. A média do IQCODE-BR foi ainda maior 
no grupo com demência. As versões do IQCODE-BR completa e reduzida mostraram-se 
com acurácia semelhantes. Conclusão: O IQCODE-BR mostrou ser um bom instrumento 
nessa amostra para o rastreio de CCL e demências. Sugere-se o uso da versão reduzida 
com o ponto de corte 3,22 para CCL, excluindo o diagnóstico de depressão e de 3,48 
para demência, não importando sintomas depressivos.

Abstract
Objective: To study the psychometric characteristics of the Brazilian Portuguese version 
of the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE-BR) 
using a sample of low income elderly persons with a low educational level, and compare 
the full and short versions of the questionnaire. Method: A cross-sectional study of a 
convenience sample of a population with a low educational level was performed. The 
IQCODE-BR was applied to the informants of 87 elderly persons (60-90 years old), 
who were triaged by psychiatrists and neurologists for the diagnosis of depression, mild 
cognitive impairment (MCI), and dementia. Results: The median age of the sample was 72 
and the majority were women (72.4%). A total of 31 (35.6%) were illiterate, 30 (34.5%) 
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had dementia, 21 (24.1%) suffered from depression, 20 (23.0%) had MCI, and 16 (18.4%) 
were diagnosed with none of these conditions. The median IQCODE-BR was higher 
in the groups with depression and MCI than the normal group, and was highest of all 
in the group with dementia. The full and reduced versions of the IQCODE-BR had 
similar levels of accuracy. Conclusion: In this sample the IQCODE-BR was shown to be 
an effective tool for tracking MCI and dementia. The use of the short version with cut-
off points of 3.22 for MCI excluding a diagnosis of depression, and 3.48 for dementia 
irrespective of the presence of symptoms of depression, is suggested.

INTRODUÇ ÃO

No processo de envelhecimento ocorre maior 
vulnerabilidade a doenças e, com isso, maior 
frequência de doenças crônico-degenerativas que 
podem alterar a saúde de maneira sistêmica.1-3

A demência é uma das mais importantes 
causas de morbimortalidade entre os idosos, 
sendo caracterizada como uma síndrome 
crônica cujas características principais são 
representadas pelo declínio da memória e de 
outras funções intelectuais, tais como: linguagem, 
praxia, capacidade de reconhecer e identificar 
objetos, abstração, organização, planejamento 
e sequenciamento, bem como mudanças no 
comportamento ou na personalidade, acarretando 
prejuízo no desenvolvimento psicossocial do 
indivíduo.4

A grande maioria dos quadros demenciais são 
degenerativos, sendo a principal causa a doença 
de Alzheimer, não havendo ainda um tratamento 
satisfatório. As poucas drogas que modificam um 
pouco a evolução da doença são mais efetivas nas 
fases iniciais.5 O Comprometimento Cognitivo 
Leve (CCL) se manifesta por uma mudança na 
cognição em comparação ao nível prévio do 
paciente, com prejuízo na performance em um 
ou mais domínios cognitivos esperados para sua 
idade e escolaridade, com a independência para 
habilidades funcionais preservadas.6,7

Dessa forma, é de extrema importância 
a validação de instrumentos que consigam 
identificar a doença em sua fase inicial. Um 

dos instrumentos de rastreio mais difundidos 
mundialmente é o Informant Questionnaire on 
Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE).8 Trata-
se de um questionário desenvolvido na Austrália, 
utilizado em diversos países,9-11 formado por 26 
perguntas, aplicado a um familiar ou cuidador 
que tenha convívio com o idoso há mais de dez 
anos. Esse instrumento foi traduzido e validado 
para a população brasileira (IQCODE-BR)12 e a 
versão reduzida é composta de 16 perguntas que 
estão inseridas na versão completa.

Estudos referem a importância do relato de um 
informante como parte fundamental dos critérios 
estabelecidos para o diagnóstico da síndrome 
demencial.13,14 É fundamental a verificação 
da história de declínio cognitivo por meio da 
observação de um familiar, principalmente na 
avaliação de indivíduos de baixa escolaridade, cuja 
performance em testes neuropsicológicos pode 
estar comprometida. Testes funcionais devem ser 
adicionados à avaliação cognitiva para melhorar a 
acurácia diagnóstica.15

O objetivo do presente estudo foi verificar 
as características psicométricas do IQCODE-
BR em uma amostra de idosos de baixa renda e 
escolaridade, comparando as versões completa 
e reduzida.

