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Relacdes entre controle executivo e memoaria episédica verbal no
comprometimento cognitivo leve e na deméncia tipo Alzheimer

Amer Cavalheiro Hamdan
Universidade Federal do Parana

Orlando Francisco Amodeo Bueno
Universidade Federal de Sdo Paulo

Resumo

Este estudo comparou e relacionou o desempenho de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve e
Deméncia Tipo Alzheimer em testes de controle executivo e de memdria episodica verbal. Para a avaliagdo da
memoria episddica verbal utilizamos a Tarefa de Recordacao de Palavras Imediata e a Tarefa de Recordacéo de
Palavras com Intervalo. Na avaliacdo do controle executivo foram utilizados, os seguintes testes: Random
Number Generation, Trail Making Test, Fluéncia Verbal semantica e fonolégica, Wisconsin Card Sorting Test,
Reading Span Test e Brow-Peterson Test. Treze idosos do grupo controle foram equiparados quanto a idade
e escolaridade com nove idosos com Comprometimento Cognitivo Leve e oito idosos com Deméncia Tipo
Alzheimer. Foram encontradas diferencas e associagdes estatisticamente significantes em relagéo aos testes de
controle executivo entre 0s grupos investigados. Apesar da presenca de associagOes significativas entre a
memoria episddica verbal e o controle executivo, ndo foram evidenciados déficits do controle executivo nos
idosos com Comprometimento Cognitivo Leve.
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Abstract

Relationships between executive control and verbal episodic memory in the mild cognitive impairment and the
Alzheimer-type dementia. This study compared and related the performance of older people with Mild
Cognitive Impairment and Alzheimer-type dementia in tests of executive control and of verbal episodic
memory. In the evaluation of the verbal episodic memory we used the Task of Immediate Word Recall and the
Task of Delayed Word Recall. In the evaluation of executive control we used the following tests: Random
Number Generation, Trail Making Test, Semantic and Phonological Verbal Fluency, Wisconsin Card Sorting
Test, Reading Span Test, and Brow-Peterson Test. Thirteen elders of the control group were compared by age
and education with nine elders with Mild Cognitive Impairment and eight elders with Alzheimer-type
dementia. Differences and significant statistical associations were found in relation to the tests of executive
control with the groups investigated. Despite the presence of significant associations between the verbal
episodic memory and the executive control, deficits of the executive control were not evidenced in groups
with Mild Cognitive Impairment.

Keywords: neuropsychology; alzheimer; executive control; episodic memory

uncdes executivas (FE) referem-se as habilidades

cognitivas envolvidas no planejamento, iniciacdo, se-

guimento e monitoramento de comportamentos com-
plexos dirigidos a um fim. Na avaliacdo neuropsicoldgica, o
termo FE é utilizado para designar uma ampla variedade de
funcdes cognitivas que implicam: atencdo, concentracao,
seletividade de estimulos, capacidade de abstracdo, planeja-
mento, flexibilidade, controle mental, autocontrole e memaria
operacional. InGmeros testes e baterias neuropsicoldgicas
tém sido empregados para avaliar as FEs (Green, 2000; Spreen
& Strauss, 1998).

Evidéncias advindas da avaliagdo neuropsicolégica
(Stuss & Alexander, 2000; Stuss & Levine, 2002), de
neuroimagem (Carpenter, Just, & Reichle, 2000; Royall et al.,
2002; Smith & Jonides, 1999) e de pesquisas neurofisiologicas
(Funahashi, 2001) tém apontado para a necessidade atual de
fracionamento das FEs, diferenciando o produto do mecanis-
mo de execucdo. Em outras palavras, FEs podem ser compre-
endidas como um termo amplo, que se refere ao produto de
uma operacao eliciada por varios processos cognitivos para
realizar uma tarefa particular. Por sua vez, o controle executi-
vo (CE) pode ser compreendido como um sistema ou meca-
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nismo responsavel pela coordenacdo dos varios processos
implicados na realizacdo das FEs. O lobo frontal, em particu-
lar a regido pré-frontal, tem sido relacionado com o
processamento cognitivo das FEs e do CE. Lesdes nessas
regides e nos circuitos corticais e subcorticais ocasionam
diferentes sindromes neuropsicolégicas (Faw, 2003; Tekin &
Cummings, 2002). Por esta razdo, ha necessidade de cuida-
dos na avaliacdo neuropsicoldgica do CE, pois, as relacdes
entre estrutura e funcdo, sistemas e processos, lesdo e com-
prometimento funcional e entre fisiologia e funcéo cognitiva,
ainda ndo estdo plenamente estabelecidas (Royall et al., 2002;
Stuss & Levine, 2002; Tirapu-Ustarroz, Mundz-Céspedes,
Pelegrin-Valero, 2002).

