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Resumo

O envelhecimento gera modificagbes funcionais e estru-
turais no organismo, que diminui a vitalidade e favorece
o aparecimento de doengas relacionadas a esse perio-
do de vida através de um processo natural. A depres-
sao esta associada a déficits cognitivos e funcionais. O
objetivo € avaliar flexibilidade cognitiva de idosos de-
pressivos. Participaram do estudo 38 idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, com diagnostico depressao
e 123 idosos de ambos os sexos da populagéo geral. O
delineamento foi de um estudo quantitativo e transver-
sal. Os instrumentos utilizados: Ficha de dados clinicos
, Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST),
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Inventario de
Depressao de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de
Beck (BAl), Escala de Depressao Geriatrica (GDS) e os
subtestes Vocabulario, Cédigos, Digitos e Cubos da Es-
cala Wechsler de Inteligéncia para Adultos Il (WAIS-I1).
A analise do desempenho no teste WCST, em idosos
com depressdo mais grave mostraram maior numero to-
tal de erros cometidos ao realizar a tarefa e maior per-
centual de respostas de nivel conceitual, cometem mais
erros. Além disso, demonstram evidéncias de acertos
casuais e ndo intencionais e quanto mais grave a de-
pressao, maiores os prejuizos cognitivos no desempen-
ho no WCST.

Palavras-chave: depressao; envelhecimento; idosos;
funcao executiva; teste Wisconsin de classificagdo de
cartas.

Abstract

Aging causes functional and structural changes in the
body, which decreases the vitality and encourages the
development of diseases related to this period of life
through a natural process. Depression is associated
with cognitive and functional deficits. The aim of this
study was to assess the cognitive flexibility of elderly
with depression. The study included 161 elderly, aged
over 60 years, of both sexes, being 38 elderly diagnosed
with depression and 123 elderly from the general popu-
lation. The design was quantitative and cross-sectional.
The following instruments were used: Clinical Datas-
heet, Test Wisconsin Card Sorting (WCST), Mini-Mental
State Examination (MMSE), Beck Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAIl), Depression Scale
geriatric (GDS) and Vocabulary subtests, Codes, Digits
and Block of the Wechsler Intelligence Scale for Adults
[ (WAIS-1Il). The analysis showed that the elderly pa-
tients with severe depression had greater total number
of errors when performed the task. They had also a hig-
her percentage of conceptual level responses and made
more mistakes. Furthermore, they showed evidence of
casual and unintentional hits. We can conclude that the
more severe the depression, the greater the cognitive
impairments in performance on the WCST.

Key Words: aging; depression; elderly people; executive
function; Wisconsin Card Sorting Test.

Resumen

El envejecimiento provoca cambios funcionales y
estructurales en el cuerpo, lo que disminuye la vitalidad
y estimula el desarrollo de enfermedades relacionadas
con este proceso natural de La vida. La depresion esta
asociada con déficits cognitivos y funcionales. El objetivo
de este estudio fue evaluar la flexibilidad cognitiva de
los ancianos con depresion. El estudio incluyé a 161
personas de edad avanzada, mayores de 60 afos, de ambos
sexos , siendo 38 personas mayores con diagnodstico de
depresion y 123 ancianos de la poblaciéon general. El
disefio fue cuantitativo y transversal. Se utilizaron los
siguientes instrumentos : Ficha técnica Clinico, Wisconsin
Card Sorting Test (WCST ), Mini -Mental State Examination
( MMSE), el Inventario de Depresion de Beck (BDI ),
Beck Anxiety Inventory ( BAl ), la escala de depresion
geriatrica (GDS) y subtests Vocabulario, Cédigos, digitos
y Bloque del Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos
I (WAIS -111'). El analisis mostré que los pacientes
ancianos con depresion severa tenian un mayor numero
total de errores cuando se realiza la tarea. También
tenian un mayor porcentaje de respuestas a nivel conceptual
y cometieron mas errores. Ademas , mostraron evidencia
de éxitos accidentales y no intencionales. Podemos
concluir que cuanto mas grave es la depresion, mayores
son las alteraciones cognitivas en el rendimiento de la
prueba WCST

Palabras claves: depresion; envejecimiento; funcion
ejecutiva; ancianos; Wisconsin Card Sorting Test.
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Introducéao.

O envelhecimento gera modificagdes funcionais
e estruturais no organismo, que diminui a vitalidade e
favorece o aparecimento de doencgas relacionadas
a esse periodo de vida através de um processo natural
(Ribeiro, 2010). Diante disso, observa-se que, com o
passar dos anos, o organismo humano passa por um
processo natural de envelhecimento, gerando modificagbes
funcionais, diminuindo a vitalidade e favorecendo o
aparecimento de doengas relacionadas a esse periodo
de vida. Dentre os diversos transtornos que afetam
idosos, a depressao merece especial atengdo, uma
vez que apresenta prevaléncia elevada e consequéncias
negativas para a qualidade de vida dos individuos
acometidos (Handam & Correa, 2009).