MÉTODO

O presente estudo é um desdobramento do 
Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE) 
da Estratégia Saúde da Família de Porto Alegre 
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(ESF), em colaboração com o Instituto de Geriatria 
e Gerontologia da Pontifícia Universidade Católica 
do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS). O PENCE 
foi desenvolvido a partir de um estudo transversal 
EMI-SUS realizado com a população da ESF de 
Porto Alegre.16 Os participantes deste estudo 
fazem parte desta amostra, que se caracteriza por 
indivíduos de baixa renda, 7,0% sem renda; 54,7% 
até um salário mínimo; 25,0% de um a dois salários 
mínimos; 5,0% de dois a quatro salários mínimos; 
aproximadamente 2,0% de quatro a seis salários 
mínimos, conforme descrito em outros estudos 
com a mesma população.17,18

Participaram do estudo 87 idosos (com idade 
entre 60 anos e 90 anos) atendidos no Ambulatório 
de Envelhecimento Cerebral (AMBEC) no período 
de março a dezembro de 2013, que estavam 
acompanhados de um informante que o conhecia 
há pelo menos dez anos. O AMBEC foi criado 
especificamente para atender à saúde mental dos 
idosos do PENCE, no Serviço de Neurologia do 
Hospital São Lucas da PUCRS.

Foram excluídos os pacientes com diagnóstico 
de outra doença do sistema nervoso central que não 
CCL ou demência e os pacientes com diagnóstico 
de outro transtorno psiquiátrico do eixo I, que não 
transtorno depressivo ou de ansiedade.

Todos os pacientes foram submetidos a, ao 
menos, uma consulta neurológica e uma consulta 
psiquiátrica. Na consulta neurológica, os pacientes 
realizaram avaliação cognitiva por meio do 
Exame Cognitivo de Addenbrook Revisado 
(ACE-R). Quando necessário, os pacientes eram 
encaminhados para avaliação neuropsicológica, 
sendo utilizada a bateria do Consortium to Establish a 
Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD). Na consulta 
psiquiátrica, os pacientes foram avaliados com o uso 
dos instrumentos Escala de Depressão Geriátrica, 
versão reduzida em português de 15 itens (GDS) e 
a Minientrevista Neuropsiquiátrica Internacional 
(miniversão em português 5.0), instrumento de 
triagem para transtornos psiquiátricos do eixo I.

O diagnóstico de CCL e de demência seguiram 
as recomendações do National Instituteon Aging 

– Alzheimer’s Association (NIA-AA) publicadas 
em 2011.19 Os diagnósticos de depressão maior 
atual foram realizados através de consulta com 
um médico psiquiatra, baseados nos critérios 
do DSM-IV-TR. 20 Tanto o psiquiatra quanto 
o neurologista não tinham conhecimento do 
resultado do IQCODE-BR. Da mesma maneira 
o enfermeiro que aplicou o IQCODE-BR, em 
relação ao diagnóstico neurológico e psiquiátrico.

O IQCODE-BR trata-se de um questionário 
para detecção do declínio cognitivo com base no 
relato do informante, composto por 26 questões 
na versão completa; destas, 16 fazem parte da 
versão reduzida. As perguntas estão organizadas 
em uma escala Likert, com cinco opções (1 
muito melhor; 2 um pouco melhor; 3 não houve 
mudança; 4 um pouco pior; 5 muito pior). O 
resultado final é obtido pela soma ponderada dos 
itens, dividindo-os pelo total de itens da escala. 
O escore final das duas versões varia de 1 a 5. O 
questionário foi aplicado pelo mesmo pesquisador 
com tempo de duração de aproximadamente 15 
minutos. Foi aplicada a versão completa em todos 
os participantes e realizada a análise das versões 
completa e reduzida posteriormente.