No envelhecimento normal tem sido constatado altera-
¢do ou déficit em relacdo a memoria episodica verbal e ao CE,
e ndo ha uma compreensao clara deste processo. No enve-
Ihecimento, os déficits nas tarefas neuropsicoldgicas da me-
méria episddica e do CE ocorrem, principalmente, associados
a diminuigdo no processamento da informagédo, nos proces-
sos atencionais, nos processos inibitorios e na flexibilidade
cognitiva (Grady & Craik, 2000; Green, 2000; Woodruff-Pak,
1997). Explicacdo para essas alteracdes cognitivas associa-
das ao envelhecimento tem sido formulada em termos de uma
hipétese do envelhecimento do sistema frontal (Stebbins et
al., 2002; West, 1996). Segundo esse modelo, no envelheci-
mento normal ocorre um declinio das fungdes cognitivas re-
lacionadas as habilidades verbais, visuais e temporais, em
decorréncia do processo de envelhecimento fisioldgico na-
tural dos lobos frontais. Esse modelo tem encontrado sus-
tentacdo nas pesquisas neuropsicolégicas e neurobioldgicas
sobre os efeitos do envelhecimento nos processos cognitivos
(Grady & Craik, 2000).

A Deméncia Tipo Alzheimer (DTA) é uma doenca croni-
co-degenerativa que atinge o Sistema Nervoso Central, mani-
festando-se, inicialmente, através da perda de memoria para
fatos recentes, e, posteriormente, atingindo outras funcées
cognitivas como a linguagem e as funcdes executivas. A DTA
compromete as atividades sociais e funcionais do individuo
(Associacdo Psiquiatrica Americana, 1995) e atinge, igual-
mente, homens e mulheres (Barnes et al., 2003). O Comprome-
timento Cognitivo Leve (CCL) é um estado intermediario en-
tre 0 envelhecimento normal e a DTA, cuja caracteristica prin-
cipal é o comprometimento da memoria episodica, sem outros
déficits cognitivos e funcionais, e que apresentam um risco
aumentado de desenvolver deméncia (Petersen et al., 1999;
2001). Em outras palavras, o CCL é uma condigéo clinica da
pessoa que apresenta perda de memoria episddica maior que
a esperada para a sua idade e na qual esta condigdo ndo
satisfaz critérios para a Doenga de Alzheimer provavel (para
revisdo do conceito de CCL, ver, e.g., Bischkop, Busse, &
Angermeyer, 2002; Petersen et al., 2001). As pesquisas em
idosos com CCL sé&o importantes na medida em que aumenta
a populacdo de idosos, crescendo também as queixas e 0s
problemas de memoéria em ambulatérios e servigos de saude.
Esses idosos poderdo ser beneficiados por tratamentos, em
estagio anterior a manifestacao plena da deméncia. A Associ-

acdo Americana de Psicologia e a Academia Americana de
Neurologia recomendam que pessoas com CCL devam ser
identificadas e monitoradas quanto a progressdo para desen-
volver DTA (American Psychological Association, 1998;
Petersen et al., 2001).

Varios estudos tém procurado identificar e predizer quais
individuos irdo desenvolver deméncia no futuro, ndo apenas
com marcadores fisiopatolégicos (Buerger et al., 2002;
Riemenschneider et al., 2002), mas também tendo como base
parametros neuropsicolégicos (Collie & Maruff, 2000; Palmer,
Béackman, Winblad, & Fratiglioni, 2003). Em recente estudo
(Petersen et al., 2001), que utilizou a metodologia da revisao
baseada em evidéncias, foi recomendada tanto a utilizagdo de
instrumentos de rastreios (e.g., Mini-Exame do Estado Men-
tal - MEEM e Teste do Desenho do Reldgio), como a utiliza-
¢do de baterias neuropsicoldgicas, instrumentos cognitivos
breves e entrevistas do informante estruturadas para a iden-
tificacdo e monitoramento de pessoas com CCL.

Na DTA, comprometimento do CE tem sido evidenciado
de maneira inequivoca, principalmente nos estagios iniciais e
com a progressdo da doenga, mas este processo ndo esta
plenamente compreendido (para uma revisao, ver, e.g., Perry
& Hodges, 1999). As evidéncias do comprometimento do CE
no CCL também tém sido observadas, mas ainda existem pou-
cos trabalhos a respeito (e.g., Hanninen et al., 1997). A fluén-
cia verbal seméntica, a denominacéo de objetos, a solucdo de
problemas, as tarefas visuoconstrutivas e a atencéo encon-
tram-se comprometidas na DTA (Foster, Behrmann, & Stuss,
1999; Green, 2000). Varios estudos tém indicado o comprome-
timento da memoria operacional na DTA em diferentes tipos
de material e procedimentos (para uma revisao, ver, e.g., Morris,
1994). Outra linha de investiga¢do do CE na DTA tem estuda-
do o processamento de sentengas, mas ainda as evidéncias
s80 pequenas. Os processos cognitivos no processamento
de sentencas envolvem medidas de controle inibitério, pla-
nejamento e memoria operacional. Algumas evidéncias tém
demonstrado que a compreensao de sentengas na DTA esta
comprometida (Grossman & Rhee, 2001; Grossman & White-
Devine, 1998). Outros trabalhos tém procurado demonstrar
as diferencas de comprometimento do CE na DTA em relacéo
a outros dominios cognitivos e patologias (Binetti et al., 1996;
Yuspeh, Vanderploeg, Crowell, & Mullan, 2002).

