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RESUMO: Analisar o desempenho de idosos com diagndstico de
Comprometimento Cognitivo Leve, com doenca de Alzheimer (DA)
em fase inicial e de idosos sauddveis, em uma bateria especifica de
testes neuropsicoldgicos. Na andlise estatistica, consideraram-se
como significativos os testes com valor de probabilidade <0,05. Os
resultados obtidos demonstraram que os testes neuropsicologicos
pertencentes a bateria foram capazes de discriminar déficits cognitivos
nas populacoes estudadas. Observou-se associacao estatisticamente
significativa entre todos os testes, quando realizada a comparacio entre
o0s grupos e o diagnostico clinico. Os pacientes com DA apresentaram
maior declinio em todos os testes quando em compara¢io com o
grupo com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e saudaveis.
Assim, o estudo contribuiu para evidenciar os déficits cognitivos em
idosos com comprometimento cognitivo leve e doenga de Alzheimer,
estabelecendo alguns padroes neuropsicologicos, o que auxiliard na
realizacdo de avaliacoes e diagndsticos efetivos, além de direcionar
medidas interdisciplinares de intervencio mais apropriadas para essas
populacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Déficit; Avaliagio; Deméncia.

APPLICABILITY OF NEUROPSYCHOLOGICAL TESTS
IN ELDERLY PEOPLE WITH MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT AND ALZHEIMER DISEASE

ABSTRACT: Current paper analyzes the performance of elderly
people diagnosed with Mild Cognitive Impairment and with early
phase Alzheimer s Disease and healthy elderly people, by a set of
neuropsychological tests. Statistical Analysis tests were significant when
probability was < 0.05. Results showed that the neuropsychological
tests discriminated cognitive deficits in the studied populations. There
was a significant statistical association between all tests (when groups
were compared) and clinical diagnosis. Patients with AD had the great
slide in all tests when compared with patients with mild cognitive
impairment and healthy elders. Neuropsychological standards are
established and they will be of great help towards assessments and
diagnoses. They will be an asset for more appropriate interdisciplinary
measures of intervention in these populations.
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INTRODUCAO

O declinio cognitivo ¢ um dos cuidados de satde
mais preocupantes do século XXI (NAGAMATSU et al.,
2013). Sabe-se que ele pode ocorrer no envelhecimento
natural ou significar um quadro patoldgico. Dentre os
quadros patoldgicos que apresentam declinio cognitivo,
encontra-se a Deméncia na Doenca de Alzheimer (DDA)
provével, considerada como a mais prevalente entre os
quadros neurodegenerativos na populacio idosa (60 —
80%), segundo World Alzheimer Report (2016), atingindo
cerca de 5 a 7% da populacio mundial com mais de 60
anos (PRINCE et al.,, 2013). Um artigo publicado por
Godinho (2012) demonstrou que a taxa de incidéncia
da Doenga de Alzheimer (DA) numa populacio do sul
do Brasil foi 14,8 por 1000 pessoas-ano. Além de gerar
enorme impacto na vida do paciente, a DA também causa
prejuizos na vida dos cuidadores.

Acrescenta-se, ainda, que apenas 40 a 50% das
pessoas, que tém algum tipo de deméncia, receberam um
diagnostico (WORLD ALZHEIMER REPORT;, 2015). Um dos
fatores para isso € a dificuldade em conseguir identificar
esses quadros clinicamente. Estudos assinalam que frente
a essa dificuldade, a Avaliagio Neuropsicoldgica (AN)
surge como uma significativa contribuicio (MILGRAM et
al., 2006; YASSUDA et al., 2010).

Além  das
quadro, no qual os individuos também apresentam
declinio cognitivo, e denomina-se Comprometimento

deméncias, conhece-se outro

Cognitivo Leve (CCL), mas este quadro ¢ de magnitude
insuficiente para interferir nas atividades da vida didria
(AVD) do individuo. Sabe-se que individuos com CCL
tem maior probabilidade de desenvolver deméncia.
Ele é considerado um estado intermedidrio entre o
envelhecimento normal e a DA, e, quando diagnosticado
precocemente, poderd auxiliar no nao desenvolvimento
de um quadro neurodegenerativo.