Apesar de sua relevancia, a depressao € uma
morbidade de dificil mensuracao, especialmente em
estudos epidemioldgicos. Isso se deve ao fato de que
o quadro depressivo € composto de sintomas que
traduzem estados de sentimentos que diferem
acentuadamente em grau (Gazalle, Tavares, Lima &
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Halla, 2004). A medida que as pessoas envelhecem, a
freqiéncia de doengas psiquiatricas, especialmente
a depresséo, torna-se mais comum (Almeida, et al.,
1997; Avila & Bottino, 2006). Zivin et al. (2010)
salientam o importante aumento da depressao entre
idosos, 0 que vem tornando-se um problema para a
saude publica. As taxas de prevaléncia de transtorno
depressivo maior em idosos variam de 2% a 5%. Para
identificacdo de depressao, utiliza-se os critérios de
diagndstico do DSM-IV, que classifica em escalas de
sintomas os casos de depressao em menor ou maior
grau (APA, 1995).

Para Blazer (2003), a depresséao esta associada
a déficits cognitivos e funcionais, mesmo em pacientes
com sintomas depressivos menos graves. Estudos
sugerem a presencga de déficits neuropsicolégicos em
Episddio de Depressivo Maior (Laks, Marinho, Rosenthal
& Engelhardt, 1999). Esses déficits cognitivos mais
comumente afetados sdo: evocacdo apds intervalo de
tempo, aquisicdo da meméria, atengao, concentracéao,
flexibilidade cognitiva e abstracéo (Zakzanis, Leach e
Kaplan, 1999). Thomas e O’Brian (2008) corroboram
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com a ideia de que a depressao pode vir acompanhada
de prejuizos cognitivos. No entanto, nem todos os
pacientes com depressao apresentam estes déficits.
As escalas Beck de Depresséao (BDI) e de Ansiedade
(BAI) mostram faixas diagnodsticas positivas para
ansiedade e depressao quando escore bruto for acima
de 20 em ambas as escalas, segundo padrdes brasileiros
de Cunha (2001).

Rapp et al., (2005) avaliaram 40 pacientes
com depressao maior (19 depressao de inicio tardio e
21 recorrente) e 76 pacientes sem depressao (39 sem
e 37 com histéria de depressao maior). Os idosos com
depressao tardia apresentaram déficits de atencgao
e fungao executiva. Os pacientes com depresséao
recorrente apresentaram déficits de memoria episédica
e provavel disfuncdo de lobo temporal. Elderkin-
Thompson et. al, (2003) pesquisaram pacientes com
depressao maior e observaram que estes podem
apresentar varias habilidades cognitivas comprometidas,
tais como memoria ndo-verbal, meméoria verbal,
psicomotricidade, aprendizagem, compreenséo de lei-
tura, fluéncia verbal e fungbes executivas. Foram com-
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paradas as habilidades cognitivas de 28 idosos com
diagnodstico de depressao maior, 25 idosos com
depressao menor e 28 idosos controles. Os trés grupos
se diferenciaram em dois componentes, evocagao
verbal e amplitude atencional; enquanto nos testes de
funcdes executivas a diferenga nos escores mostrou
uma tendéncia a significancia. Partindo do pressuposto
de que a depressdo menor estaria em um continuo
com a depressao maior, entende-se que a performance
cognitiva diminui quando a gravidade da depresséao
aumenta.

O Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas
(Wisconsin Card Sorting Test-WCST) é um instrumento
frequentemente utilizado para avaliacido de pessoas
com disfuncao frontal, pela sua especificidade para
lesbes nesta regido do cérebro, relacionadas com a
flexibilidade mental, cognitiva ou do pensamento e
fungdes executivas. Considerado um instrumento sensivel
para avaliar fungcdes executivas, o WCST ¢é citado
frequentemente e foi originalmente desenvolvido para
avaliar a habilidade de abstracdo e de mudar de uma
linha de pensamento para outra. E comum que pessoas
com lesbes no Cortex Pré-Frontal lateral cometam
erros de perseveragdo no Teste WCST, o que pode
ser explicado por dificuldades e agbes nao relevantes

que sao automaticamente ativados tanto para inibir,
quanto para escolher o elemento ou a acao relevante
(Andrade, Santos & Bueno, 2004).

