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INTRODUCAO

Apesar do estdgio demencial da Doenca de Alzheimer (DA) ser sua forma mais
caracteristica, estudos apontam que a doenca pode ter inicio até 15 anos antes de ser
diagnosticada, sendo o periodo entre o inicio e a fase demencial conhecido como
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). (BELLEVILLE ef al., 2017). Existem evidéncias
que comprovam que déficits visuoespaciais acompanham a progressdo e gravidade do
processo neurodegenerativo das deméncias (SALIMI et al., 2018; YIN et al., 2015). Desta
forma, estudos tém sido desenvolvidos com foco no CCL, buscando compreender o curso da
DA e assim estabelecer medidas que auxiliem no diagndstico precoce.

Considerando que o déficit amnésico como sintoma do CCL ¢ um dos fatores mais
indicativos da progressdao para DA (CINTRA, 2017) o objetivo deste estudo foi investigar se a
memoria visual imediata e tardia de pacientes com CCL depende do desempenho na
visuoconstrucdo, ambas medidas pela Figura complexa de Rey-Osterrieth (reprodugdo de
memoria imediata, reprodu¢do de memoria tardia [20 minutos] e reproducdo da codpia,
respectivamente). A hipdtese deste estudo € que o desempenho da memoria visual imediata e
tardia depende da capacidade de visuoconstrucdo na modalidade cépia. Encontrou-se

significativa diferenga entre os grupos, resultado que difere de outros estudos na area.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizagdo do estudo, aspectos éticos e recrutamento
Trata-se de um estudo observacional de grupos naturais, que por variavel

dependente/critério o desempenho em memoria visual imediata e tardia, e por variavel
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independente/explicativa o desempenho visuoconstrutivo. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia do Servigo de Neuropsicologica do Envelhecimento (SENE),
localizado na Clinica Escola de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba — Jodao Pessoa,
PB. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba sob CAAE 01445818.0.0000.5188. A participagdo de todos ocorreu de forma
voluntaria, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
devidamente elaborado de acordo com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de

Saunde.

Participantes

Compuseram este estudo 29 participantes voluntarios, dos quais 11 eram do grupo
controle (GC) e 18 eram do grupo Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). O grupo CCL
foi sub estratificado em CCL com bom (n = 6) e mau (n = 12) desempenho na copia da Figura
Ccomplexa de Rey (FCR).

Os critérios de inclusdao para o GC foram: funcionamento cognitivo dentro da
normalidade conforme pontuagdo normativa no Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; BRUCKI et al., 2003); inexisténcia de sintomatologia
depressiva conforme pontuagdao na Escala de Depressao Geriatrica - GDS (YESAVAGE et
al., 1983) e funcionalidade preservada conforme pontuacdo na Disability Assessment for
Dementia — DAD (GELINAS et al, 1999). Para o grupo CCL foram utilizados os critérios
estabelecidos por Petersen e Morris (2005) para CCL, inexisténcia de sintomatologia
depressiva conforme pontuagdo na GDS e funcionalidade preservada ou com minimo impacto

nas atividades da vida diaria conforme pontuagao na FAQ.

Procedimento

Todos os participantes foram solicitados a reproduzir a cépia da FCR conforme
orientagdes do manual. Assim que indicavam ter finalizado a copia, o modelo foi retirado e
foram solicitados a reproduzir o modelo conforme o que reteram na memoria (curto prazo).
Ap6s finalizar esse procedimento, foi aguardo intervalo de 20 minutos e novamente, 0s
participantes foram solicitados a reproduzir o desenho conforme o que ficou retido (memoria

a longo prazo). Posteriormente, os dados foram tabulados.
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Considerando a heterogeneidade do desempenho na copia da FCR pelo grupo CCL, o
mesmo foi estratificado conforme boa ou mé copia a partir da mediana do grupo. O GC nao
foi estratificado considerando que o desempenho foi homogéneo.

Os dados foram analisados através do Software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21. Foram utilizados média e desvio padrao como medidas descritivas
além do teste de Kruskal para verificar se houve diferenca entre os grupo GC, CCL boa copia

e CCL ma copia nas variaveis memoria a curto prazo € memdaria a longo prazo.

DESENVOLVIMENTO

O processo de envelhecimento ¢ acompanhado por uma série de vulnerabilidades que
acarretam modificagdes em sistemas e 6rgdos humanos, dentre estes o cérebro. Ainda que
resguardado pelos fatores reserva cognitiva e competéncias desenvolvidas ao longo da vida, o
cérebro passa por processos de atrofia manifesta através da reducdo de massa cortical e
alargamento dos sulcos, o que possibilita o decaimento de algumas habilidades cognitivas,
como as habilidades visuoespaciais. (FOSS; BASTOS-FORMIGHERI; SPECIALI, 2010).

As demeéncias representam uma das causas mais importantes de morbi-mortalidade,
com frequéncia estimada de até 2% em pessoas entre 60 e 65 anos, 20% entre aqueles com 80
a 90 anos e até 40% em individuos acima de 90 anos, ocasionando graves consequéncias para
a vida tanto do sujeito afetado como a de seus familiares. O CCL ¢ definido como declinio
maior que o esperado para idade e escolaridade da pessoa que manifesta os sintomas, podendo
ser dividido em CCL amnéstico e nao amnéstico. Ambas as divisdes do CCL podem ser
classificadas como inico dominio ou multiplos dominios. Ainda que leve, mais da metade dos
casos conhecidos diagnosticados com CCL progridem para uma deméncia em periodo de
cinco anos, em especial o CCL do tipo amnéstico, que apresenta maior risco de progressao
para a Doenca de Alzheimer (RABELO, 2009; CINTRA, 2017).