Alguns autores demonstraram que a taxa de
conversio de CCL para a DA é de 10% a 15% ao ano,
enquanto pessoas sauddveis apresentam taxa de 1% a
2% ao ano (BRUSCOLI; LOVESTONE, 2004; SOARES
et al., 2013). Dados epidemioldgicos trazem taxas de
prevaléncia de CCL entre 14 e 18% para os individuos
com idade superior a 70 anos (DALPUBEL et al., 2010).

Relatorios brasileiros de um estudo de Godinho (2012)
demonstraram que a incidéncia de CCL foi de 13,2 por
1.000 pessoas/ano, e ainda afirmaram que a trajetoria do
CCL para conversao para deméncia foi de 38%.

A falta de consenso quanto aos testes
neuropsicologicos necessrios para avaliar determinada
patologia, aliado a caréncia de padroes estabelecidos
para os comprometimentos esperados e a indpia de testes
neuropsicolégicos com estudos sobre suas propriedades
psicométricas voltados a populagio idosa brasileira
(HAMDAN; HOLLVEG, 2008; NITRINI et. al., 2005;
REPPOLD et al., 2015), instiga tanto a necessidade de
estudos, quanto a busca por instrumentos que permitam
auxiliar no diagnostico e tratamento das patologias. Desse
modo, objetivou-se analisar o desempenho de idosos
saudaveis, com diagnostico de CCL e DDA provivel em
estdgio inicial, em uma bateria especifica (BN) de testes
neuropsicologicos, auxiliando assim no estabelecimento
de padroes neuropsicoldgicos para estes quadros.

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um servico particular
de neurologia e neurocirurgia, na cidade de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul (RS). Os pacientes foram encaminhados
pelos médicos neurologistas e neurocirurgioes membros
do servico.

Participaram do estudo 77 individuos, pacientes
e/ou pessoas que possuiam algum vinculo empregaticio
com o local onde se realizou o estudo, com idade de 60
anos ou mais, com diferentes anos de escolaridade, entre
um ano e mais de nove anos de estudo formal (a educacio
formal foi avaliada em anos, descontando-se repeténcias).
Além disso, participaram pessoas com diferentes estados
civis (solteiro, casado, vitivo e separado) e de niveis
socioeconomicos diversos, todos residentes no Estado
do Rio Grande do Sul. O estudo foi constituido por trés

grupos:

1) Vinte e cinco idosos com diagnostico de
DDA provével em estdgio inicial, segundo os
critérios do NINCDS-ADRDA (MCKHANN et
al., 2011) e que possuiram pontuagio igual a
1 na Escala Clinica de Deméncia (CDR).
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2) Vinte e seis idosos com diagndstico de CCL,
que preencheram critérios diagndsticos
preconizados pelo Instituto Nacional de
Envelhecimento ~ Americano  (National
Institute on Aging) e a Associacio de
Alzheimer  (Alzheimer’s  Association),
(ALBERT et al., 2011) e que possuiram CDR
=0,5.

3) Vinte e seis individuos sem historia de
comprometimento cognitivo ou de qualquer
doenca neuroldgica ou psiquidtrica, € que
possuem CDR = 0, que fizeram parte do
grupo de idosos saudaveis.

Foram considerados critérios de inclusio para o
estudo: a) individuos com 60 anos e mais, com pontuacao
inferior a0 ponto de corte (5/0) para depressio maior na
Escala de Depressio Geridtrica (GDS-15) (PARADELA;
LOURENCO; VERAS, 2005); b) individuos com CCL
e DDA provivel em estigio inicial ¢) com, no minimo,
um ano de estudo formal, participantes que ndo
passaram pela educacio formal, mas foram capazes de
ler e escrever frases simples, foram classificados como
tendo um ano de educaciao formal; d) que porventura
apresentaram diabetes mellitus e/ou hipertensio arterial,
mas controladas.

