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Resumo

O presente estudo teve por objeti-
vo tragar um perfil dos idosos com ou
sem problemas de memoria, volunta-
riamente submetidos a avaliacdes neu-
ropsicoldgicas. Participaram do estudo
S0 individuos, sendo 26 controles e 24
excluidos. A maioria dos participantes,
76% (38), apresentou escolaridade rela-
tivamente alta, com nove anos ou mais
de estudo. Houve uma predominancia
do sexo feminino, sendo apenas 18%
(9) do sexo masculino. Instrumentos
como entrevista, observacio comporta-
mental e testes neuropsicoldgicos foram
utilizados para levantamento e confir-
macao de dados. Para a avaliacdo da
memoria episodica verbal, em niveis de
aquisicao e recuperacao, utilizaram-se
principalmente as tarefas de recorda-
¢ao de palavras imediata e tardia. Na
avaliacdo do controle executivo foram
utilizados os seguintes testes: Random
Number Generation, Trail Making Test,
Fluéncia Verbal Animais e Letras FAS.
Quanto ao desempenho nos testes de

o

tempo maior para execucao. A andlise
estatistica dos dados apontou diferencgas
significativas entre os grupos, principal-
mente no que se refere a escolaridade e
ao desempenho nos testes de memoria
episddica. O grupo de controle, quando
comparado ao de excluidos, apresentou
nesses testes desempenho significativa-
mente melhor.
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memoria episodica, o grupo de controle
diferiu significativamente dos excluidos,
recordando-se de um maior nimero de
palavras, tanto imediata quanto tardia-
mente. No que se refere a um dos tes-
tes de controle executivo, Trail Making
Test, o grupo excluido necessitou de um
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Introducao

O envelhecimento da populagao ¢
fendmeno mundial com conseqiiéncias
diretas sobre questoes de saude publica,
principalmente aquelas relacionadas ao
aumento da prevaléncia das deméncias. A
doenca de Alzheimer (DA) € o tipo mais
comum de deméncia, sendo responsavel
por mais de 50% dos casos na faixa etaria
igual ou superior a 65 anos (HERRERA
et al., 1998). Nos paises desenvolvidos, € a
terceira causa de morte, perdendo apenas
para as doengas cardiovasculares e para o
cancer NEWMAN, 1999).

E importante destacar, no entanto,
que o declinio cognitivo, caracteristico da
DA, nao afeta apenas idosos com a doenca.
O proprio processo de envelhecimento na-
tural do homem € caracterizado pelo decli-
nio de diferentes fungdes cognitivas, como
atenc¢do, aprendizagem ¢ comunicacao.
Com o avanco da idade, o cérebro sofre
diferentes alteragoes morfoldgicas, dentre
as quais diminuicao no peso e no volume,
perda neuronal seletiva e baixa resisténcia
a degeneracao (QUEVEDO et al., 2006).
Por essa razao, a memdria e outras funcoes
cognitivas sofrem uma degradacdo com
o decorrer dos anos, sendo dificil muitas
vezes especificar se o declinio havido esta
dentro do normal ou é mais acentuado
do que o que ¢é esperado. Nestes casos,
avaliacOes neuropsicoldgicas sao uteis
nao apenas para quantificar o grau de
um possivel declinio, mas também para
identificar e detectar estagios iniciais de
deméncia, ou, mesmo, de outros transtor-
nos, como os depressivos. A identificacao e
diagndstico precoces auxiliam ndo apenas
no tratamento, mas também na evolucao
e progndstico do caso, contribuindo para

uma maior qualidade de vida, nao sé
para o individuo, mas também para seus
familiares. O diagndstico precoce pode,
em alguns casos, reverter o processo e,
em outros, amenizar suas conseqiiéncias
(HOTOTIAN et al., 2006).

Doenca de Alzheimer (DA)

A DA é uma doenca neurodegenera-
tiva progressiva que provoca deméncia,
comprometendo, ao longo de sua lenta
evolucdo, a autonomia dos pacientes.
Caracteriza-se por um declinio progres-
sivo e global das funcdes cognitivas, com
intensidade suficiente para interferir nas
atividades sociais e ocupacionais do indi-
viduo. Processos morbidos degenerativos
acabam por acelerar a decadéncia psiquica
e funcional do individuo, comprometen-
do sua qualidade e possibilidade de vida
(ABREU et al., 2005).

Pacientes diagnosticados com a doen-
¢a de Alzheimer apresentam comprometi-
mento progressivo em duas ou mais fun-
¢oes neuropsicoldgicas, o que prejudica as
atividades da vida diaria (CHARCHAT
et al., 2001). Os sintomas nao se limitam
a déficit de memoria, podendo envolver
alteracdes comportamentais, de lingua-
gem, desorientacdo espacial e disturbios
de planejamento (CARAMELLI; BAR-
BOSA, 2002).