As evidéncias apresentadas anteriormente sugerem que
no envelhecimento, e em particular, na DTA ocorre o declinio
da memodria episodica verbal e do CE, mas ndo ha estudos
mostrando as relac@es entre o declinio da memdria episodica
verbal e 0 CE. Com este estudo talvez se possa compreen-
der melhor a relagéo entre 0 comprometimento da memoria
episodica verbal e outros sistemas cognitivos e também a
fronteira entre o envelhecimento normal e o patoldgico. Este
estudo teve dois objetivos. O primeiro foi comparar o de-
sempenho de idosos com CCL e com DTA em alguns testes
de controle executivo. O segundo objetivo foi relacionar o
comprometimento da memoria episddica verbal com o de-
sempenho nos testes de controle executivo nestes grupos
de idosos.



Método

Participantes

Participaram desse estudo trinta idosos, de ambos o0s
sexos, acima de 60 anos divididos em trés grupos: (a) indivi-
duos com CCL (n = 09); (b) individuos com DTA (n = 08); (c)
grupo controle (n = 13). A amostra foi selecionada a partir de
uma triagem de 123 idosos avaliados no Ambulatério de Sau-
de Mental, do Hospital Universitario da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul/ UFMS. Para o grupo controle
foram incluidos sujeitos que procuraram o ambulatério com
queixas de problemas de memoria que, do ponto de vista
clinico, podiam ser considerados saudaveis. Os critérios de
exclusdo foram: (1) idade abaixo de 60 anos; (2) presenca de
déficit visual ou auditivo ndo-corrigido; (3) histérico de alco-
olismo ou exposicdo a toxinas; (4) uso cronico de medica-
mentos psicoativos (benzodiazepinicos, neurolépticos, etc.);
(5) presenca de anormalidades endécrinas e metabolicas; (6)
alteragBes neuroldgicas (parkinsonismo, traumatismo craneo-
encefalico, doenga cerebrovascular, etc.); (7) presenca de dis-
tarbios psiquiatricos (distdrbios de ansiedade, distirbios de
pensamento, etc.) e (8) individuos analfabetos. Para o diag-
nostico de DTA empregamos 0s critérios estabelecidos pelo
DSM-IV (Associacdo Psiquiatrica Americana, 1995). Os crité-
rios clinicos utilizados para CCL foram: (a) queixa de proble-
mas de memoria, preferencialmente corroborada por um infor-
mante; (b) declinio da meméria comparada a idade e educa-
¢do; (c) funcdo cognitiva geral preservada; (d) atividades da
vida diaria intactas; (e) ndo preenchimento dos critérios de
deméncia (Petersen et al., 1999).

A idade média da amostra de 30 idosos foi 69,5 (5,3
anos) e o intervalo de confianga (IC, 95%) de 67,4-71,5 anos.
A idade minima foi 61 anos e a idade maxima 84 anos, sendo
18 idosos do sexo feminino (60%) e 12 do sexo masculino
(40%). Quanto a escolaridade, a média foi de 3,08 (+2,2 anos)
de estudo e o intervalo de confianca IC (95%) de 2,9-4,6 anos.
A escolaridade minima foi de 01 ano e a méxima de 08 anos. A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos grupos controle, CCL e
DTA em relagdo a idade e escolaridade. A ANOVA néo reve-
lou diferengas significantes entre os grupos em relagao a ida-
de e a anos de escolaridade.

Material

Instrumentos para triagem e avaliagdo da memdria
episodica verbal: Entrevista Neuropsicoldgica Estruturada:
instrumento elaborado para levantar informacgdes gerais so-
bre dados pessoais, estado geral de salde, habitos de leitura,
escrita, atividades fisicas e sociais (American Psychological
Association, 1998; Green, 2000). Exame do Estado Mental:
procedimento para avaliacdo do estado mental (Trzepacs &
Baker; 1993). Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): empre-
gado para rastrear a presenca ou ndo de comprometimento
cognitivo (Folstein, Folstein & Mchugh, 1975). Escala de
Depressao Geriatrica (GDS): o objetivo deste instrumento é a
avaliacdo do estado afetivo, diferenciando os individuos com
e sem sintomas de depressdo. Utilizamos a forma reduzida em
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quinze questdes, identificando os sintomas de depressdo e
os fatores de risco (Yesavage et al., 1983). Escala Clinica de
Deméncia (CDR): empregada para discriminar os estagios da
deméncia, em cinco graus: sem deméncia (CDR = 0), demén-
cia questionavel (CDR = 0,5), deméncia leve (CDR = 1), de-
méncia moderada (CDR = 2) e deméncia grave (CDR = 3). Os
dominios avaliados incluem: meméria, orientagdo, juizo e so-
lucdo de problemas, assuntos comunitarios, casa, hobbies e
cuidados pessoais (Morris, 1993). Teste do Desenho do Re-
l6gio (TDR): empregado para triagem cognitiva (Spreen &
Strauss, 1998). Para avaliagdo da memoria episodica verbal
utilizamos o Teste de Recordacdo de Palavras Imediatas (Repai)
e 0 Teste de Recordacdo de Palavras com Intervalo (Repaci),
ambos retirados da Bateria ADAS-COG (adaptada por Schultz,
Siviero, & Bertolucci, 2001). O teste consiste em solicitar ao
participante para ler em voz alta uma lista de 10 palavras,
recordando-as imediatamente. No decorrer dos préximos cin-
co minutos, aplica-se uma tarefa distrativa (Digit Span), apés
0 que, solicita-se aos participantes que se recordem, nova-
mente, das palavras lidas anteriormente. A pontuacdo foi dada
pelo nimero total de palavras recordadas em trés ensaios
realizados (Repai) e pelo nimero de palavras recordadas apds
a tarefa distrativa (Repaci). Utilizamos pontos de cortes pro-
postos por Bertolucci et al. (2001) para idosos com DTA. O
Repai e Repaci foram utilizados como medidas de aquisicao e
recuperagdo da memoria episodica verbal. Digit Span (DS):
parte integrante da Escala de Memdria de Wescheler —revisa-
da (WMS-r) foi utilizada para testar a habilidade do sujeito
repetir seqliéncias de ndmeros em ordem direta e depois em
ordem inversa (Wechsler, 1981).