Foram considerados critérios de exclusdo para a
participacdo da pesquisa aqueles: a) idosos com histdrico
sugestivo de tratamento psiquidtrico (com exce¢io de
transtornos depressivos e/ou ansiosos); b) historico de
abuso de dlcool e/ou droga; ¢) morbidades como acidente
vascular encefilico, traumatismo cranio encefalico,
epilepsia, doenca de Parkinson, deficiéncia intelectual;
d) déficits sensoriais, motores e/ou cognitivos (por
outras etiologias), que comprometam o desempenho nos
testes; e) déficit de audicio que possa comprometer a
comunicacdo; f) incapacidade visual que possa interferir
na execucao dos testes;

Avaliou-se a presenca de sintomas psicoticos
e/ou outras doencas psiquidtricas e neuroldgicas, por
meio da entrevista clinica. Especificamente em relagio a
sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Depressao
Geridtrica — GDS (YESAVAGE et al., 1982). Para avaliar
a ansiedade foi utilizada a escala Beck de Ansiedade. O
Mini Exame de Estado Mental - MEEM (BRUCKI et al.,
2003; FOLSTEIN et al., 1975;) foi aplicado, com valores

ajustados para a escolaridade, com o objetivo de excluir
pacientes com deméncia em estigio moderado ou grave,
na triagem. Os pacientes foram também submetidos ao
questiondrio de atividades funcionais de (PFEFFER et
al., 1982), sendo incluidos os que obtiveram pontuacio
menor ou igual a 5.

2.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E INS-
TRUMENTOS

Posteriormente 2 obtencio da carta de
autoriza¢o da instituicao e da aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo (parecer 643.771/2014), deu-se inicio a coleta dos
dados. A amostra de idosos foi recrutada em um centro
especializado de neurologia e neurocirurgia, na cidade
de Passo Fundo, RS.

Ap6s o diagndstico médico, os idosos foram
encaminhados para triagem que foi realizada aplicando-
se testes psicologicos para verificar os critérios de
inclusio a pesquisa. Os idosos que foram considerados
elegiveis para a pesquisa foram encaminhados para a
avaliacio neuropsicologica, com hora e data marcadas
individualmente. A bateria neuropsicologica
construida de forma a ser aplicada integralmente, além
da entrevista e rastreio cognitivo, em uma Unica sessao
de, no maximo, 120 minutos.

Foram selecionados os seguintes testes para
compor a BN: Instrumento de Neuropsicologia Breve;
Teste de Trilhas partes A e B; Fluéncia Verbal Semantica e
Fluéncia Verbal Fonémica; Span de Digitos, ordem direta
e ordem inversa; Cubos de Corsi; Bateria de Avaliacio
Frontal, Token Test;Teste de Aprendizagem Auditivo
Verbal de Rey.

Os participantes ou cuidadores que ndo
mostraram interesse em ingressar no estudo foram
atendidos normalmente, nio sofrendo qualquer 6nus
ou penalidade com a nio participacio. Ressalta-se que
os autores nio possuem quaisquer conflitos de interesse
relacionados a esse estudo.

foi

2.1.1 Analise dos dados

As varidveis numéricas dos testes da BN foram
expressas como média = desvio-padrio ou mediana
(percentil 25 — percentil 75) conforme apresentaram
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distribuicilo normal ou nio normal. As varidveis
categoricas foram expressas como frequéncia absoluta
e relativa. A normalidade foi avaliada pela anilise visual
dos histogramas e confirmada pelo teste de Kolmorogov-
Smirmov.

As diferencas da distribuicdo das varidveis desses
testes que compuseram a bateria neuropsicoldgica entre
os grupos formados conforme as categorias definidas pela
Associacao Brasileira de Neurologia para o grupo com
CCL e os critérios do NINCDS-ADRDA (MCKHANN et al.,
2011) para o grupo com DA, foram avaliadas utilizando-
se andlise de varidncia nio paramétrica de Kolmogorov-
Smirnov e, as comparacoes aos pares, utilizando-se o
teste post hoc e do Dunn-Bonferroni. Consideraram-se

como significativos os testes com valor de probabilidade
< 0,05.