Pesquisas demonstraram que a informagdes visuoconstrutivas sao processadas de
maneiras distintas nos dois hemisférios cerebrais humanos. Danos no hemisfério esquerdo
prejudicam a reproducdo de um padrdo visual, fazendo com que os elementos do padrdo
sejam divididos; danos no hemisfério direito interferem na gestalt do desenho, omitindo

elementos importantes. (LANGE et al., 2000).*
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Construido por Rey em 1941 e normatizado por Osterrieth trés anos depois, o teste da
Figura Complexa de Rey-Osterrieth, descrito como uma figura complexa composta por
formas geométricas, tem capacidade de avaliar habilidades visuoespaciais, fung¢des
executivas, atengao, memoria visual e fungao motora. (VENTURA, 2015).

Estudos tém comprovado que os sete tipos de estratégia cognitiva utilizados para
constru¢do da FCR pelo paciente variam conforme diferentes patologias. Em pessoas com
doenca de Alzheimer, por exemplo, € comum encontrar copias pobres em detalhes. J4 em
sujeitos que apresentam lesdes frontais, ha certo predominio de figuras classificadas com a
estratégia de tipo VI, ou seja, hd a redugdo do desenho a objetos familiares, bem como
acréscimo de itens no desenho e omissao de partes importantes. Além disso, o desempenho no
teste ¢ atravessado por aspectos sociodemograficos como idade, sexo e escolaridade.

(VENTURA, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos foram pareados por idade (H (2) = 0,352; p = 0,83), com média (M)= 68,55
anos para GC (72,7% constituido por mulheres, desvio-padrao — DP= 8,31); 65,83 anos para
CCL boa copia (66,7% mulheres, DP= 10,26); 67,08 anos para CCL ma cdpia (83,3%
mulheres, DP= 10,79) e escolaridade (H (2) = 2,098), M= 19,45 e DP= 8,31 para GC; M=
14,50 e DP= 3,67 para CCL boa copia; e M= 14,42 e DP= 3,94 para CCL ma copia.

A comparacdo entre grupos indicou que houve diferenga significativa em memoria a
curto prazo (H (2) = 11,185; p < 0,01), com M= 17,81 e DP= 7,73 para GC; M= 7,79 ¢ DP=
2,99 para CCL boa copia; e M= 6,33 ¢ DP= 1,16 para CCL méa codpia e a analise post hoc
indicou que as diferengas foram CCL boa copia < GC (U = 11,644; p = 0,02) e CCL ma cdpia
<GC (U=10,436; p=0,01).

Também foi encontrada diferenca entre grupos em memoria a longo prazo (H (2)
=11,367; p <0,01), de forma que as diferengas foram CCL boa copia < GC (U = 12,598; p =
0,01), M= 5,91 e DP= 3,78, e CCL ma copia < GC (U = 9,848; p = 0,01), M= 5,83 ¢ DP=
2,11 (0 GC obteve M= 15,18 e DP=7,37).

De acordo com Ventura (2015) alteracdes relacionadas a idade nas dimensdes avaliadas
pela FCR sd3o naturais, sendo estas: aptiddes visuoespaciais, visuoconstrutivas, funcoes

executivas, memoria visual e episoddica, a coordenacdo sensoriomotora e habilidades
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grafomotoras. Esses fatores influenciam diretamente para a reprodugdo correta e precisa da
FCR.

Aptidoes visuoespaciais exigem, além dos recursos anteriormente citados, recursos
cerebrais como o bom funcionamento dos lobos parietal e frontal (VENTURA, 2015).

Os achados indicam que o desempenho nas fases de memoria imediata e memoria tardia
sofre influéncia da capacidade de visuoconstru¢do na modalidade copia da FCR, tendo em
vista a diferenga entre os grupos CCL boa copia e CCL ma copia, o que contrapde o estudo de
Gleifiner, Helmstaedter, e Elger (1998) com pacientes com epilepsia do lobo temporal, no
qual tem-se a conclusdo de que déficits na memoria visual ndo devem ser atribuidos a
habilidades visuoconstrutivas prejudicadas.

Foss, Bastos-Formigheri e Speciali (2010) encontraram resultados, em um estudo para
criagdo de dados normativos, de que ndo ha diferencas significativas entre a evocacao da FCR
apos 30 minutos (memoria tardia) em relacdo a relagdo a modalidade imediata (trés minutos),

o que opde os resultados do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou investigar a influéncia da estratégia de copia na recordacdo imediata
e tardia da Figura Complexa de Rey-Osterrieth, bem como contribuir para literatura do tema.
Encontrou-se significativa diferenga nas recordagdes dos grupos divididos entre CCL boa
copia e CCL ma copia.

Como limitagdes aponta-se 0 nimero pequeno de participantes em cada grupo, sendo
aconselhavel a estudos posteriores o trabalho com amostras maiores. Outrossim, o
instrumento utilizado ¢ influenciado por outros fatores além da memoria visual e capacidade

visuoconstrutiva, o que pode interferir nos resultados.

Palavras-chave: Visuoconstru¢do; Memoria visual; Envelhecimento; comprometimento
cognitivo.
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