Instrumentos para avaliacdo do Controle Executivo:
Random Number Generation (RNG): consiste em solicitar ao
participante que fale em voz alta, aleatoriamente, nimeros de
01 a 10. A pontuacdo é dada pelo indice de Evans (Hamdan,
Bueno, & Souza, 2004). Trail Making Test (TMT): na forma A
apresentam-se ao sujeito circulos com nimeros de 1 a 25,
impressos numa folha, que devem ser ligados em ordem cres-
cente. Na forma B estdo impressos nimeros e letras que o
sujeito deve ligar alternadamente. A pontuacdo é dada pelo
tempo gasto para completar a tarefa (Spreen & Strauss, 1998).
Fluéncia Verbal — Semantica: foi aplicado utilizando a catego-
ria frutas. O teste consiste em solicitar ao sujeito que fale o
maior nimero de nomes de frutas de que se recorde, durante
1 minuto. A pontuacdo é dada pelo nimero de palavras cita-
das (Spreen & Strauss, 1998). Fluéncia Verbal — Fonoldgica:
consiste em solicitar ao sujeito para recordar todas as pala-
vras iniciadas com as letras /F/; /A/ e /S/ durante um minuto.
A pontuagdo é dada pela soma de todas as palavras recorda-
das nas trés letras (Spreen & Strauss, 1998). Wisconsin Card
Sorting Test (WCST): o teste é composto por cartas com
figuras geométricas que variam de cor e nimero, retiradas de
um conjunto. Essas devem ser associadas a quatro cartfes-
estimulo, por um critério a ser descoberto pelo sujeito. A pon-
tuacdo é dada pelo nimero total de categorias completadas e
pelo nimero total de erros cometidos (Spreen & Strauss, 1998).
Reading Span (Rspan): empregamos uma adaptacdo do teste



066 A.C.Hamdan & O.F.A.Bueno

desenvolvido para medir o span de working memory durante
a leitura (Daneman & Carpenter, 1980). O teste consiste em
ler uma sequéncia de frases (num total de 76) que variam em
extensdo, estruturadas em 04 niveis de 05 séries. Metade
dessas frases contém afirmacgdes verdadeiras e metade afir-
mag0es falsas sobre conhecimentos gerais. O participante
devera identificar em cada uma, o critério de verdadeiro ou
falso, devendo, ao final, recordar a Gltima palavra de cada
sentenca. A tarefa implica simultaneamente em
processamento e armazenamento. O sujeito tem de ler e com-
preender as frases e ainda reter as Ultimas palavras de cada
frase. A pontuagdo é dada pelo nimero de palavras recorda-
das da série (Daneman & Carpenter, 1980). Teste de Brown-
Peterson: utilizamos uma adaptagdo do teste desenvolvido
originalmente por Brown-Peterson (Brown, 1958; Peterson
& Peterson, 1959). No teste é solicitado aos sujeitos que
recordem cinco séries de trés letras a intervalos regulares
de tempo (1, 3, 9 e 18 segundos) marcados através de leitu-
ras de nimeros de ordem inversa. A pontuagdo é dada pelo
numero total de séries corretamente recordadas em cada
intervalo de tempo (Spreen & Strauss, 1998).

Procedimento

Inicialmente, realizamos uma triagem dos sujeitos enca-
minhados por neurologistas e psiquiatras, ou que procura-
ram espontaneamente o Ambulatério de Saude Mental para
participar da pesquisa. Esta triagem foi realizada mediante:
Entrevista Neuropsicoldgica Estruturada, Exame do Estado
Mental, Escala de Depressao Geriatrica (GDS), Tarefa de Re-
cordacdo de Palavras, Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)
e Escala Clinica de Deméncia (CDR). Com esses procedimen-
tos, muitos pacientes que ndo preenchiam os critérios previ-
amente estabelecidos foram excluidos. A Entrevista
Neuropsicolégica Estruturada e o Exame do Estado Mental
foram empregados para excluir outras possiveis causas de
alteragBes cognitivas ndo incluidas nos critérios da pesquisa
(foram identificados e excluidos casos de deméncia vascular,
alcoolismo, alteragBes de humor, etc.).