3 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 77 individuos,
sendo 25 pacientes com DDA provével em estdgio inicial,
26 pacientes com CCL e 26 pacientes considerados
saudaveis.

A seguir, demonstram-se em tabelas as
caracteristicas  sociodemogrificas (Tabela 1), as
caracteristicas dos hdbitos de vida (Tabela 2) e as
condicoes de saude (Tabela 3) da populacio do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacio do estudo (n=77)

Deméncia na doenca de

Comprometimento cognitivo

Alzheimer leve Sauga’weis
(n=25) (n=26) (n=26)
Sexo feminino 18 (72,0%) 16 (61,5%) 10 (38,5%)
Idade 758 £55 69,4 + 7,1 67,4 + 63
Estado civil
Solteiro — 4 (15,4%) 1(3,8%)
Casado 17 (68,0%) 20 (76,9%) 29 (73,1%)
Vitiwo 8 (32,0%) 2(7,7%) 5 (19,2%)
Divorciado — 1 (3,8%)
Classe economica
Al e A2 3 (12,0%) 2(7,7%) 16 (61,5%)
BleB2 18 (72,0%) 14 (53,9%) 8 (30,8%)
CleC2 4 (16,0%) 10 (38,5%) 2(7,7%)
Escolaridade
1 a4 anos — 4 (15,4%) 1(3,8%)
5a8anos 17 (68,0%) 20 (76,9%) 19 (73,1%)
+ de 9 anos 8 (32,0%) 2(7,7%) 5 (23%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média = desvio-padrao
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Deméncia na doenca de Comprometimento -
. . Saudaveis
Alzheimer cognitivo leve (n=26)
(n=25) (n=26) -
Tabagismo — - 1(3,8%)
Consumo de alcool — 2(7,7%) 12 (46,2%)
Atividade fisica 10 (40,0%) 15 (57,7%) 14 (53,8%)
Diagnosticos prévios
Ansiedade e/ou depressdio 13 (52,0%) 7 (26,9%) 8 (30,8%)
Insonia 10 (40,0%) 12 (46,2%) 10 (38,5%)
Medicagio de uso cronico
Antidepressivo 15 (64,0%) 8 (34,6%) 10 (42,3%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média = desvio-padrio

Na Tabela 3 estdo descritas as associacoes entre os diagnosticos clinicos e as varidveis da bateria de avaliacio
neuropsicologica (n=77).

Tabela 3. Comparacio entre os diagndsticos clinicos e as variaveis da bateria de avaliacio neuropsicoldgica (n=77)

DDA* (1) CCL#* (2) Saudaveis (3) P

(n=25) (n=26) (n=20) Global 12 13 2.3
TrilhasA 102,0 (96,0~ 105,0) 48,0 (38,5-76,0) 40,5 (33,8-47,0) <0001 0252 0501 < 0,001
TrilhasB ;?gg) (2500 - ;gég) (11,0 - ggzg) B78 = —p001 0094 0’0<01 0,037
FVS animais 9,0 (8,0 11,0) 13,0 (11,0~ 143) 150 (12,8-16,0) < 0,001 070<01 0;01 0,326
FVS frutas 9,0 (8,0 - 10,0) 120 (108-13,0) 14,0 (12,0-15,0) < 0,001 0;01 070<01 0,135
FVS 7,0 (5,0 — 10,0) 11,0 (9,8 - 14,0) 13,0 (10,0-15,0) < 0,001 0;01 0’0<01 0,372
Digito direto 4,0 (3,0 - 5,0) 55 (5,0 - 6,0) 706,0-73) <0001 0,004 0;01 0,001
Digito inverso 2,0 (1,0-2,0) 40 (3,0 - 4,0) 5,5 (4,8 —7,0) < 0,001 0;01 0,501 0,001
CC direto 2,0 2,0 -3,0) 40 (3,0-50) 60(5,0-7,00 <0001 0,002 0,0<01 < 0,001
CC inverso 1,0 (1,0 - 2,0) 3,0 (2,0-30) 50(40-60) <0001 0,003 0501 < 0,001
BAF 7,0 (6,0 -8,0) 9,0 (7,8-9,3) 17,0 (15,0~ 18,0) < 0,001 0,039 0;01 < 0,001
Token Test 230(20,0-265)  325(308-333)  350(32,8-353) < 0,001 070<01 0501 0,059
RAVIT 200 (17,0 -22,0) 340 (320-350)  40,5(39,0-43,0) < 0,001 0;01 0’0<01 0,001