Os primeiros sintomas da DA apa-
recem, geralmente, apos os 65 anos e se
instalam de forma insidiosa, com piora
lentamente progressiva (CARAMELLI;
BARBOSA, 2002). Observa-se tendéncia
ao esquecimento de fatos recentes e difi-
culdade para registrar novas informagoes
(ABREU et al., 2005). Esse déficit de me-
moria episddica anterégrada, decorrente
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de uma falha na aquisigao e codificacao de
novas informacoes, tende a ser o primeiro
e mais evidente sintoma em pacientes com
DA (CHARCHAT et al., 2001).

A medida que a doenca progride, o
paciente passa a ter dificuldades para de-
sempenhar as tarefas mais simples, como
utilizar utensilios domésticos, cuidar da
propria higiene e alimentar-se. Percebe-
se gradativa perda da autonomia, com
conseqiiente aumento das necessidades
de cuidado e supervisao (LAKS et al.,
1997).

O diagnéstico da DA, segundo Ca-
ramelli e Barbosa (2002), baseia-se na
observacao de quadro clinico compativel
e na exclusao de outras causas de demén-
cia por meio de exames laboratoriais e
de neuroimagem estrutural. Nos estigios
mais precoces, ¢ mesmo em individuos
com comprometimento cognitivo leve,
exames de neuroimagem podem revelar
evidéncias de atrofia da formacédo hipo-
campal e do cértex cerebral, visualizadas
pela diminuicao do volume cerebral.

Comprometimento cognitivo
leve (CCL)

Comprometimento cognitivo leve ¢é
um estado transitério entre o envelheci-
mento cognitivo normal e a deméncia leve.
A pessoa apresenta perda de memoria, no
entanto esta condicao clinica nao satisfaz
aos critérios para a doenga de Alzheimer
provavel, uma vez que o déficit ndo com-
promete o desempenho do individuo em
atividades da vida diaria (AVD).

Na pesquisa clinica, o conceito de
CCL ¢ utilizado para identificar sujeitos
que tém um risco aumentado na pro-

gressao da DA (PETERSEN et al., 1999,
2001). No entanto, conforme destacam
Quevedo et al. (2006), os quadros leves de
comprometimento, por mais freqiientes
que sejam, muitas vezes passam desperce-
bidos. O que existe ¢ uma dificuldade em
distinguir manifestagoes iniciais de uma
possivel doenga de modificacoes associa-
das ao processo normal do envelhecimento
(QUEVEDO et al, 2006).

De acordo com Morris et al. (2001),
o CCL sugere um possivel diagnéstico
de DA quando ha evidéncias de declinio
cognitivo, que interferem nas atividades
da vida diaria, sendo confirmadas pela
opinido de informantes. Para a identifi-
cacdo e monitoramento de pessoas com
CCL, Petersen et al. (2001) recomendam
a utilizacdo de instrumentos de rastreio
(como 0o MEEM e o TDR), instrumentos
cognitivos breves, baterias neuropsicolo-
gicas e entrevistas estruturadas.

Avaliagao neuropsicolégica

A avaliacdo neuropsicologica, de
acordo com Rozenthal (2006), pode ser
considerada um exame funcional do cére-
bro cujo objetivo é evidenciar e detalhar
as conseqiiéncias de lesoes ou disfuncoes
cerebrais sobre o comportamento e a cog-
ni¢ao do individuo.

A utilizacdo de avaliagoes neuropsi-
coldgicas tem se mostrado eficiente tanto
no estabelecimento como na confirmacao
de diagnostico. Testes neuropsicologicos
empregados podem indicar a ocorréncia
de disturbios cognitivos quando outros
exames clinicos (raios X da cabeca, ima-
gens de ressondncia magnética, etc.) nada
acusam de anormal. Por meio de ava-
liacoes cognitivas detalhadas, estagios
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iniciais de deméncia, que nao so aparentes
a um exame médico superficial, podem
ser identificados, apontando indicios de
anormalidade no desempenho de alguns
dos testes (HOGAN, 2006). Informacoes
fornecidas tanto pelo paciente como por
outras fontes ndo podem ser despreza-
das, sendo tuteis no estabelecimento de
um perfil completo (HOGAN, 2006) ¢
fidedigno.

Durante a avaliagdo, ao se observarem
o desempenho e a conduta do individuo
diante dos testes, é possivel identificar
pontos fortes e fracos do paciente, pos-
siveis limitagcdes ou mesmo deficiéncias,
como as auditivas ou visuais. Tais achados
sdo importantes, uma vez que contribuem
para o direcionamento de estimulacoes
e reabilitacao futura (ROZENTHAL,
2006).