Desta forma, a capacidade de modificar estra-
tégias, o curso do pensamento ou dos atos, de acordo
com as exigéncias externas, envolve a flexibilidade
cognitiva (Malloy-Diniz, Sedo, Fuentes e Leite, 2008;
Rocca e Lafer, 2008). O Teste Wisconsin de Classifi-
cacao de Cartas é um dos instrumentos mais usados
para avaliagdo das fungdes executivas, e, quando
ocorrem muitos erros, indica inflexibilidade cognitiva.
O WCST é considerado uma significativa medida de
flexibilidade cognitiva, atengéo e impulsividade. A flexi-
bilidade cognitiva € uma das habilidades que integram
as fungdes executivas, que Malloy-Diniz, et al., (2008,
pp. 198) definem: “flexibilidade cognitiva implica
capacidade de mudar (alternar) o curso das ac¢des ou
dos pensamentos de acordo com as exigéncias do
ambiente”. Bem como, para Rocca e Lafer (2008), a
flexibilidade mental, consiste em uma fungao cujo uso
aplicado a vida pratica possibilita um monitoramento
do comportamento para alternar o curso das agdes
de acordo com os resultados obtidos; flexibilidade
mental é a capacidade para formar conceitos, e perseve-
ragoes sdo compreendidas como reflexo do envolvimento,

ainda que funcional, do cortex pré-frontal, porque
mostra falhas na memdria de trabalho e na mudancga
de estratégias para solugédo de problemas.

Em relagdo a depressdo e ao Teste WCST,
destaca-se o trabalho de Llonen, Taiminen e Karlsson
(2000), que analisa as abordagens sobre o envelhecimento
em décadas recentes. Nesse estudo, realizado com
pacientes com depressao, utilizando o teste WCST, os
resultados observados referem que os pacientes com
depressdo mais grave tinham profundos prejuizos no
desempenho da tarefa. Esses dados sdo corroborados
no estudo, realizado por Feil, Razani, Boone e Lesser,
(2003) sobre desempenho cognitivo em idosos com
depressao onde, avaliados através do teste de WCST
e do Teste Stroop, mostraram declinio nas fungdes
executivas.

Em controvérsia, Ashendorf e McCaffrey,
(2008) realizaram um estudo relacionando a idade e
ao Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas e as
possibilidades de declinio cognitivo. Esse estudo foi
uma tentativa de esclarecer os processos que causam
declinios relativos a idade no WCST. A versdo com-
putadorizada do WCST foi administrada a 19 adultos
mais velhos e a 25 controles mais novos. Os resultados
deste procedimento ndo confirmam teorias precedentes
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que implicam a velocidade do processamento e memoria
de trabalho como fonte de reduzido desempenho no
WCST em populagdes mais velhas. Dessa forma a
maioria dos estudos relatados corroborara a hipotese
de que quanto mais grave a depressao, maior o com-
prometimento cognitivo e funcional dos pacientes.

O objetivo foi comparar as fungdes executivas
de idosos com e sem depressao em tratamento com
antidepressivos.

Método.
Participantes.

Participaram do estudo 38 idosos do sexo
feminino e masculino, com idade igual ou superior a
60 anos, com diagndstico de Transtorno Depressivo
Maior em tratamento com antidepressivos, e 123 idosos
da populacao geral, conforme calculo amostral, conside-
rando 95% de confianga. Como critérios de inclusao,
os participantes deveriam apresentar idade igual ou
superior a 60 anos. Foram excluidos do estudo idosos
com um quadro demencial ou com problemas visuais
e/ou auditivos que pudessem intervir na execugao
dos instrumentos.

Delineamento.

O enfoque metodoldgico foi de uma pesquisa
descritiva do tipo quantitativo com delineamento
transversal.

Instrumentos.

Os seguintes instrumentos foram utilizados
para coleta de dados: Ficha de dados clinicos, Teste
Wisconsin de Classificagédo de Cartas (WCST), Inventario
de Depressao de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade
de Beck (BAl), Escala de Depressao Geriatrica (GDS),
Mini-exame do Estado Mental (MEEM), os subtestes
Vocabulario, Digitos, Digitos e Cubos da Escala Wechsler
de Inteligéncia para Adultos- Ill (WAIS-III), que seréao
descritos a seguir:

Ficha de dados clinicos: consiste em itens
nos quais constam informacdes referentes ao idoso:
idade, escolaridade estado civil, ocupacgao, nivel socio-
econdmico, atividades de lazer, doencgas, utilizacdo de
medicagéo.