Valores expressam mediana (percentil25 — percentil75). * — Deméncia na doenga de Alzheimer. ** — Comprometimento cognitivo leve. FVS
— Fluéncia verbal semantica. CC — Cubos de Corsi. BAF — Bateria de avaliacio frontal. RAVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test Obser-
vou-se associacio estatisticamente significativa entre todos os testes apresentados na Tabela 4 e o diagndstico clinico.
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Os pacientes com DDA apresentaram maior a bateria neuropsicologica, porém é um teste de uso
declinio em todos os testes quando em comparagio com  restrito a psic6logos.
o grupo com CCL e saudaveis.

Na Tabela 4 apresentam-se os valores encontrados
nas tarefas do teste Neupsilin, que também pertenceu

Tabela 5. Dados obtidos no teste Neupsilin

Variaveis Grupo
Alzheimer  CCL Saudaveis p
(n=25) (n=26) (n=26) Global (1-2) (1-3) (2-3)
Orientagao
Orientagdo temporal 3 (1-3) 4(4-4) 4(4-4) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Orientagdo espacial 4 (2-4) 4(4-4) 4(4-4) 0,121 0,223 0,223 1
Atencao total 12 (11-20) 22(20-22) 23,5(22-25) <0,0001  <0,0001  <0,0001 0,138
Inibicao 1(1-2) 2(2-2) 2(2-2) <0,0001  <0,0001  <0,0001 1
Percepgdo visual total 9(75-10) 10(10-11) 11(10-12) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,105
Verificagdo de igualdade de linhas 5(4-6) 5,5(5 - 6) 6(5-6) 0,056 0,905 0,051 0,55
Heminegligéncia visual 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1
Percepgao de faces 1(1-2) 2(1,75-3) 2(2-3) <0,0001 0,001 <0,0001 0,088
Reconhecimento de faces 1(1-2) 2(2-2) 2(2-2) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Memoéria
Memoria de trabalho total 7(2-14) 13,5(11 - 16) 23(21-30)  <0,0001 0,007 <0,0001 <0,0001
Ordenamento de digitos 3(1,5-6) 6(5-7) 7(6-7,25) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,245
Span de palavras 4(1,5-8) 8(6-10) 16(14 -23) <0,0001 0,087 <0,0001 <0,0001
Memodria verbal episddico semantica 12(11-16,5)14,5(12 -20) 19,5(16-22) <0,0001 0,03 <0,0001 0,004
Evocagao imediata 3(2,5-4) 4(3-4,25) 5(4-5,25) <0,0001 0,091 <0,0001 0,008
Evocacao tardia 0(0-0,5)  0(0-2) 2,5( 1,75 -3) <0,0001 0,139 <0,0001  <0,0001
Reconhecimento 10( 8-12) 11,5(9 -14) 12(11-13) 0,004 0,088 0,004 0,755
Memodria semantica de longo prazo 4(4-5) 5(4,75-5) 5(5-5) <0,0001 0,003 <0,0001 0,85
Memodria visual de curto prazo 2(1-2,5) 3(2-3) 3(3-3) <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,052
Habilidades Aritméticas 6(6-7,5) 8(8-8) 8(8-8) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Linguagem oral total 20(19-21)  21,5(20-22) 22(21-22)  <0,0001 0,006 <0,0001 0,154
Nomeagdo 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 1
Repeticdo de palavras 10(10-10)  10(10-10)  10(10-10) 0,151 0,274 0,274 1
Linguagem Automatica 4(4-4) 4(4-4) 4(4-4) 1
Compreensdo 2(2-3) 3(1-1,25) 3(3-3) <0,0001 0,02 <0,0001 0,116
Processamento de Inferéncias 2(2-3) 2,5(2-3) 3(2-3) 0,02 0,56 0,016 0,372
Linguagem escrita total 30(28-31)  31(31-31) 31(31-31) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Leitura 12(12-12) 12(12-12) 12(12-12) 0,054 0,068 0,192 1
Compreensdo 2(2-3) 3(3-3) 3(3-3) <0,0001 <0,0001 <0,0001 1
Escrita espontanea 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 0,358 0,642 0,642 1
Escrita copiada 2(2-2) 2(2-2) 2(2-2) 1
Escrita ditada 12(10-12)  12(12-12)  12(12-12) 0,002 0,003 0,015 1
Praxias
Praxia ideomotora 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 1
Praxia construtiva 6(5-7) 12(9-14)  14(13-15) <0,0001  <0,0001  <0,0001 0,001
Praxia reflexiva 3(3-3) 3(3-3) 3(3-3) 1
FungGes executivas
Resolugdo de problemas 1(1-2) 1(1-2) 2(2-2) <0,0001 1 <0,0001 <0,0001
Fluéncia Verbal ( nimero de vocabulos) 8(5-10) 10(7-12,25) 14,5(11,25-1¢<0,0001 0,55 <0,0001 0,001,