As tarefas de Recordacgdo de Palavras Imediatas (Repai)
e de Recordacéo de Palavras com Intervalo (Repaci) foram
empregadas para evidenciar o comprometimento da memoria
episédica. Foram classificados os grupos CCL e DTA, de
acordo com os pontos de corte estabelecidos por Bertolucci
et al. (2001) na tarefa de recordacdo de uma lista de palavras
da bateria CERAD. Deste modo, os individuos que obtiveram
desempenho < 13 acertos na soma total do Repai e < 03 no
Repaci foram incluidos nos grupos CCL e DTA. No grupo
CCL foram incluidos os sujeitos que apresentaram desempe-
nho abaixo do ponto de corte em pelo menos um dos testes
de memoria episddica. No grupo controle foram incluidos os
sujeitos que obtiveram desempenho acima dos pontos de
corte pré-estabelecidos. Para a inclusdo nos grupos utiliza-
mos também o ponto de corte no MEEM de 24 pontos ou
mais para 0s grupos controle e CCL e 23 pontos ou menos
para o grupo de pacientes com DTA. No GDS, o ponto de
corte foi de até 05 pontos para individuos sem sintomas
depressivos e 06 ou mais para individuos com sintomas (ex-

cluidos da amostra). Os individuos do grupo CCL obtiveram
escore de 0,5 no CDR; 1 para o grupo DTA e 0 para o grupo
controle. Apos a triagem foram aplicados os testes para ava-
liagdo do controle executivo.

Para os individuos selecionados, sessdes foram realiza-
das, individualmente, com duracéo em torno de 50 minutos. O
numero de sessdes variou de duas a trés, dependendo das
caracteristicas individuais de cada idoso. Todos os partici-
pantes foram informados antes do inicio da investigacdo so-
bre os objetivos gerais da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento de Participacdo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) e pelo Comité de Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Mato Grosso do Sul (UFMS).

Para efeito de anélise estatistica consideramos como va-
ridveis independentes as amostras de idosos com CCL, DTA
e controle; e como variaveis dependentes os resultados nos
testes de memdria episddica verbal e de controle executivo.
Os grupos foram emparelhados quanto a idade e escolarida-
de. Na a analise descritiva dos resultados utilizamos as medi-
das de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-pa-
drdo). Para a anélise inferencial empregamos provas
paramétricas (teste de analise de variancia - ANOVA e teste de
correlagdo de Pearson) para comparar o desempenho e verifi-
car a associagdo entre os resultados dos testes de memdria
episddica verbal e controle executivo. A analise post hoc foi
realizada mediante o teste de Tukey para diferenciar os gru-
pos. O valor p foi estabelecido para cada teste e a hipdtese
nula foi rejeitada ao nivel de significancia de alfa = 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as médias e os desvios-padréo para
0s critérios de selecdo dos grupos. A ANOVA revelou dife-
rengas estatisticamente significativas em relagdo ao MEEM,
ao TDR, ao Repai e ao Repaci. Porém, ndo foram observadas
diferencas significantes em relacdo ao GDS e ao DS, tanto
para ordem direta quanto inversa. Os resultados da compara-
¢do post hoc (teste de Tukey) revelaram que o grupo DTA
diferenciou-se significativamente dos grupos controle e CCL
no MEEM e no TDR. No Repai, o grupo controle diferenciou-
se significativamente dos grupos CCL e DTA. Por fim, no
Repaci as diferencas ocorreram entre os trés grupos.

O estudo de correlacdo revelou varias associacdes sig-
nificativas entre o Repai e Repaci e os critérios de sele¢do. O
Repai foi associado significativamente com a idade (r = -0,41;
p =0,023), aescolaridade (r =0,37; p=0,041), com o MEEM (r
=0,63; p=0,000), 0 TDR (r=0,62; p=0,000) e 0 Repaci (r =
0,83; p =0,000). Por sua vez, o Repaci foi associado significa-
tivamente com a idade (r = - 0,36; p = 0,048), com 0 MEEM (r
=0,81; p=0,000) e como TDR (r = 0,72; p = 0,000). Néo foi
observada correlacdo significante entre escolaridade e o
Repai, mas este apresentou tendéncia para significancia (r =
0,31; p = 0,088). As magnitudes das correlagdes encontradas
foram de média a forte, entre os testes Repai e Repaci e 0
MEEM e o TDR, sugerindo a adequagdo dos critérios utiliza-
dos na selecdo dos grupos.