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
(WCST): é um instrumento de avaliacédo cognitiva, que
mensura a flexibilidade do pensamento do sujeito para

gerar estratégias de solugao de problemas, com base
no feedback do examinador. Permite examinar a
capacidade para estabelecer, manter e modificar categorias
mentais (Heaton, Chelune, Talley & Curtiss, 1993).
O material consta de quatro cartas-chave, utilizadas
como estimulo e dois baralhos de cartas-resposta,
com 64 cartas cada um. As cartas podem ser classi-
ficadas segundo as categorias de cor (amarelo, azul,
verde, vermelho), forma (cruz, circulo, tridangulo, estrela)
€ numero (de um a quatro estimulos com a mesma forma).
Conforme Cunha et al. (2005), foram determinados 16
indicadores interpretativos para o teste WCST. Existem
128 cartas no teste. A tarefa de classificacdo dessas
cartas se encerra quando sao completadas as seis
categorias. Abaixo segue a descri¢ado dos indicadores:
Numeros de Ensaios Administrados; Numero Total de
Respostas Corretas; Numero Total de Erros; Percentual
de Erros; Respostas Perspectivas; Percentual de Respostas
Perseverativas; Erros Perseverativos; Percentual
de Erros Perseverativos; Erros Nao-Perseverativos;
Percentual de Erros Nao-Perseverativos; Respostas
de Nivel Conceitual;Percentual de Respostas de Nivel
Conceitual; Numero de Categorias Completadas; Ensaios
Para Completar a Primeira Categoria; Fracasso em
Manter o Contexto; Aprendendo a aprender.
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Inventario de Depressao de Beck (BDI): conhecido
mundialmente para medida de intensidade da
depresséo. Foi desenvolvido por Beck & Steer (1993).
E uma escala de auto-relato de 21 itens, cada um com
quatro alternativas, subentendendo graus crescentes
de gravidade da depressao com escore de 0 a 3. Os
pontos de corte conforme as normas da versao em
portugués foram desenvolvidos por Cunha (2000) e
subdividem-se de 0 a 11 = minimo; de 12 a 19 = leve;
de 20 a 35 = moderado; e de 36 a 63 = grave.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): € uma
escala sintomatica, destinada a medir a gravidade dos
sintomas de ansiedade. Ela é composta por 21 itens,
em que o sujeito deve pontuar conforme os sintomas
que o afetam, numa escala de quatro pontos. O escore
total é obtido pelo somatério dos escores de cada item.
Os pontos de corte para pacientes psiquiatricos foram,
conforme as normas da versdo em portugués, desen-
volvidos em 1999 por Cunha (2000) e subdividem-se
de 0 a 10 = minimo; de 11 a 19 = leve; de 20 a 30 =
moderado; e de 31 a 63 = grave (Beck e Steer, 1993).

Escala de Depressao Geriatrica—versao reduzida
(GDS-15): desenvolvida por Yesavage et al., (1983)
com o objetivo de identificar e quantificar sintomas
depressivos na populagao idosa. Essa escala consiste
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em um questionario de 15 questdes, com duas opgdes
de respostas: sim e ndo. Os escores inferiores a 5 sdo
considerados normais; de 5 a 10 indicam depressao
leve @ moderada; e acima de 10 indicam depresséao
grave.

Mini- exame do Estado Mental (MEEM): é um
dos instrumentos mais utilizados em diferentes paises,
embora sirva apenas para um primeiro rastreio cognitivo,
tendo como caracteristica principal ser de aplicagao
rapida e facil. Avalia orientacéo temporal e espacial,
registro (memaria imediata), calculo, memaria recente,
linguagem (agnosia e afasia) e apraxia (habilidade
construtiva). Foi desenvolvido por Folstein, Folstein e
McHugh (1975) e é composto por questbes que sao
agrupadas em sete categorias: orientagdo para tempo
(5 pontos), orientacao para local (5 pontos), registro de
trés palavras (3 pontos), atencao e calculo (5 pontos),
lembranca das trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore minimo é zero e o maximo 30 pontos, além
disso o ponto de corte é 24.

Digitos: subteste da area verbal da WAIS-III
(Wechsler, 2004), compreende duas tarefas diferentes
de digitos, na ordem direta e na ordem indireta. Esse
subteste tem sido utilizado largamente para medir
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memoria de trabalho, sendo o escore total o somatorio
dos acertos na forma direta mais os acertos da forma
inversa. Consiste em 7 pares de séries de digitos
randomizados, lidos pelo examinador, em uma velocidade
de um digito por segundo. Inicia com uma série de
dois digitos e, a medida que o sujeito consegue repetir
acertadamente, a série vai sendo aumentada por mais
digitos. Esse procedimento é igual tanto na ordem
direta quanto na ordem inversa. A interrupcéao é feita
quando ocorre fracasso em dois ensaios subseqlientes.

Vocabulario: subteste da area verbal da WAIS-III
(Wechsler, 2004), foi utilizado pela sua alta correlacao
com a soma da escala verbal, o que, segundo Cunha
(2000), torna-o uma medida adequada de inteligéncia.
O desempenho nesse subteste depende do conheci-
mento semantico, estimulacdo do ambiente e aprendi-
zagem escolar do sujeito.