O post hoc anilise identificou desempenho menos um dos subtestes de todos os dominios cognitivos
significativamente menor do grupo DDA, em comparacio  avaliados.
com o desempenho do grupo de saudiveis em pelo
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4 DISCUSSAO

Alguns critérios foram necessarios para a inclusao
dos pacientes na amostra, entre eles a avaliacio da
presenca de sintomas depressivos (GDS) e o desempenho
nos escores do MEEM. A esse respeito, Mattos e Paixio
(2010) afirmam que a presenca de quadros depressivos ¢
um desafio para uma avaliacio neuropsicoldgica porque,
amidde, essas condicoes se associam a queixas cognitivas.
Sabe-se, que a depressio pode trazer rebaixamento em
diversas funcoes cognitivas.

O intuito deste procedimento foi, portanto, isolar
avaridvel “depressao” como possivel varidvel interveniente
nos resultados dos testes, pois a depressio pode causar
rebaixamentos em diversas funcoes cognitivas.

A anilise estatistica dos resultados mostrou que
a comparacio realizada entre os trés grupos apresentou
diferenca significativa nas funcoes cognitivas avaliadas
por meio da bateria de testes neuropsicoldgicos
aplicada, o que representa um ponto essencial para
a validade do trabalho. Mais especificamente, em
todos os testes da bateria neuropsicologica, como em
conformidade com os critérios j estabelecidos para essas
populacoes, os pacientes com DDA apresentaram maior
comprometimento nas funcgoes avaliadas, quando em
comparacao com o grupo CCL e saudaveis.

Em comparagao com o grupo de idosos saudaveis,
quando os confrontou com o grupo de idosos com CCL,
no teste de triagem Neupsilin, pertencente a bateria
neuropsicolégica aplicada, nido se encontrou diferenca
significativa em diversas funcoes cognitivas avaliadas:
orientacao espacial e temporal, atencao, percepcao visual,
memoria visual de curto prazo, memoria verbal episodico
semantica, linguagem oral e escrita. Em compensacio,
quando se comparou o grupo saudavel com o grupo com
DDA, apenas nao se encontrou, diferenca significativa na
fungio cognitiva de orientacdo espacial.

Em conformidade a esses achados, algumas
pesquisas indicam que o funcionamento executivo,
atencional e alguns aspectos mnemonicos nio
estariam, a priori, tio prejudicados nos individuos
com comprometimento cognitivo leve, pois estes ainda
preservam sua AVDs; fato que na DA € considerado um
dos critérios centrais para o diagnostico (FROTA et al.,
2011; MCKHANN et al., 2011; SPEARLING et al., 2011).