Os dados foram digitados em um banco 
especialmente desenvolvido para o projeto, 
utilizando o programa File Maker Pro 11. A 
análise estatística foi realizada com o programa 
SPSS 17. Na estatística descritiva foram usadas 
frequências, médias e desvio-padrão. Para 
comparação das variáveis categóricas (dados 
sociodemográficos) entre os grupos, foi aplicado 
o teste de Qui-quadrado de Pearson. Quando 
mais de 25% das casas apresentaram um valor 
esperado abaixo de 5, foi utilizado o teste Exato 
de Fisher. Para comparação das médias entre os 
grupos, se trabalhou-sea análise de variância (oneway 
ANOVA), com teste Post-hoc de Bonferroni. Para 
controle de efeito de confusão, a comparação 
das médias do IQCODE-BR entre os grupos 
foi corrigida para idade e escolaridade por meio 
da regressão linear múltipla de probabilidade 
(logit). Para analisar a associação entre os valores 
encontrados no IQCODE-BR e os do MEEM e do 
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ACE-R, foi calculado o coeficiente de correlação 
de Pearson, e para analisar a associação entre os 
valores encontrados no IQCODE-BR e os do 
GDS, foi calculado o coeficiente de correlação de 
Spearmann. Na análise da validade de constructo 
foi utilizada a análise fatorial exploratória, sendo 
aplicada a rotação varimax, e a consistência interna 
foi avaliada pelo alfa de Cronbach. Para estudar a 
acurácia do IQCODE-BR e os melhores pontos 
de corte para o diagnóstico de CCL e demência, 
foram construídas curvas ROC e foi calculada a 
sensibilidade e a especificidade. 

Os acompanhantes/informantes que 
concordaram e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foram incluídos 
no estudo; o informante respondeu à versão 
completa do IQCODE-BR, com 26 questões.

Os pesquisadores seguiram as recomendações 
da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul, parecer n° 228.937, na data de 13 de março 
de 2013.

RESULTADOS

A média de idade dos 87 idosos pesquisados 
foi de 72,1 (dp=7,5) anos. Os dados apresentados 
na tabela 1 são referentes às características 
sociodemográficas. Destaca-se que a maior parte 
dos idosos era do sexo feminino (72,4%). Em 
relação à escolaridade, 35,6% eram analfabetos. Os 
idosos foram classificados em quatro grupos: 30 
com demência, 20 com CCL, 21 com depressão e 
16 sem nenhum desses diagnósticos. Foi observada 
uma associação de CCL e demência com idade 
avançada e baixa escolaridade. Não houve diferença 
significativa quanto ao sexo.	

Tabela 1. Distribuição dos dados sociodemográficos, de acordo com o diagnóstico. Porto Alegre, RS, 2013.

Variável Grupo p Total

Normal Depressão CCL Demência

Idade

m±dp 68,7(±6,9) 69,3(±6,4) 74,2(±7,9) 74,3(±7,3) 0,015* 72,1(±7,5)

faixa etária 61-82 60-82 62-90 61-86 60-90

Sexo - n (%)

masculino  4 (25,0)  4 (19,0)  8 (40,0)  8 (26,7)
0,498$

24 (27,6)

feminino 12 (75,0) 17 (81,0) 12 (60,0) 22 (73,3) 63 (72,4)

Faixa etária - n (%)

60-69 11 (68,8) 11 (52,4)  5 (25,0)   8 (26,7)

0,038#

35 (40,2)

70-79  3 (18,8)   9 (42,9) 10 (50,0) 14 (46,7) 36 (41,4)

80 ou +  2 (12,5) 1 (4,8)   5 (25,0)   8 (26,7) 16 (18,4)

Escolaridade - n (%)

analfabeto 4 (25,0)  4 (19,0) 11 (55,0) 12 (40,0)

0,043#

31 (35,6)

1º grau incompleto 6 (37,5) 15 (71,4)   8 (40,0) 14 (46,7) 43 (49,4)

1º grau completo 6 (37,5) 2 (9,5) 1 (5,0)   4 (13,3) 13 (14,9)

Total - n 16 21 20 30 87

CCL= comprometimento cognitivo leve; m= média; dp= desvio-padrão; *ANOVA; $Qui-quadrado de Pearson; #tteste Exato de Fisher.
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A distribuição dos resultados finais das versões 
completa e reduzida do IQCODE-BR em cada 
grupo diagnóstico é mostrada na tabela 2. Observa-
se uma média do resultado do IQCODE-BR 
completo e reduzido, respectivamente, de 3,18 
e 3,15 para os idosos sem declínio cognitivo e 
sem depressão; 3,38 e 3,39 para os idosos com 
depressão; 3,48 e 3,48 para os idosos com CCL 

e 3,78 e 3,83 para os idosos com diagnóstico de 
síndrome demencial. Foi observada uma diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos 
(p<0,001), sendo que a análise Post Hoc mostrou 
não haver diferença expressiva entre os grupos 
com depressão e CCL, sendo esses diferentes, de 
forma significativa, dos indivíduos normais e dos 
idosos com demência.