A avaliacido neuropsicoldgica pode
utilizar ainda testes em bateria fixa ou fle-
xivel. A primeira (bateria fixa) utiliza um
mesmo conjunto de testes em diferentes
examinandos, objetivando comparacoes
ou mesmo acompanhamento. J4 a segunda
(bateria flexivel) possibilita ao neuropsi-
célogo selecionar os testes que julgar mais
convenientes de acordo com o paciente e
a questao de interesse. As baterias flexi-
veis foram sendo adotadas para melhor
se adequar o instrumento ao motivo da
avaliacdo (HOGAN, 2006).

Em pacientes com deméncia, ins-
trumentos de triagem cognitiva € com-
portamental e testes neuropsicologicos
especificos tém sido empregados rotinei-
ramente para quantificar o grau de de-
clinio cognitivo, especialmente nos casos
precoces, quando os disturbios funcionais
e comportamentais ainda estao ausentes.

A avaliacdo neuropsicolégica auxilia na
diferenciacdo primdria entre deméncia,
comprometimento cognitivo leve, dis-
turbios psiquidtricos (por ex. depressao)
e outras sindromes neuropsicolégicas
focais, tais como amnésia, apraxia, agno-
sias, etc. (GREEN, 2000); é util, ainda, no
rastreamento de individuos com maior
probabilidade de apresentar deméncia
(ROZENTHAL, 2006).

De acordo com Charchat et al. (2001),
o diagnostico de deméncia deve ser estabe-
lecido por avaliacdo clinica, documentado
por exames de triagem e confirmado por
testes neuropsicolégicos. A avaliacao ob-
jetiva do funcionamento cognitivo e do
desempenho em atividades da vida diaria
torna-se essencial para seu diagnostico
sindromico (CARAMELLI; BARBOSA,
2002). Conforme destacam Hototian et. al.
(2006), resultados dos testes de avaliacao
neuropsicolégica, aliados a achados de
neuroimagem, tém sido incluidos nos cri-
térios diagndsticos atuais das deméncias.
A mesma idéia é confirmada por Lopes
et al. (2006) ao afirmarem que testes
neuropsicologicos que avaliem memoria
e outras funcdes cognitivas, como atencao,
linguagem e pensamento, podem ser uteis
para identificar individuos com risco au-
mentado de desenvolver deméncia.

Memoria episddica e controle
executivo

No que se refere ao processamento
da memoria, Quevedo et al. (2006) des-
tacam que no decorrer dos anos ocorrem
alteracoes tanto na aquisicdo quanto na
evocacao da memdoria. Assim, o baixo
desempenho em testes de memoria epi-
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sodica verbal também ocorre como parte
do processo natural do envelhecimento,
por isso muitas vezes dificil é identificar
déficits com significagao clinica.

Ja o termo controle executivo € utiliza-
do para designar uma ampla variedade de
fungoes cognitivas, que implicam atencao,
concentracgdo, seletividade de estimulos,
capacidade de abstragdo, planejamento,
flexibilidade, controle mental, autocontro-
le e memoria operacional (GREEN, 2000;
SPREEN; STRAUSS, 1998). De acordo
com Charchat et al. (2001), o controle
executivo ¢ responsavel pela selecao e co-
ordenacdo de diferentes estimulos; refere-
se as habilidades cognitivas envolvidas
no planejamento, iniciagao, seguimento
e monitoramento de comportamentos
complexos dirigidos a um fim (GREEN,
2000; SPREEN; STRAUSS, 1998).

O presente estudo, com base na utili-
zagao de testes neuropsicoldégicos especi-
ficos, avaliou tanto o controle executivo
quanto a memoria episddica verbal. O
desempenho apresentado, juntamente
com observagoes e informacoes coletadas,
serviu como embasamento para distinguir
idosos em processo de envelhecimento
normal daqueles com possiveis transtor-
nos ou comprometimento. Baixo desem-
penho nos testes, presenca de transtornos
psiquiatricos, doencas enddcrinas ou mes-
mo a utilizacao constante de medicamen-
tos psicoativos foram fatores freqiientes e
que acabaram por excluir varios idosos do
grupo de controle (aquele com envelheci-
mento normal).