Ainda quando se comparou CCL com saudaveis,
na avaliacdo da varidvel atencio, que foi realizada tanto no
Neupsilin, quanto no teste de trilhas, nio se encontrou
diferenca estatistica, o que demonstra que a sessio do
Neupsilin, que avalia atencio e o teste de trilhas, nao foi
capaz de discriminar essas populacoes.

Somando-se a isso, o teste de trilhas também nao
conseguiu diferenciar as populacoes DDA de CCL, assim,
como a BAF e o subteste de fluéncia verbal do Neupsilin,
nos achados desta pesquisa. Em contrapartida a esses
achados, literaturas especificas demonstraram que o
teste de trilhas ¢ um teste neuropsicologico muito usado
para identificar CCL e demeéncia (GIL; BUSSE, 2009;
CASANOVAet al., 2009).

O instrumento utilizado para mensurar a
flexibilidade cognitiva, FAS, também nio se mostrou
adequado para os propdsitos desta pesquisa. Ambos 0s
testes nao conseguiram diferenciar CCL de DDA, porém,
a fluéncia verbal fonémica do Neupsilin demonstrou
diferenca significativa nestas populagoes. Esses achados
comprovam a importincia da aplicacio de testes de
triagem com testes especificos para determinada fungio,
ou seja, da utilizacdo de uma bateria neuropsicoldgica.

Durante a escolha dos testes utilizados para
a formacio da bateria neuropsicoldgica, baseou-se no
conhecimento de que determinados testes estariam sendo
aplicados para avaliar prioritariamente determinada
fungdo. Entretanto, destaca-se que, embora os testes
neuropsicolégicos fossem desenvolvidos a partir de um
paradigma que envolva uma determinada funcio, de
modo geral esses testes nao avaliam uma unica funcio
isoladamente, até mesmo porque exigem a integracio
dos diferentes sistemas neuronais para serem realizados
(BOLFER, 2009). O exemplo disso percebe-se nos testes
de trilhas parte A e B. Alguns padrdes neuropsicoldgicos
jo foram estabelecidos para as populacoes clinicas
estudadas (CCL e DDA) em alguns estudos anteriores,
como o de Gagnon e Belleville (2011), que observaram
que desde o inicio da DA, a memdria de trabalho e o
processo atencional estio alterados.

Outros estudos tém demonstrado que as
primeiras manifestacoes da DA é o declinio cognitivo
na memoria episddica e nas habilidades visuoespacias
(BURNS, 2009; KUZMICKIENE, 2016; ALZHEIMER
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ASSOCIATION, 2016). Déficits de memoria de trabalho
e fungdes executivas sio frequentemente observados em
pacientes com CCL (ALBERT et al., 2001, HUNTLEYAND
HOWARD, 2010). Uma dificuldade na inibi¢io também
foi observada nesses pacientes (LONIE et al, 2009; SINAI
et al. 2010; CLEMENT et al., 2012; AURTENETXE, 2016).
Alguns estudos sugerem a ocorréncia de alteracdes
significativas na memoria de trabalho tanto nos quadros
de CCL, quanto de DA (PETERSEN et al., 2001; PETERSEN,
2004; MALLOY-DINIZ et al., 2010; ALBERT et al., 2011;
FROTA et al., 2011; BADDELEY; ANDERSON; EYSENKE,
2011).

Por esses estudos anteriores e a demonstracio
de que a memoria pode estar prejudicada tanto na DA
quanto no CCL, optou-se, nesta pesquisa, por um teste de
memoria verbal contemplando a curva de aprendizagem, a
evocacio tardia, e o reconhecimento, o RAVLT, justamente
pelos estudos neuropsicoldgicos indicarem ser este o tipo
de teste mais sensivel para a deteccio da DA (MALLOY-
DINIZ et al., 2007). Em conformidade a isso, as andlises
realizadas neste estudo, apontaram para significincia
estatistica entre os grupos em todas as etapas do teste
quando se compararam os trés grupos, indicando ser este
realmente um teste no qual se diferencia envelhecimento
saudavel do patoldgico.