Tabela 2. Valores médios, desvio-padrão, medianas e faixas dos resultados finais das versões completa 
e reduzida do IQCODE-BR, de acordo com o diagnóstico. Porto Alegre, RS, 2013.

IQCODE-BR
Grupo

p* p%Normal 
(n=16)

Depressão 
(n=21)

CCL 
(n=20)

Demência 
(n=30)

Completo

m±dp 3,18(±0,16) 3,38(±0,22) 3,48(±0,24) 3,78±(0,35)

<0,001 <0,001med 3,18 3,39 3,41 3,74

faixa 2,96-3,54 3,00-3,76 3,13-4,00 3,24-4,50

Reduzido

m±dp 3,15±(0,18) 3,39±(0,28) 3,48±(0,27) 3,83(±0,41)

<0,001 <0,001med 3,13 3,38 3,41 3,78

faixa 2,94-3,57 3,00-4,00 3,07-4,00 3,27-4,69

CCL= comprometimento cognitivo leve; m= média; dp= desvio-padrão; med= mediana; *valor de p calculado pela análise de variância (oneway 
ANOVA); %valor de p corrigido para idade e escolaridade.

A versão completa e a reduzida apresentaram um 
alfa de Cronbach de 0,906 e 0,908, respectivamente. 
Todas as questões, individualmente, mostraram 
valores superiores a 0,90, exceto a questão 25 
na análise da versão reduzida, cujo valor do alfa 
de Cronbach foi de 0,898. Na análise fatorial 
exploratória foi encontrado um percentual de 
variância global de 57,8 para a versão completa e 
65,3 para a versão reduzida, com identificação de 
cinco e quatro possíveis domínios, respectivamente. 
Ao analisar as questões às quais cada domínio 
está ligado com maior afinidade, observa-se que 
muitas delas pertencem simultaneamente a mais 
de um domínio, não havendo, portanto, domínios 
individuais claramente definidos. 

A correlação entre o IQCODE-BR (versões 
completa e reduzida) e os instrumentos que avaliam 

a cognição, ACE-R e MEEM, foi moderada e 
estatisticamente significativa, apresentando um 
coeficiente de correlação, respectivamente, de 
-0,492 e -0,483 para o ACE-R e -0,527 e -0,512 
para o MEEM.

A figura 1 mostra as curvas ROC construídas 
para o diagnóstico de CCL e demência em todos 
os idosos estudados (A e B), excluindo os idosos 
com depressão (C e D). Para o diagnóstico de 
CCL, excluindo os pacientes com depressão, é 
identificado um ponto de corte de 3,22 para a 
versão reduzida, com sensibilidade de 84,6% e 
especificidade de 81,2%. Para o diagnóstico de 
demência na população total, é identificado um 
ponto de corte de 3,48 para a versão reduzida 
do IQCODE-BR, com sensibilidade de 76,7% e 
especificidade de 71,9%, respectivamente.
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A- diagnóstico de CCL (n=87); B- diagnóstico de demência (n=87); C- diagnóstico de CCL nos idosos sem depressão (n=66); D- diagnóstico 
de demência nos idosos sem depressão (n=66);

S= sensibilidade; E= especificidade.

Figura 1. Curva ROC mostrando a relação da sensibilidade com a especificidade dos valores das versões 
completa e reduzida do IQCODE-BR para o diagnóstico de comprometimento cognitivo leve (CCL) e 
demência. Porto Alegre, RS, 2013.
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DISCUSSÃO

Diversos estudos evidenciam que a idade 
avançada e a escolaridade atuam como fatores de 
risco para o declínio cognitivo e o desenvolvimento 
de demência, assim como uma maior escolaridade 
atua como fator de proteção para o mesmo.21,22 A 
população estudada, apesar de ser uma amostra 
de conveniência, contemplou idosos com e sem 
problemas de saúde mental e todos fazem parte da 
ESF-POA. Neste estudo houve associação entre 
idade e escolaridade entre os idosos pesquisados. 
A frequência de indivíduos com idade mais 
avançada e com menor escolaridade foi maior 
no grupo com CCL e demência. 

O IQCODE–BR mostrou ter uma boa 
associação com o diagnóstico da síndrome 
demencial, sendo que CCL e depressão tiveram 
resultados semelhantes. Quando comparadas as 
médias dos grupos CCL e depressão, nota-se que 
não há diferença uma da outra, o que indica que 
a depressão causa interferência no rastreio das 
demências. Estudos mostram que a depressão 
tem relação na detecção do CCL23,24 e que muitas 
vezes é um fator de confusão para este diagnóstico.