Material e método

Sujeitos

Participaram deste estudo cinqglienta
individuos, de ambos os sexos, divididos
em dois grupos de controle (n = 26) e
excluidos (n = 24). Os individuos foram
selecionados em duas etapas: inicialmen-
te, priorizaram-se atendimentos a idosos
participantes do Programa Integrar da
UFPR; posteriormente, ja com dificul-
dades para encontrar sujeitos interes-
sados, a pesquisa sobre envelhecimento
(“Avaliacao neuropsicolégica do controle
executivo e da memoria episdédica no
envelhecimento, no comprometimento
cognitivo leve e na doenca de Alzhei-
mer”) foi divulgada em radios e jornais
da capital paranaense. Com a divulgacao,
enfatizando, sobretudo, com a equipe a
questao de avaliacdo da memoria, varios
idosos interessados entraram em contan-
to, deixando nome e telefone em lista de
espera. Os individuos foram submetidos
a avaliacoes por ordem de inscri¢do, com
excecdo daqueles que, mesmo sendo 0s
ultimos na lista, demonstraram urgéncia
no atendimento.

No grupo de controle foram incluidos
idosos com mais de 55 anos que apresen-
tavam queixas de problemas de memoria,
mas que, do ponto de vista clinico, podiam
ser considerados saudaveis. Os critérios de
exclusao para o grupo de controle foram:
1) idade abaixo de 55 anos; 2) presenca de
déficit visual ou auditivo nao corrigido;
3) historico de alcoolismo ou exposi¢ao a
toxinas; 4) uso cronico de medicamentos
psicoativos (benzodiazepinicos, neurolép-
ticos, etc.); 5) presenca de anormalidades
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enddcrinas ou metabolicas; 6) alteracdes
neurolégicas (parkinsonismo, traumatis-
mo craneoencefalico, doenca cerebrovas-
cular, etc.); 7) distarbios psiquidtricos
(depressao, disturbios de ansiedade,
disturbios de pensamento, etc.); 8) indivi-
duos analfabetos. Todos os participantes,
apos leitura e esclarecimentos, assinaram
o termo de consentimento de participagao,
previamente aprovado pelo Comité de
Etica da UFPR.

A idade média da amostra dos cin-
qlienta participantes foi de 64,9 = 7,5
anos; a minima, de 48 anos e a idade ma-
xima, 81 anos. Do numero total de parti-
cipantes, 41 (82%) eram do sexo feminino

e apenas 9 (18%) do masculino. Quanto a
escolaridade, a média dos participantes foi
de 11,6 = 4,5 anos de estudo, sendo a esco-
laridade minima de dois anos e a maxima,
de vinte anos. A Tabela 1 apresenta, dentre
outras caracteristicas, a distribuigao dos
grupos de controle e excluidos em relacdo
a idade e a escolaridade.

No que se refere a estatistica infe-
rencial dos dados, o teste Mann-Whitney
apontou diferencgas significativas quanto
a escolaridade dos dois grupos. O grupo
de controle, quando comparado ao dos ex-
cluidos, apresentou grau de escolaridade
significativamente maior.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas dos grupos de controle e excluidos

Variaveis ((jri)r;trzo 615: E():lcl:ulzi(;s W p
Idade (M = DP/Md) 64,7 + 6,2/64 65,0 + 8,8/64,5 652,0 0,838
Escolaridade (M = DP) 13,7 = 3,8 9,2 + 4,1 839,0 < 0,000
Sexo (M/F) 4/22 5/19 - -
Estado civil
Casado 13 12 - -
Solteiro 6 2 - -
Vitvo 4 6 - -
Divorciado 3 4 - -

Nota: M = média; DP = desvio-padrao; Md = mediana; M = masculino; F = feminino.

Instrumentos

Instrumentos para triagem e avaliacdo
da memoéria episodica verbal:

eentrevista neuropsicolégica estrutu-
rada: instrumento elaborado para
levantar informacgoes gerais, tais
como dados pessoais, estado geral
de saude, habitos de leitura, escrita,
atividades fisicas e sociais (APA,
1998; GREEN, 2000);

e observagdo comportamental: procedi-
mento de avaliagao do estado mental
(TRZEPACS; BAKER, 1993);

*Escala de Depressao Geriatrica
(GDS): instrumento utilizado para
avaliar o estado afetivo atual do
sujeito, diferenciando os individuos
com e sem sintomas de depressao.
Utilizou-se a forma reduzida de
quinze questoes; o ponto de corte uti-
lizado para determinar a presenca de
sintomas depressivos foi de 5 pontos,
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sendo pontuacdo menor ou igual a
5 = normal; pontuagdo entre 6 e
10 = depressao leve e pontuacao
acima de 11 = depressao grave
(YESAVAGE et al., 1983);

*Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM): instrumento empregado
para rastrear a presenca ou nao de
comprometimento cognitivo (FOLS-
TEIN et al., 1975);