Ademais, sabe-se que os testes de memoria que
requerem aprendizado e resgate de palavras, como € o
caso do RAVLI, se mostram mais perceptiveis aos déficits
da memoria episodica para discriminagdo nos casos do
CCL ou da DA (HAMDAM, 2010; CAIXETA FERREIRA,
2012; MIOTTO et al., 2014), o que estd em concordéncia
também com os achados deste estudo.

Ainda em relacio a habilidade de memoria
de trabalho, que também foi avaliada por meio dos
testes Span de digitos e cubos de Corsi, os resultados
encontrados também foram capazes de apontar padroes
que distinguissem os trés grupos. Segundo estudos
anteriores (MILNER, 1971; GROSSI; BECKER; TROJANO,
1994) no teste de cubos de Corsi, os resultados sofrem
interferéncia da idade, sexo e escolaridade, o que nio foi
considerado nesse estudo.

Quanto ao perfil neuropsicoldgico do que
se espera no envelhecimento normal nio ¢ incomum
haver disfun¢io executiva, o que, muitas vezes, dificulta

na identificagdo se o déficit é produto de um processo
fisiologico ou de um patoldgico (CAIXETA et al., 2014),
pois, 0 mesmo também pode ocorrer tanto no CCL, como
na DA, como comprovaram os achados do nosso estudo.
Grady (2008) demonstrou que o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento sauddvel se inicia com as
memorias episddicas. Ainda, Miotto (2012) sugere que
as alteracoes cognitivas com o envelhecimento estio
associadas, entre outras funcoes, 2 memoria de trabalho.

A praxia ideomotora nao demonstrou alteracio
em nenhuma das populagoes estudadas, porém
encontrou-se déficit considerado moderado na praxia
construtiva em pacientes com DA em fase inicial.
Contrariamente aos nossos achados, um estudo de
revisio de literatura de 2012 demonstrou que a praxia
ideomotora foi considerada a mais frequente na DA
desde o estdgio inicial da doenca (LIMA et al., 2012).
Outros estudos, que estdo em harmonia com 0s nossos
resultados, afirmam que o declinio na linguagem e na
praxia sio normalmente mais evidentes em estdgios
moderados e severos da doenca (LOPEZ et al., 2008; LAM
etal., 2013;).

Em relacio as funcoes executivas, alguns
subcomponentes demonstraram-se rebaixados na DDA
quando em comparacio com os outros grupos. Estudos
descrevem que a deterioracdo da cognicio na DA jd estd
mais avancada, sobretudo nas dreas cerebrais tercidrias,
ou seja, nas regioes responsdveis pelo funcionamento
executivo (MALLOY-DINIZ et al., 2008; ALBERT et
al., 2011; GLENN-MATTFIN, 2011; GRANDE, 2013).
Outras pesquisas indicam que pessoas que apresentam
disfungoes executivas tém maior impacto nas AVD e na
qualidade de vida do que as disfungdes na memoria
(VIDONI et al., 2011).

Algumas limitacoes metodoldgicas devem ser
destacadas para analisar corretamente os resultados
desta pesquisa: a) os dados coletados foram extraidos de
amostras de conveniéncia de um consultdrio particular,
onde a maioria das pessoas tinha nivel socioecondémico
alto; b) a amostra nio é homogenea (n de pacientes
aleatorios nao pareados, classes sociais distintas,
escolaridade, género) explicitando desequilibrio na
andlise de alguns dados.
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5 CONCLUSAO

A Bateria Neuropsicologica (BN) demonstrou
capacidade de identificar déficits
populacoes estudadas nas funcoes cognitivas avaliadas.
Além disso, o estudo mostrou diferencas significativas
entre os trés grupos CCL, DDA e os sauddveis.

Cognitivos  nas

Todos os testes pertencentes a BN demonstraram
serem capaz de discriminar déficits cognitivos nas
populacgoes estudadas.

O  diagnbstico  baseado
associacao
diagnostico realizado pela avaliacio médica nos trés

na  avaliacio

neuropsicolégica demonstrou com 0
grupos estudados.

Sugere-se, para futuro estudo, aumento da
amostra e validacio de todos os testes que fazem parte
da bateria neuropsicolégica.
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