Cubos: subteste da area de execugao da
WAIS-III (Wechsler, 2004), que mede a coordenacgéo
visomotora, percepgao, capacidade de analise, sintese,
raciocinio légico. Um conjunto de padrdes geométricos
bidimensionais impressos ou formados com cubos que
0 examinando deve reproduzir usando cubos de duas
cores. Mede a coordenagao visomotora, percepgao,
capacidade de analise e sintese e raciocinio légico.
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Codigo: subteste da area de execugao
da WAIS-IIl (Wechsler, 2004) para avaliar a atengao
individuo e sua memaria imediata; uma série de nimeros,
cada um associado a um simbolo (semelhante a um
hieréglifo) correspondente. Usando uma chave, o exa-
minando escreve o simbolo associado a cada numero.
Mede a aprendizagem, memoria visual, coordenagao
visomotora, velocidade psicomotora e capacidade em
tarefas imitativas.

Procedimentos

Primeiramente, foi realizado contato com os
responsaveis de alguns ambulatérios de hospitais que
atendem idosos com Transtorno Depressivo Maior
para explicar os objetivos da pesquisa e, apos a liberagéo
do desenvolvimento da pesquisa pelo servico, foi com-
binado o local e a data de aplicagao dos instrumentos.
Os idosos com depressao foram diagnosticados pelos
psiquiatras das instituigcbes. Para o grupo da populagao
geral, foi realizado contato com os responsaveis das
instituicdes de grupos de idosos. Aqueles que concor-
daram em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos
foram aplicados individualmente. Este trabalho faz
parte de um projeto maior intitulado “Teste Wisconsin

Fungbes executivas idosos com depressdo / Fernandes Lopes;
Lopes do Nascimento; Silva Esteves; Bulc&o Terroso; Lima Argimon

de Classificagao de Cartas: normatizagao para pessoas
com mais de 60 anos”. Este projeto ja havia sido aprovado
pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul.

Analise dos Dados.

Através de estatistica descritiva, os dados
foram analisados: freqiéncias, percentis, médias e
desvio padrao sobre as variaveis demograficas e
psicopatoldgicas. Foram utilizados o Teste t de Student
e o Mann-Whitney para comparagdo das médias dos
escores gerais e especificos do Teste Wisconsin Clas-
sificacéo de Cartas no grupo composto por idosos com
Transtorno Depressivo Maior e do grupo da populagao
geral. Para a analise desses resultados obtidos nas
escalas, foram utilizados procedimentos estatisticos
a partir do programa Statistical Package for Social
Sciences for Windows —SPSS, versdo 17.0. (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

Resultados Descritivos do WCST

Cuadernos de Neuropsicologia
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Estdo apresentados na Tabela 1 os dados
descritivos do desempenho dos idosos dos dois grupos
(amplitude, média e desvio padrao) nos 16 indicadores
avaliados no Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas.
O numero médio de respostas corretas (indicador 2)
dos idosos com transtorno depressivo maior foi de
57,53, menos da metade das 128 cartas classificadas,
correspondendo a uma proporcao de 44,9% de acertos
em média. Quanto ao numero de “categorias com-
pletadas” (indicador 13), a média foi de 2,21 nesta
populacao, com desvio padrao de 2,00. O ‘namero total
de erros’ (indicador 3) atingiu uma média de 67,05. A
maioria deste total de erros foram “erros perseverativos”
(40,42%) indicador 7. Estes erros perseverativos
podem refletir em inflexibilidade e resisténcia a
mudanca na tarefa realizada. O numero de erros
néo-perseverativos (indicador 9) foi de 21,12%.