*Questionario de Atividades Fun-
cionais (PFEFFER): instrumento
utilizado para avaliar as atividades
funcionais do paciente, preenchido
pelo familiar ou cuidador (PFEF-
FER et al., 1982);

epara avaliacdo da memoria episodi-
ca verbal utilizaram-se o Teste de
Recordacao de Palavras Imediata
(Repai) e o Teste de Recordacao
de Palavras Tardia (com intervalo),
ambos retirados da bateria ADAS-
COG (adaptado por SCHULTZ et
al., 2001). O teste consiste em so-
licitar ao participante que leia em
voz alta uma lista de dez palavras,
recordando-as imediatamente. Apds
repetigao de trés ensaios, no decorrer
dos préximos cinco minutos aplica-se
uma tarefa distratora (RNG), apds o
que se solicita ao participante que
recorde, novamente, as dez palavras
anteriormente lidas. A pontuacgio é
dada pelo numero total de palavras
recordadas nos trés ensaios realiza-
dos (Repai) e pelo nimero de pala-
vras recordadas ap0s tarefa distratora
(Repat). Empregaram-se os pontos de
corte propostos por Bertollucci et al.
(2001) para idosos com DA e CCL. O
Repai e Repat foram utilizados como

¢

medidas de aquisicdo e recuperagao
da memoria episddica verbal;

e teste de reconhecimento de palavras:
utilizando uma lista com vinte pa-
lavras, pede-se que o participante
diferencie aquelas dez ja aprendidas
anteriormente de outras dez até
entdo nao aprendidas. A pontuagdo
¢ dada pelo numero de palavras cor-
retamente reconhecidas.

Instrumentos para avaliacdo do con-

trole executivo:

*Geracdo Aleatdoria de Numeros
(RNG): consiste em solicitar ao
participante que fale em voz alta,
aleatoriamente, numeros de 01 a 10.
A pontuacgido ¢ dada pelo indice de
Evans (HANDAM, SOUZA; BUE-
NO, 2004);

Teste do Desenho do Relégio (TDR):
empregado para avaliar as habilida-
des visuo-espaciais (CAHN et al.,
1996). Era entregue uma folha em
branco ao participante e dada a se-
guinte instrucdo: “Eu gostaria de que
vocé fizesse um desenho de um reld-
gio com todos os nimeros dentro.”
Posteriormente: “Agora, desenhe os
ponteiros marcando 10h20min”. As
instrucdes eram repetidas nos casos
de duvida. Utilizou-se a pontuacao
proposta originalmente por Sunder-
land et al. (1989), e o ponto de corte
foi de = 6 para o grupo de controle;
Trail Making Test (TMT): na forma
A apresentam-se ao sujeito circulos
com numeros de 1 a 25 impressos
numa folha, os quais devem ser liga-
dos em ordem crescente. Na forma B
estdo impressos numeros ¢ letras que
o sujeito deve ligar alternadamente.
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A pontuacao é dada pelo tempo gasto
para completar a tarefa (SPREEN;
STRAUSS, 1998);

e Fluéncia Verbal Seméantica: aplicado
utilizando-se a categoria animais. O
teste consiste em solicitar ao sujeito
que fale o maior nimero de animais
de que se recorde durante 1min. A
pontuacgao é dada pelo niumero de pa-
lavras citadas (SPREEN; STRAUSS,
1998);

*Fluéncia Verbal Fonolégica: consiste
em solicitar ao sujeito que se recorde
de palavras iniciadas com F, A e S,
com excecao daquelas que consti-
tuem nomes proprios (como nomes
de pessoa, cidade, estado e pais).
Para cada letra € destinado o tempo
de 1 min. A pontuagao ¢ dada pelo
nimero de palavras recordadas em
cada letra e pela soma de todas as
palavras recordadas nas trés letras
(SPREEN; STRAUSS, 1998).

Procedimentos

Inicialmente, realizou-se uma triagem
dos sujeitos participantes da pesquisa, me-
diante Entrevista Neuropsicolégica Estru-
turada, Exame do Estado Mental, Escala
de Depressao Geriatrica, Mini-Exame do
Estado Mental, Questionario de Ativida-
des Funcionais e Tarefa de Recordagao de
Palavras. Com esses procedimentos, parti-
cipantes que nao preencheram os critérios
previamente estabelecidos foram exclui-
dos. Além destes, outros dois participantes
nao entraram para o grupo de controle em
razao do baixo desempenho nos testes de
memoria episddica (Repai e Repat), sendo
identificados com um suposto comprome-
timento cognitivo leve (CCL).