Tabela 1
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Caracteristicas demogréaficas e desempenho nos testes de triagem e memdria episodica verbal

dos grupos controle, CCL e DTA

DTA
(n=8)
M + DP F P

CON CCL

(n = 13) (n=9)

M * DP M * DP
Idade 67,3 +4,6 70,3 +4,4
Escola 4,4 +2.3 3,5 2,2
GDS 2,4 15 2,4 17
MEEM 27,2 ¥2,0 25,7 #1,5
TDR 8,9 1,6 7,5 %22
DSD 4,5 +0,8 4,4 +0,7
DsI 3,308 3,3+0,8
Repai 19,9 £3,0 11,3 +2,2
Repaci 6,3 +1,4 34 1,4

72,1 6,6 2,33 0,117
3,0 £2,2 1,08 0,353
2,7 +1,8 0,09 0,912

17,0 £2,2 72,27 0,000*
3,7+1,4 21,01 0,000*
4,6 £0,7 0,11 0,898
2,7 0,7 1,40 0,263

10,0 £1,9 47,26 0,000**
0,7 £1,1 42,84 0,000***

Nota. CON = controles; CCL = comprometimento cognitivo leve; DTA = deméncia tipo Alzheimer, M = média;
DP = desvio-padrdo, GDS = Escala de Depresséo Geriatrica; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; TDR = Teste
do Desenho do Reldgio; DSD = Digit Span ordem direta; DSI = Digit Span ordem indireta; Repai = recordagéo de
palavras imediata; Repaci = recordagdo de palavras com intervalo, * CON = CCL ! DTA; ** CON ! CCL = DTA,

*** CON t CCL * DTA.

A Tabela 2 apresenta as médias e os desvios-padrdo dos
testes de controle executivo. A ANOVA revelou diferengas
estatisticamente significantes em todos os testes: RNG, Trail
Making Test forma A, Trail Making Test B — A, Fluéncia
Verbal semantica, Fluéncia Verbal fonoldgica, Reading span,
Teste de Brown-Peterson e Wisconsin Card Sorting Test. Al-
gumas excecOes ocorreram em relacdo a algumas medidas
dos testes avaliados, tais como: Trail Making Test na forma
B e Teste de Brown-Peterson com dezoito segundos. A anali-

se post hoc revelou que o desempenho médio nos testes de
controle executivo dos idosos com DTA diferiu significativa-
mente dos idosos controles e com CCL.

A Figura 1 apresenta os resultados do Teste de Correla-
¢do de Pearson entre os testes de meméria episédica verbal
(Repai e Repaci) e os testes de controle executivo. O Repai
correlacionou significativamente com o Trail Making Test na
forma A, com o TMT na forma B, com a Fluéncia Verbal se-
mantica, com Fluéncia Verbal fonolégica, com o Reading Span,

Tabela 2
Desempenho nos testes de Controle Executivo dos grupos controle, CCL e DTA
CON CCL DTA
(n =13) (n=9) (n =8)
M + DP M + DP M + DP F p
RNG 0,42 +0,10 0,40 +0,06 0,62 +0,20 7,66 0,002*
TRIA 108,50 +53,5 97,20 +43,9 244,90 +70,1 18,80 0,000*
TRIB 247,50 +77,5 288,20 +19,8 300,00 0,0 2,94 0,070
TRIBA 139,00 +65,7 191,00 +48,9 55,10 +70,1 10,16 0,001*
FVfru 11,10 +25 10,50 =+1,8 780 +30 4,47 0,021*
FVfas 27,90 97 26,10 =76 16,10 +7,6 4,93 0,015*
Rspan 1,60 0,5 1,20 0,3 1,00 #0,0 6,70 0,004*
BP1 3,60 *1,4 3,60 #1,1 1,70 14 5,88 0,008*
BP3 3,60 #1,3 3,30 #1,0 1,20 1,3 10,09 0,001*
BP9 1,80 %15 1,10 0,9 0,00 0,0 6,23 0,006*
BP18 0,70 #1,0 1,00 £14 0,00 0,0 2,22 0,128
Wisca 6,60 +1,8 6,70 +1,7 480 +0,9 3,64 0,040*
Weto 53,70 +16,2 51,60 +15,6 69,00 +10,9 3,50 0,045*

Nota. CON = controles, CCL = comprometimento cognitivo leve; DTA = Deméncia Tipo Alzheimer; M = média;
DP = desvio-padrdo, RNG = Random Number Generation; TRIA = Trail Making Test forma A; TRIB = Trail
Making Test forma B; TRIBA = Trail Making Test forma B — A; FVfru = Fluéncia verbal categoria frutas; FVfas =
Fluéncia verbal soma das letras FAS; Rspan = Reading Span; BP1 = Teste de Brown-Peterson com um segundo;
BP3 = Teste de Brown-Peterson com trés segundos; BP9 = Teste de Brown-Peterson com nove segundos; BP18
= Teste de Brown-Peterson com dezoito segundos; Wisca = Wisconsin Card Sorting Test - nimero de categorias;
Weto = Wisconsin Card Sorting - erro total; * CON = CCL * DTA.
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com o Teste de Brow-Peterson um segundo, com trés segun-
dos e com nove segundos. O Repaci correlacionou significa-
tivamente com o RNG, com o TMT forma A, com a forma B,
com a Fluéncia Verbal semantica, com a FV fonoldgica, com o
Reading Span, com o Teste Brown-Peterson um segundo,
com trés segundos e com nove segundos.