A consistência interna deste trabalho, tanto da 
versão completa como da reduzida, demonstrou-se 
boa também, obtendo um valor superior a 0,90, na 
amostra pesquisada, assim como na literatura.25,26

Quando realizada a análise fatorial exploratória 
não é possível agrupar em domínios adequada e 
separadamente, pois a maioria das questões se 
enquadra em mais de um domínio apresentado. 
Assim, não se consegue dar sequência à análise 
fatorial exploratória, pois não se consegue definir 
as questões em domínios certos, o que sugere 
que a afinidade entre as questões do instrumento 
está diretamente interligada. Isso ainda é mais 
expressivo na versão reduzida.

Não foram encontrados domínios para o 
IQCODE-BR, pois o mesmo não foi criado 
com divisões e se mantém como instrumento 

que investiga atividades de vida diária junto 
da comparação do desempenho cognitivo dos 
últimos dez anos. A maior parte das questões se 
correlaciona com mais de um domínio. Infere-
se que por causa da afinidade que elas possuem 
diretamente, não há como separá-las em domínios.

Constatou-se que o coeficiente de correlação 
com ACE-R e o MEEM foi moderado, exibindo 
valores abaixo de r= -0,630, e de acordo com a 
literatura esses valores são melhores aos descritos 
em alguns estudos.27-29

As versões completa e reduzida mostraram 
características psicométricas semelhantes, o que 
autoriza o uso da versão reduzida sem prejuízo 
signif icante da qualidade do instrumento 
nessa população, porém deve-se utilizar outros 
instrumentos junto a ele para fins de diagnóstico.30

Na avaliação da acurácia observa-se uma 
área maior da curva de ROC, quando excluídos 
os idosos com diagnóstico de depressão para o 
CCL. Apesar de identificado pontos de cortes 
diferentes nas versões completa e reduzida, ambas 
as versões mostraram-se efetivas para rastrear 
o CCL e demência. Esta pesquisa sugere que o 
IQCODE-BR possibilita detectar a síndrome 
demencial em indivíduos de baixa escolaridade 
desde a fase inicial, porém é um instrumento que 
é influenciado pelo diagnóstico de depressão. 
Portanto, sugere-se o ponto de corte para a versão 
reduzida de 3,22 para rastrear CCL, desde que 
se excluam os sintomas depressivos, e 3,48 para 
rastrear demência, não importando a depressão.

Existem várias sugestões de pontos de corte na 
literatura, no entanto cabe ressaltar que a maior 
parte das populações estudadas são diferentes umas 
das outras.31-34 Este estudo visa contribuir com os 
dados de uma população de baixa escolaridade. 

Por se tratar de uma amostra de conveniência, 
com dados de um ambulatório de referência da 
ESF, os resultados deste estudo se referem a 
essa população, de baixa renda e escolaridade. 
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É importante ressaltar que esse instrumento 
de fácil aplicabilidade e boa acurácia pode ser 
utilizado como ferramenta diagnóstica para a 
detecção de síndromes demenciais em fase inicial 
por enfermeiros e técnicos da ESF, no âmbito da 
atenção primária.

CONCLUSÃO

O IQCODE-BR demonstrou ser um bom 
instrumento para rastreio de demência, nessa 
população estudada, que tem como característica 
a baixa escolaridade. O coeficiente de Cronbach 
se mostrou semelhante às apresentadas em outros 

estudos. A relação do IQCODE-BR com outros 
instrumentos é muito vantajosa, porém quando 
existe associação de sintomas sugestivos de 
depressão pode haver prejuízo significativo na 
avaliação do IQCODE-BR. Sendo assim, se faz 
necessária a avaliação diagnóstica detalhada deste 
transtorno do humor. Recomenda-se a utilização 
da versão reduzida do IQCODE-BR, além de ser 
mais rápida, essa versão pode ser usada sem prejuízo 
da qualidade do instrumento. O ponto de corte 
sugerido para a versão reduzida do IQCODE-BR 
no rastreio das demências é de 3,48, não importando 
possíveis sintomas depressivos. Quando utilizado 
para rastrear CCL, o ponto de corte sugerido é de 
3,22, desde que afastado um quadro depressivo.
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