A Entrevista Neuropsicologica Estru-
turada e o Exame do Estado Mental foram
empregados para investigar e detectar
outras possiveis causas de alteracoes cog-
nitivas (foram identificados e excluidos
casos de deméncia vascular, historico de
alcoolismo, alteragdes de humor, etc.).
As Tarefas de Recordacao de Palavras
Imediata (Repai) e de Recordacao de
Palavras Tardia (Repat) foram utilizadas
para evidenciar o comprometimento da
memoria episoddica. Individuos que obti-
veram desempenho < 17 acertos na soma
total do Repai e < 03 no Repat foram
excluidos do grupo de controle. Além
disso, para inclusdo no grupo de controle
também se utilizou o ponto de corte de 24
pontos no MEEM; no caso de individuos
com até oito anos de escolaridade, o ponto
de corte foi de 23 pontos.

No grupo CCL (comprometimento
cognitivo leve) foram incluidos sujeitos
que apresentaram desempenho abaixo do
ponto de corte em, pelo menos, um dos
testes de memoria episodica. Ja no grupo
de controle foram incluidos aqueles que
obtiveram desempenho acima dos pontos
de corte preestabelecidos.

ApOs triagem, foram aplicados testes
para avaliacdo do controle executivo.
Sessoes individuais foram realizadas com
duracdo em torno de 60min. O numero
de sessoes variou de duas a trés, depen-
dendo das caracteristicas individuais de
cada idoso. Todos os participantes foram
informados antes do inicio da investigagao
sobre os objetivos gerais e procedimentos
da pesquisa. Apos leitura e esclarecimen-
to, assinaram o termo de consentimento
de participacgdo, previamente aprovado
pelo Comité de Etica da UFPR.
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Consideraram-se como variaveis inde-
pendentes as amostras de idosos controle e
excluidos e, como variaveis dependentes,
o desempenho nos testes neuropsicologi-
cos a que foram submetidos. Na analise
descritiva dos resultados, utilizaram-se
as medidas de tendéncia central (média),
separatrizes (mediana) e de dispersao
(desvio-padrao). Para a analise inferencial,
empregaram-se provas nao paramétricas
(Teste de Mann-Whitney) para comparar o
desempenho entre os grupos (de controle e
excluidos) e verificar associacoes entre 0s
resultados. O valor p foi estabelecido para
cada teste e a hipdtese nula foi rejeitada
no nivel de significincia de o = 5%.

Resultados

A Tabela 2 apresenta as médias,
desvio-padrao e medianas dos testes de
triagem e de memoria episddica. No que
se refere a comparagao entre 0os grupos
de controle e excluidos, o teste Mann-
Whitney revelou diferencas estatistica-
mente significantes em relacdo ao GDS,
ao MEEM e as tarefas Repai, Repat e
Reconhecimento. Nao foram observadas
diferencas significantes apenas em rela-
¢do a Escala de Atividades Funcionais
(Pfeffer). Os resultados de comparacgao
entre os grupos revelaram indices sig-
nificantes de sintomas depressivos no
grupo excluido. No que se refere aos testes
especificos para memoria episddica, o
grupo de controle apresentou desempenho
significativamente melhor, recordando-se
de um maior nimero de palavras, tanto
imediata quanto tardiamente.

Tabela 2 - Desempenho nos testes de triagem e memoria episédica verbal dos grupos de controle e excluidos

Varidveis Controle Excluidos W .
M + DP (Md) M + DP (Md)

GDS 1,8+ 1,3(Q) 44 + 3,6 4) 529,0 0,009
MEEM 28,5 + 1,2 (29) 25,9 = 4,5 (27) 833.,0 0,001
Pfeffer 0,61 = 0,89 (0) 2,6 = 6,2 (1) 572,0 0,090
Repai 23,6 + 3,4 (23,5) 20,5 = 5,3 (22) 748,5 0,045
Repat 8,5+ 1,509 7,1 =23 (7) 755,5 0,032
Reconh 9,8 + 0,59 (10) 8,9 + 1,8 (10) 713,0 0,045

Nota. M = média; DP = desvio-padrao; Md = mediana; GDS = Escala de Depressao Geriatrica; MEEM = Mini Exame do
Estado Mental; Pfeffer: Escala de Atividades Funcionais; Repai = Recordacao de palavras imediata; Repat = Recordagao de
palavras tardia; Reconh = Teste de Reconhecimento de Palavras.

A Tabela 3 apresenta as médias,
desvio-padrao e medianas dos testes de
controle executivo. O teste Mann-Whitney
revelou diferencas estatisticamente signi-
ficantes apenas em trés testes: TDR, Trail
Making Test Forma B e Trail Making Test

Forma B — A. Nos demais, especificamen-
te no RNG e nos testes de fluéncia verbal,
nao houve diferencas significativas, sendo
o desempenho apresentado muito proxi-
mo para ambos 0s grupos.
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No Trail Making Test Forma B e
Trail Making Test Forma B — A o grupo
de controle, quando comparado ao dos
excluidos, apresentou desempenho sig-
nificativamente melhor, necessitando de

um menor tempo para execucao da tarefa;
quanto ao Trail Making Test Forma A, nédo
houve diferencas de tempo significantes
entre 0s grupos.