Discussao

O primeiro objetivo deste trabalho foi comparar o desem-
penho em alguns testes de controle executivo de idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), idosos com Demén-
cia Tipo Alzheimer (DTA) e idosos sem déficits de memoria
episodica verbal. O segundo objetivo foi relacionar o com-
prometimento da meméria episodica verbal com o desempe-
nho nos testes de controle executivo. Os critérios e instru-
mentos utilizados para constituir os grupos (Entrevista
Neuropsicologica, Exame do Estado Mental, GDS, MEEM,
TDR e Listas de palavras — Repai e Repaci) foram adequados
para discriminar individuos controles de individuos com CCL
e DTA, em especial, 0 MEEM, o TDR, o Repai e 0 Repaci,
tendo como referéncia os critérios diagnosticos do DSM-IV
(Associacdo Psiquiatrica Americana, 1995) e da Academia
Americana de Neurologia (Petersen et al., 2001).

Em nosso estudo, de cada quatro idosos avaliados, um
foi excluido por apresentar sintomas depressivos. As queixas
de problemas de memoria em idosos estdo associadas a sin-
tomas de depressdo e ansiedade e sdo freqlientes na popula-
¢do geriatrica que freqiienta ambulatérios de satde (Green,
2000; Kizilbash, Wanderploeg, & Curtis, 2002; Mehta, Yaffe,
& Covinsky, 2002). A analise dos resultados da amostra reve-

lou que os trés grupos ndo diferiram em relagdo a estes sinto-
mas que pudessem explicar as queixas e os déficits de memo-
ria episodica verbal. Contudo, sintomas depressivos (perda
de interesse, diminuicdo da energia e dificuldades de concen-
tracdo) estdo presentes em individuos na fase pré-clinica da
DTA e estdo associados a queixa subjetiva de memoria (Berger,
Fratiglioni, Forsell, Winbland, & Backman, 1999).

O MEEM e o TDR tém sido largamente empregados em
protocolos de pesquisa e em situacdo clinica, para rastear indi-
viduos com alteragbes cognitivas, particularmente em indivi-
duos com DTA g, recentemente, em individuos com CCL (Juby,
Tench, & Baker, 2002; Palmer et al., 2003; Petersen et al., 2001;
Powlishta et al., 2002). Em nosso estudo, estes instrumentos
auxiliaram na diferenciacdo entre os idosos avaliados. O de-
sempenho no MEEM e no TDR diferiu significativamente
entre os idosos normais e com CCL de idosos com DTA.

O comprometimento da memoria episédica verbal é con-
siderado um marcador neuropsicolégico do CCL e da DTA
(Collie & Maruff, 2000; Petersen et al., 2001). A diminuigdo no
desempenho em testes de memoria episédica verbal, que ocor-
re no processo natural de envelhecimento, tem sido também
relacionada a ativacdo do cortex pré-frontal (Stebbins et al.,
2002; West, 1996). Em nosso estudo, o teste de recordagao de
uma lista de palavras adaptado da Bateria ADAS-COG (Schultz
et al., 2001) diferenciou significativamente os idosos sauda-
veis dos idosos com CCL e DTA, evidenciando o comprome-
timento da memoria episodica verbal nestes grupos. Alguns
estudos (e.g., Bertolucci et al., 2001) tém demonstrado que
medidas de aprendizado (como o Repai e 0 Repaci), relacio-
nados aos processos de codificagdo e recuperagdo da memo-
ria, estdo comprometidas nas fases iniciais da DTA. Estas
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Figura 1. Valores dos coeficientes de correlagdo (Pearson) entre os testes de memdria episodica
verbal (Repai e Repaci) e os testes de controle executivo (a ordenada apresenta os valores da
correlagdo; a abscissa indica as medidas utilizadas nos testes de controle executivo; * p < 0,05).



evidéncias foram corroboradas em nossa pesquisa. Tanto o
desempenho no Repai quanto o desempenho no Repaci fo-
ram associados significativamente ao desempenho no MEEM
e TDR, validando as medidas de recordacdo de palavras na
discriminacdo de idosos com DTA e CCL.

O teste de fluéncia verbal tem sido largamente emprega-
do na avaliagdo das FEs (Bryan & Luszcz, 2000; Spreen &
Strauss, 1998). Em nossa investigacdo, o nimero total de pa-
lavras lembradas no teste de fluéncia verbal fonologica dife-
riu significativamente entre os grupos. Quanto a fluéncia ver-
bal semantica (FAS), as diferengas também foram
significantes, para os idosos com DTA. Estes achados evi-
denciam que nos idosos com risco maior de desenvolver de-
méncia (CCL) ndo ha comprometimento da rede lingiistica
semantica e fonoldgica, apesar do comprometimento da me-
moria episddica verbal.

O Trail Making Test é um dos testes neuropsicolégicos
mais utilizados e sensiveis a disfungdo cerebral e fungéo exe-
cutiva (Spreen & Strauss, 1998; Stuss et al., 2001). Em nosso
estudo, o tempo para a resolucdo da tarefa na forma A foi
significativamente maior para os idosos com DTA em relagdo
aos idosos controles e com CCL. Porém, as diferencas entre
0s grupos CCL e controle ndo foram significativas, apesar do
tempo maior despendido pelos idosos com CCL. Em relagdo
ao TMT forma B, ndo foram observadas diferencas
significantes no tempo requerido para completar a tarefa, mas
todos os idosos com DTA ndo conseguiram completar a tare-
fa no tempo méaximo estipulado (300 segundos). Por outro
lado, quando subtraimos da forma B o tempo total da forma
A, novamente a diferenga foi significante somente em relagdo
a DTA. Estes achados sugerem a presencga de dificuldades
maiores nos processos atencionais e na flexibilidade mental,
nos estagios mais avangados do comprometimento da me-
moria episddica verbal.