O numero médio de ‘ensaios para completar
a primeira categoria’ teve valor médio de 51,05,
indicando elevado numero de ensaios para conseguir
completar a primeira categoria do teste a partir do critério
‘cor’. Pode-se perceber que 39,88 ensaios dos idosos,
em média, foram de tentativas mal sucedidas dos
idosos com depresséao. O fracasso em manter o contexto
do grupo 1 (indicador 15) variou de zero a 6, com média
de 1,11; houve para cada idoso, aproximadamente,
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Tabla 1. Resultados descritivos do Grupo 1 (n=38) e do Grupo 2 (n=123) nos indicadores avaliados do WCST. uma falha em se manter atento na tarefa do teste.
= Conforme o indicador 16, aprendendo a aprender,
Q B observou-se que suas notas variam entre—35,20 e 2,00.
g Indicadores Avaliativos do WCST g‘;‘;fgslégdz’nsfgs‘;om grape ?;]gozsso)s da Populagao Nesse indicador, pode-se verificar o indice de atividade
@ durante a tarefa, sendo obtido pela diferenga do nimero
é Média DP Média DP de erros em cada uma das seis categorias do WCST.
E 1. Nimero de Ensaios Administrativos 124,56 12,48 121,93 14,71 A média foi de — 9,02 Clom valor negativo, .SUQefindo
S > Numero Total Corretos 57,53 16.69 62.63 16.23 a dificuldade de aprendizagem durante realizagdo do
= 3 Nomero Total de Erros 67.05 22,28 58.86 2407 teste pelos |doso's. Quanto. ao |r?d|(?ador percentual
a 4. Percentual de Erros 5276 16.52 46,98 17.08 de respostas de nivel conceitual (indicador 12), retra-
g 5. Respostas Perseverativas 49,05 33,59 39,37 26,64 tando apenas O’S .acertos ’inltenc.ionais, desprezando
‘:‘) 6. Percentual de Respostas Perseverativas 38,44 26,06 31,16 19,96 O.S_acertos aleatorios, a medl_a foi de 31,91, revelando
'E 7. Erros Perseverativos 40,42 24,53 33,52 19,86 dificuldade neSta:[arefa TIOS idosos do grupo 1.
% 8. Percentual de Erros Perseverativos 31,87 18,85 26,12 14,95 . Em~ relagéo aos idosos do gruplo 2, referente
a 9. Erros Nao-Perseverativos 25,22 16,84 2576 1592 a populagao geral, os resultados obtidos mostram
o 10. Percentual de Erros Nao-Perseverativos 21,12 14,59 20,84 12,69 que o numero médio de respostas corretas (indicador
9 11. Respostas de Nivel Conceitual 45,49 21,48 47,28 21,17 2) dos idosos desta populagdo foi de 62,63, menos
‘2 12. Percentual de Respostas de Nivel conceitual 31,91 21,59 39,06 22,14 d"f‘ metade ‘das 128. cartas ClaSSIfIC,a(_jaS.' Quanto ao
~ 13. Numero de Categorias Completadas 2,21 2,00 2,76 1,97 nimero de categorias completadas (md|Cad0r 13)’ a
5 14.Ensaios para Completar a Primeira Categoria 51,05 49,83 41,20 42,85 média foi de 2,76 com desvio padréo de 1,97. Quanto
E 15. Fracasso em Manter o Contexto 1,1 1,67 1,22 1,39 as respostas erradas, observou-se que o ‘numero to-
g 16. Aprendendo a Aprender 9,06 12.69 562 10,62 tal de erros’ (indicador 3) atingiu uma média de 58,86.
A maioria desse total de erros foram erros perseverativos

(33,52%) (indicador 7). Os erros ‘n&o-perseverativos’
(indicador 9) foram de 25,76%.




Cuadernos de Neuropsicologia

Fungbes executivas idosos com depressdo / Fernandes Lopes; )
Panamerican Journal of Neuropshychology

Lopes do Nascimento; Silva Esteves; Bulc&o Terroso; Lima Argimon

Originales / Original Papers

O numero médio de ‘ensaios para completar
a primeira categoria’ do grupo 2 teve valor médio de
41,20. O fracasso em manter o contexto (indicador

Tabla 2. Comparac¢ao do desempenho médio no WCST do Grupo 1 (n=38) e Grupo 2 (n=123).
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15) variou de zero a oito, com média de 1,22. Houve, Indicadores Avaliativos do WCST cropo 1 (n=s8) erupo 2 (n=1z9)

para cada idoso, aproximadamente, uma falha em se

manter atento na tarefa do teste. Conforme o indicador Média DP Média DP t P
16, aprendendo a aprender, observou-se que suas 2. Ntmero Total Corretos 57,53 16,69 62,63 16,23 1,814 0,072
pontuacdes variam entre — 36,70 e 37,10. A média foi 3. Numero Total de Erros 67,05 22,28 58,86 24,07 -1,958 0,052
de — 5,62 com valor negativo. Quanto ao indicador 4. Percentual de Erros 52,76 16,52 46,98 17,08 -1,940 0,054
percentual de respostas de nivel conceitual (indicador 9. Erros N&o-Perseverativos 25,22 16,84 33,52 19,86 0,118 0,906
12), retratando apenas os acertos intencionais, 10. Percentual de Erros Nao- Perseverativos 21,12 14,59 26,12 14,95 -0,175 0,861
desprezando os acertos aleatérios, a média foi de 11. Respostas de Nivel Conceitual 45,49 21,48 47,28 21,17 0,533 0,595
39,06%. 12. Percentual de Respostas de Nivel conceitual 31,91 21,59 39,06 22,14 1,865 0,064

Andlise Comparativa entre Idosos do Grupo
1 e Grupo 2 através do teste WCST.

Foi realizada uma analise comparativa entre os
idosos dos grupos 1 e 2, a partir da analise comparativa
entre as médias nos indicadores do WCST, por meio do
teste t de Student para os indicadores com distribuicéo
normal. Os resultados da comparagdo, em funcgéo
dos indicadores do WCST, mostrando seus respectivos
valores “t” e o nivel de significAncia (p), resultante

Nota. Valores obtidos através do teste t de student.

da analise estatistica serao apresentados a seguir na
Tabela 2.