Tabela 3 - Desempenho nos testes de Controle Executivo dos grupos de controle e excluidos

Variaveis Controle Excluidos W o
M + DP (Md) M + DP (Md)

TDR 9,6 + 0,77 (10) 85+15(9) 405,5 0,020
RNG 0,320 + 0,05 (0,308) 0,314 + 0,04 (0,305) 602,5 0,537
TRIA 60,3 + 18,8 (65) 82,7 44,6 (73,5) 2825 0,051
TRIB 114,5 + 39,7 (111) 171,2 + 96,8 (154) 2775 0,034
TRIBA 54,3 + 27,4 (50) 88,5 + 66,6 (74) 282,0 0,049
Fvani 16,8 + 4,2 (16) 16,9 4,0 (19) 329,5 0,931
Fvlef 13,4+ 4,7 (13) 11,9 + 3,6 (10) 364,0 0,280
Fvlea 13,4 £5.4 (14) 12,5+5,1(12) 3455 0,664
Fvles 14,4 +5,6 (13) 11,5+ 4,2 (10) 382,0 0,088
Fvfas 41,2 + 14,3 (40) 35,8 11,2 (33) 368,0 0,224

Nota: M = média; DP = desvio-padriao; Md = mediana; TDR = Teste do Desenho do Relégio; RNG = Random Number
Generation; TRIA = Trail Making Test Forma A; TRIB = Trail Making Test Forma B; TRIBA = Trail Making Test forma
B — A; Fvani = Fluéncia verbal animais; Fvlef = Fluéncia verbal letra F; Fvlea = Fluéncia verbal letra A; Fvles = Fluéncia

verbal letra S; Fvfas = Fluéncia verbal letras FAS.

Discussao

Como parte da pesquisa “Avaliacao
neuropsicologica do controle executivo e
da memoria episddica no envelhecimento,
no comprometimento cognitivo leve e na
doenca de Alzheimer”, um dos objetivos
deste estudo foi tragar um perfil dos in-
dividuos submetidos a avaliagdes neurop-
sicoldgicas, diferenciando, de acordo com
critérios estabelecidos, os pertencentes ao
grupo de controle e os excluidos.

Muitos individuos, conforme exposto
acima, foram excluidos por apresentarem
indicios de sintomas depressivos na Escala
de Depressao Geriatrica. A depressao,
de acordo com Izquierdo (2002), é uma

doenca de incidéncia elevada na velhice,
possivelmente em virtude de percepgao
crescente, por parte do idoso, de diferentes
incapacidades e vivéncia de numerosas
perdas significativas, tanto produtivas
como sociais. Em estudo apresentado por
Barker et al. (1995), quadros depressivos
e ansiosos foram associados significati-
vamente com queixas de problemas de
memoria. Falhas aparecem nao apenas
em individuos cansados, mas também
naqueles desconcentrados, ou mesmo sob
estresse (CROOK et al., 1986). Semelhan-
te ao encontrado em estudo de Hamdan
e Bueno (2005), de cada quatro idosos
avaliados, um foi excluido por apresen-
tar sintomas depressivos, evidenciados
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tanto pela pontuacao na GDS como pelo
uso cronico e constante de medicamento
antidepressivo.

Quanto aos testes especificos para
memoria episddica, Repai e Repat e
Reconhecimento, o grupo de controle
diferiu significativamente dos excluidos,
apresentando um melhor desempenho
e recordando-se de um maior nimero
de palavras, tanto imediata quanto tar-
diamente. Esse achado, possivelmente,
explica-se por uma maior ativaciao neu-
ronal do grupo de controle, uma vez que
apresentou maior grau de escolaridade e
grande envolvimento em profissoes e ati-
vidades de cunho intelectual. Conforme
destacou Izquierdo (2002), a inatividade
fisica e mental de idosos contribui para
uma deteriorizagdo rapida e gradual de
suas func¢oes cognitivas, sendo o exercicio
continuo da memoria a principal causa
de diferencas entre declinio cognitivo e
capacidade intelectual de uns e de ou-
tros. Varios estudos também sugerem
que individuos com alta escolaridade
apresentam um melhor desempenho em
testes neuropsicologicos (MITRUSHINA
et al., 2005).