Estudos de neuroimagem sugerem que a producdo de ni-
meros aleatérios no teste do RNG exige consideravel demanda
dos processos executivos, particularmente do cortex pré-fron-
tal dorsolateral (Jahanshahi, Dirnberg, Fuller, & Frith, 2000).
Em nosso estudo, o desempenho dos idosos com DTA no
RNG foram piores, quando comparados com o desempenho
dos idosos controles e com CCL, evidenciando déficits de CE
naqueles idosos. Estas diferencas ocorrem provavelmente de-
vido a dificuldades maiores dos idosos com DTA em inibir
respostas estereotipadas na geracdo de nlmeros, processos
estes que sdo modulados pelo cortex pré-frontal dorsolateral.

O ndmero de categorias completadas no Wisconsin Card
Sorting Test pelos idosos saudaveis foi significativamente
maior em relagdo aos idosos com DTA, mas ndo em relacdo
aos idosos com CCL. Em relagdo ao nimero total de erros
cometidos, diferenga significativa ocorreu, tamhém, apenas
entre os idosos controles e DTA. Estes resultados sugerem
que nos estagios iniciais da presenca de déficits de memoria
episodica (CCL) ndo ha déficits na formacdo de conceitos e
na flexibilidade mental. O WCST é um teste tradicionalmente
empregado na avaliagdo da integridade dos lobos frontais
(Bryan & Luszcz, 2000; Spreen & Strauss, 1998). Contudo,
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trata-se de um teste multifatorial, que requer uma rede neural
distribuida, por isso, o comprometimento no desempenho
deste teste pode ocorrer por varios motivos, nem todos rela-
cionados as funcgdes executivas (Royall et al., 2002, Spreen &
Strauss, 1998). Além disso, as medidas de avaliagdo utiliza-
das, as instrucdes dadas aos sujeitos e a localizagdo da lesdo
podem interferir nos resultados (Stuss et al., 2000).

O Teste Reading Span tem sido relacionado com a me-
moria operacional, em especial, com o componente executivo
central (Daneman & Carpenter, 1980, Whitney, Amett, &
Driver, 2001). Pacientes com DTA leve tém maior dificuldade
no span da memdria operacional e na compreensao de sen-
tencas. Estas dificuldades estdo relacionadas a diminuicdo
da velocidade do processamento da informacgdo, ao
processamento dos recursos cognitivos do componente exe-
cutivo central da memdria operacional (atengdo seletiva e ini-
bicdo), aos aspectos semanticos (e.g., regras verbais e coe-
réncia de julgamento) e a coordenacdo de multiplas tarefas
cognitivas (Grossman & Rhee, 2001; Grossman & White-
Devine, 1998). Em nosso estudo, esses fatores foram eviden-
ciados no menor desempenho no teste Reading Span de pa-
cientes com DTA em relacdo aos controles.

O Teste Brown-Peterson é utilizado para avaliar a memo-
ria operacional e a capacidade de processamento de informa-
¢do por meio da retengdo de poucos itens num curto periodo
de tempo (Folden, Stuss, & Craik, 2000; Spreen & Strauss,
1998). Estudos recentes de neuroimagem tém evidenciado
que regides do cortex pré-frontal sdo responsaveis pela ma-
nipulacdo e manutencdo da informacéo por um curto periodo
de tempo, e que estas regides estdo envolvidas nos proces-
sos de codificacdo e recuperacdo da memoria episodica
(Daselaar, Veltman, Rombouts, Raaijmakers, & Jonker, 2003;
Nyberg et al., 2003; Ranganath, Johnson, & D"Esposito, 2003).
Portanto, déficits de memadria episodica verbal, avaliados por
meio de medidas de retencdo e recuperacdo, provavelmente
estdo associados a déficits de controle executivo. Em nosso
estudo, diferengas significativas ocorreram nas medidas de
tempo iniciais (1, 3 e 9 segundos) em relagdo a DTA, eviden-
ciando comprometimento no armazenamento da informagéo
de curto prazo.

Em sintese, a andlise das relagdes entre memoria episodica
verbal e testes de controle executivo em idosos com DTA e
CCL revelou que, apesar de ambos apresentarem comprome-
timento em tarefas de recordagdo de palavras, tanto para
codificacdo quanto para recuperagdo, idosos com CCL ndo
apresentam déficits em tarefas que avaliam o controle execu-
tivo, apesar das tarefas de controle executivo correlacionarem
significativamente com as tarefas de memoria episddica ver-
bal. O conjunto destes resultados possibilitou compreender
melhor a relacdo entre déficits de memoria episddica verbal e
controle executivo. Contudo, outros estudos sdo necessari-
0s, em especial, sobre 0 armazenamento e a manipulagdo tem-
poraria da informagdo, para que possamos compreender me-
Ihor a relacéo entre o declinio da memoria episodica verbal e
o controle executivo, no processo de transicdo entre o enve-
lhecimento cognitivo normal e o patoldgico.
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