Comparando o desempenho dos dois grupos
nos indicadores acima descritos, observa-se a partir da
Tabela 2, que ha diferenca estatisticamente significativa
(p<0,005). Os dois grupos foram estatisticamente
equivalentes nos indicadores do WCST. E possivel
perceber uma tendéncia a significancia nos indicadores

3,4 e 12. O grupo dos idosos com Transtorno Depressivo
Maior apresentou maior numero absoluto de erros no
teste (p<0,052) e menor proporgédo de respostas de
nivel conceitual (p<0,064) (indicador 12).

Para os outros indicadores do WCST, foi
realizada a analise comparativa entre rank médio de
desempenho nos indicadores do WCST, por meio do
teste Mann-Whitney para as variaveis com distribuicao
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nao gaussiana (ou normal). A Tabela 3 apresenta os
resultados da comparacgao, em funcao dos indicadores

do WCST, mostrando seus respectivos valores “u” . o Grupo 1 (n=38) Grupo 2 (n=123)
e o nivel de significancia (p) resultante da analise | ndicadores Avaliativos do WCST
estatistica.

Os idosos do Grupo 1 e Grupo 2, ndo se Meédia DP Média DP u P
diferenciaram estatisticamente quanto aos indicadores | 2. Numero Total Corretos 57,53 16,69 62,63 16,23 1,814 0,072
do WCST. Observa-se que o grupo dos idosos com 3. Numero Total de Erros 67,05 22,28 58,86 24,07 -1,958 0,052
Transtorno Depressivo Maior realiza um menor numero | 4. Percentual de Erros 52,76 16,52 46,98 17,08 -1,940 0,054
de categorias completadas (indicador 13), revelando | 9. Erros Nao-Perseverativos 25,22 16,84 33,52 19,86 0,118 0,906
que ha uma tendéncia (p<0,072). 10. Percentual de Erros Nao- Perseverativos 21,12 14,59 26,12 14,95 -0,175 0,861

Analise Comparativa entre Grupo 1 e Grupo 2 11. Respostas de Nivel Conceitual 45,49 21,48 47,28 21,17 0,533 0,595
através dos instrumentos MEEM, Cubos, Vocabulario, 12. Percentual de Respostas de Nivel conceitual 31,91 21,59 39,06 22,14 1,865 0,064

Digitos, Codigos, GDS e BAI

Comparando-se estatisticamente os resultados
dos testes MEEM, Cubos, Vocabulario, Digitos, Cédigos,
GDS e BAI entre os idosos com Transtorno Depressivo
Maior (grupo 1) e os idosos saudaveis (grupo2)
através do teste Mann-Whitney, observa-se que ha
diferenca entre os grupos nos instrumentos Cubos,
Digitos, MEEM, GDS e BAI. Isso indica que os idosos
com Transtorno Depressivo Maior apresentam escores
menores nos subtestes Cubos, Digitos, MEEM, GDS e BAI.

Tabla 3. Comparagao do desempenho médio no WCST do Grupo 1 e Grupo 2.

Discussao.

Em relacéo aos resultados encontrados, destaca-
se o fato de, entre os idosos depressivos, menos da
metade das cartas foram classificadas corretamente,
indicando dificuldade na realizacdo do WCST para
estes participantes. Neste sentido, os dados do presente
estudo refletem uma baixa proporgcao de acertos no

Teste Wisconsin Classificagdo de Cartas em idosos
com Transtorno Depressivo Maior, que esteve associada
a uma elevada proporgao de perseveragao da producao.
O numero médio de ‘ensaios para completar a primeira
categoria’ teve valor médio de 51,05, indicando elevado
numero de ensaios para conseguir completar esta
categoria do teste a partir do critério ‘cor’. Pode-se
perceber que os ensaios dos idosos, em média, foram
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de tentativas mal-sucedidas. Quanto ao fracasso em
manter o contexto houve para cada idoso, aproxima-
damente uma falha em se manter atento na tarefa
do teste. Conforme o indicador 16, aprendendo a
aprender, ha dificuldade de aprendizagem durante
realizacao do teste pelos idosos. O indicador percentual
de respostas de nivel conceitual revelou dificuldade
nesta tarefa. Estes achados sao corroborados
por Toti¢-Poznanovi¢, Marinkovi¢, Pavlovi¢, Tomi¢ e
Paunovi¢ (2006), onde os pacientes com transtorno
depressivo mostraram numero significativamente
reduzido de categorias completadas e maior numero
de ensaios para completar a primeira categoria no
Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST).
Os resultados sugeriram que os pacientes com transtorno
depressivo tiveram um estilo cognitivo especifico,
caracterizado pela falha em usar o feedback negativo
para melhorar o seu desempenho.