O Trail Making Test é um dos tes-
tes neuropsicolégicos mais utilizados e
sensiveis a disfuncao cerebral e funcoes
executivas (SPREEN; STRAUSS, 1998).
Avalia a capacidade de manutencao do
engajamento mental, rastreamento visual,
destreza motora, memoria operacional,
flexibilidade mental e capacidade inibi-
toria (LEZAK; HOWIESON; LORING,
2004). Em nosso estudo, o tempo para
resolucao da tarefa nas formas B e B-A
diferiu significativamente entre os gru-
pos. Nesses testes especificos, o grupo de

controle apresentou desempenho signifi-
cativamente melhor, necessitando de um
menor tempo para a execucao da tarefa.
Em relagdo ao TMT forma A, nao foram
observadas diferencas significativas entre
0s grupos, apesar do maior tempo despen-
dido pelos excluidos. O baixo desempenho
dos excluidos neste teste especifico sugere
uma diminuigdo nos processos Uteis para
sua execugao, como atencao e flexibilida-
de. Os déficits nas tarefas neuropsicolo-
gicas da memoria episddica e do controle
executivo, de acordo com Green (2000),
ocorrem principalmente associados a
diminuicao no processamento da informa-
¢a0, nos processos atencionais, inibitorios
e na flexibilidade cognitiva.

Conclusoes

O presente estudo teve por objetivo
tracar um perfil dos individuos avalia-
dos no Centro de Psicologia Aplicada,
diferenciando, com base em critérios
preestabelecidos, os pertencentes ao grupo
de controle e ao dos excluidos. A analise
estatistica dos dados revelou diferencas
significantes entre os grupos, tanto nos
testes de memoria episddica verbal como
nos de controle executivo (especificamen-
te no Trail Making Teste). O grupo de
controle apresentou, em diferentes testes,
desempenho significativamente melhor,
recordando-se de um maior nimero de
palavras (Repai, Repat e Reconhecimen-
to) e necessitando de um menor tempo
para a execucao de tarefas (TMT B e
TMTB-A). Esse alto rendimento, confor-
me ja exposto, deveu-se ndo apenas ao
alto grau de escolaridade, mas também ao
envolvimento em profissoes e atividades
de cunho intelectual.
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Supode-se que o déficit apresentado
pelos excluidos deva-se a influéncia de
diferentes fatores, tais como baixa escola-
ridade, histdrico de alcoolismo e presenca
de transtornos psiquiatricos (depressao,
ansiedade). O desempenho abaixo do
ponto de corte nos testes de memoria
episédica verbal (Repai ¢ Repat) tam-
bém caracterizou, em alguns casos, uma
suposta fase de transicdo para deméncia,
o chamado “comprometimento cognitivo
leve”.

As avaliagbes neuropsicologicas rea-
lizadas mostraram-se uteis na identifi-
cacgdo e detecgdo de estagios iniciais de
deméncia e de outros transtornos, como
os depressivos. Fatores freqlientes na po-
pulacdo idosa, como acuidade sensorial
(visdo, audicdo), alteracdes motoras € uso
de medicamentos, foram investigados e
analisados, confirmando sua interferén-
cia e prejuizo no rendimento de alguns
testes.

Por fim, para que os dados encontra-
dos sejam corroborados, tornando-se mais
consistentes, destaca-se a necessidade de
continuidade do estudo, com um maior
numero de participantes.

Neuropsychological assessment
in elderly people

Abstract

The objective of this study was
drawing up an elderly people with or
without memory problems profile, vo-
luntarily subjected to neuropsycholo-
gical assessments. 50 individuals par-
ticipated of the study, 26 of them were
controlled and 24 were excluded. The
great majority of the participants, 76%

(38) showed a relatively high schooling
with 9 or more years of instruction.
There was predominance of female
sex, being just 18% (9) of male sex.
Instruments like interview, behavioral
observation and neuropsychological
tests were used for data raising and
confirmation. For verbal episodic me-
mory assessment, on acquisition and
retrieval levels, immediate and de-
layed word recall tasks were mainly
used. On executive control assessment
the following tests were used: Random
Number Generation, Trail Making Test,
Verbal Fluency Animals and Letters
FAS. With respect to the performance
of episodic memory tests, the control-
led group differed significantly from
the excluded one, recalling a higher
number of words, immediate as well as
delayed. Regarding to one of the exe-
cutive control tests, Trail Making Test,
the excluded group required a long
time for execution. The data statistic
analysis showed significant differences
among the groups, mainly with regard
to schooling and performance of epi-
sodic memory tests. The controlled
group, when compared to the excluded
one, showed a better significant perfor-
mance on these tests.

Key words: Neuropsychology. Neurop-
sychological tests. Elderly people.
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