No estudo de Stordal, Mykletun e Dahl,
(2003), foi identificado que a diferenga entre os dois
grupos de depressdo moderada a severa e idosos
saudaveis foi significativa para as categorias do
WCST, exceto na categoria fracasso em manter o
contexto. No entanto, no presente estudo, o numero

de categorias completadas no Teste Wisconsin de
Classificagdo de Cartas pelos idosos saudaveis nao
foi significativamente maior em relacdo aos idosos
com Transtorno Depressivo Maior, mas foi significati-
vamente maior em relagao aos idosos com Transtorno
Depressivo Maior mais grave. Em relacédo ao numero
total de erros cometidos e ao percentual de respostas
de nivel conceitual, ha diferenga significativa entre os
idosos saudaveis com Transtorno Depressivo maior
mais grave e os idosos saudaveis.

Foram detectadas alteragdes no desempenho
dos idosos nos subtestes Cubos e Digitos da WAIS-III.
No Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), os idosos
com depressao apresentam escores menores que 0s
idosos saudaveis. O MEEM tem sido empregado em
protocolos de pesquisa e em situagao clinica, para
rastear individuos com alteragdes cognitivas (Powlishta
et al., 2002). Neste estudo, estes instrumentos auxiliaram
para efeitos de triagem. O desempenho no MEEM
diferiu significativamente entre os idosos normais e
os idosos com Transtorno Depressivo Maior.

Na escala de depressao geriatrica (GDS) e
no Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), os idosos
com Transtorno Depressivo Maior evidenciam sintomas

depressivos e sintomas de ansiedade mais graves
que os idosos saudaveis. Nesse sentido, verificou-se
relacao entre os sintomas de ansiedade e de depresséo.
Os idosos que apresentaram depressao também
apresentaram ansiedade em alguma intensidade.
Esses dados sédo corroborados em pesquisas como a
de Xavier et al., (2001) e Byrne (2002), que associaram
a ansiedade com sintomas depressivos.

Quanto aos percentuais relativos ao sexo, no
grupo de deprimidos, a concentragdo maior foi de
mulheres. Esse achado pode estar relacionado ao
que acontece em quase todo o mundo, em que as
mulheres vivem, em média, mais do que os homens
(Karsch, 2003; Nicodemo & Godoi, 2010). As mulheres
alcancam idades mais avangadas acompanhadas por
uma maior incidéncia de doengas crbnicas, entre elas,
a depressdo. O aumento da longevidade, principalmente
das mulheres, implica o aumento da possibilidade de
ser acometida por determinada doencga cronica (Hayflick,
1997, pp. 35-41).
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Conclusées.

As limitacbes dos estudos referem-se ao
delineamento do estudo, do tipo transversal, que impede
a visualizagao prospectiva dos déficits cognitivos aqui
encontrados e se eles persistem ou nao no decorrer
do tratamento. Entre os indicadores do WCST no
grupo de idosos sem depressdo e no grupo de idosos
com Transtorno Depressivo Maior (em tratamento
com antidepressivos), ndo foram encontradas asso-
ciagdes estatisticamente significativas. Estes resultados
indicam que o tratamento com antidepressivos podem
ser um fator protetor para as fungdes executivas.

Em sintese, a analise do desempenho no teste
WCST em idosos depressivos em tratamento revelou
que, apesar de ambos 0s grupos apresentarem resultados
equivalentes, os idosos com depressao mais grave
mostrou um numero total de erros maior cometidos
ao realizar a tarefa e maior percentual de respostas
de nivel conceitual, indicando que cometem mais
erros. Além disso, demonstram evidéncias de acertos
casuais e nao-intencionais. Quanto mais grave a depressao,
maior os prejuizos cognitivos no desempenho das tarefas
no WCST. O conjunto desses resultados possibilitou

compreender que os idosos com depressdo podem
apresentar também sintomas de ansiedade em alguma
intensidade e que ha declinio na coordenagéao
visomotora, percepgao, capacidade de analise, sintese,
raciocinio légico e memoria de trabalho. Contudo,
outros estudos sao necessarios, em especial, relacionadas
ao lobo frontal e ao controle executivo, no processo
de transigao entre o envelhecimento cognitivo normal
e o patoldgico.

Esta investigacéo objetiva o estudo e analise
de um conjunto de dimensdes neuropsicoldgicas,
nomeadamente as fungdes motoras, ritmo, funcdes
tateis, fungdes visuais, linguagem recetiva, linguagem
expressiva, escrita, leitura, aritmética, memoaria e
processos intelectuais, em sujeitos dos 18 aos 25
anos de idade, heterossexuais e homossexuais através
da aplicagéo da LNNB.
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