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Declinio Cognitivo e Perturbacdo de Humor Bipolar em Adultos e Idosos: Perfil

cognitivo e efeito das variaveis sociodemograficas

Resumo: O presente trabalho corresponde a um estudo piloto, desenvolvido a partir da
avaliacdo inicial de um grupo de participantes que integra um programa de estimulacao
cognitiva (Mentha Health and Ageing-Mentha), cuja aplicacéo e validacdo se encontra em
curso. Objetivos: O presente estudo foca-se em dois objetivos centrais, nomeadamente: 1)
na caraterizacao do perfil cognitivo de adultos idosos com declinio cognitivo e perturbagéo
de Humor Bipolar comdrbida, e 2) na exploracédo da interacdo entre variaveis
sociodemogréficas, declinio cognitivo e presenca de Perturbacdo de Humor Bipolar.
Meétodo: A amostra € constituida por 15 individuos divididos pelo: grupo experimental
com idades compreendidas entre 0s 53 e 0s 72 anos (M = 60.80, DP = 7.40); grupo de
comparacdo emparelhado com idades compreendidas entre os 80 e o0s 89 anos (M = 85.6,
DP = 3.65) e um grupo de comparacao aleatorizado com idades compreendidas entre os 81
e 0s 94 anos (M = 87.20, DP =5.07). Resultados: Em relacédo ao perfil cognitivo, os
participantes com a perturbacdo apresentam todas as areas cognitivas afetadas,
especificamente o declinio cognitivo geral, a atencdo e a orientacdo, a memoria, a fluéncia,
a linguagem e a capacidade visuoespacial. Comparativamente, os sujeitos do grupo de
comparagdo emparelhado apresentam todas as areas cognitivas preservadas. Contudo, nao
existem diferencas significativas entre os dois grupos no funcionamento cognitivo. As
analises correlacionais apontam para uma associacao significativa entre a escolaridade e a
subescala da linguagem da Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke Revista no grupo de
comparacao aleatorizado, nao tendo sido encontradas associacdes adicionais entre as
variaveis sociodemograficas e o funcionamento cognitivo em ambos 0s grupos.
Conclusoes: Os resultados deste estudo sugerem que existe uma influéncia da perturbacgao
de humor bipolar no declinio cognitivo e a associacdo significativa entre a escolaridade e a
subescala da linguagem da Avalia¢éo Cognitiva de Addenbrooke Revista no grupo de

comparacéo aleatorizado.

Palavras-chave: Perturbacdo de humor bipolar, Declinio cognitivo, Adultos e idosos,

Perfil cognitivo, Variaveis sociodemogréaficas



Cognitive Decline and Bipolar Disorder in Adults and the Elderly: Cognitive Profile

and Effect of Sociodemographic Variables

Abstract: The present work corresponds to a pilot study, developed from the initial
evaluation of a group of participants that is part of a cognitive stimulation program
(Mentha Health and Aging-Mentha), whose application and validation is ongoing.
Objetives: The present study focus on two main objectives, namely: 1) characterizing the
cognitive profile of elderly adults with cognitive decline and comorbid Bipolar Disorder,
and 2) exploring the interaction between sociodemographic variables, cognitive decline,
and presence of Bipolar Disorder. Method: The sample consists of 15 individuals divided
by: experimental group aged 53 to 72 years (M = 60.80, SD = 7.40); paired comparison
group aged 80 to 89 years (M = 85.6, SD = 3.65) and a randomized comparison group aged
81 to 94 years (M = 87.20, SD = 5.07). Results: Regarding the cognitive profile,
participants with the disorder show all cognitive areas are affected, specifically general
cognitive decline, attention and orientation, memory, fluency and visuospatial ability, and
language. Comparatively, the subjects in the paired comparison group show all preserved
cognitive areas. However, there are no significant differences between the two groups in
cognitive functioning. Correlational analyzes point to a significant association between
education and The Addenbrooke's Cognitive Examination Revised language subscale in the
randomized comparison group, and no additional associations were found between
sociodemographic variables and cognitive functioning in both groups. Conclusions: The
results of this study suggest that there is an influence of bipolar disorder on cognitive
decline and the significant association between education and The Addenbrooke's

Cognitive Examination Revised language subscale in the randomized comparison group.

Keywords: Bipolar disorder, Cognitive decline, Adults and elderly, Cognitive profile,

Sociodemographic variables
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Introducéo

Atualmente devido as mudancas sociais, educacionais, profissionais e de salde
verifica-se uma preocupacdo com o desenvolvimento de cuidados especializados para a
promocdo da saude mental dos idosos (Costa & Sequeira, 2013). Contudo, apesar deste
objetivo, é consensual que na fase da velhice existe uma prevaléncia maior de declinio e de
doencas cognitivas e por isso € necessaria uma evolucdo no conhecimento cientifico com
vista a desenvolver programas de intervencao adequados (e.g., prevencao e remediacéo)
neste ambito, em particular no que respeita ao declinio cognitivo ligeiro (DCL) (Freitas,
Alves, & Simdes, 2013). O DCL foi primeiramente concetualizado por Reisberg, Ferris, e
de Leon (1982) como um estadio intermédio entre o funcionamento cognitivo normativo e
a deméncia. Porém, esta definicdo apresentava algumas limitac6es por se focar apenas no
declinio cognitivo da memdria e no facto de que este estadio seria preditor do
desenvolvimento da doenca do Alzheimer (Petersen, 2016). Atualmente, reconhece-se que
0 DCL tende a apresentar uma maior probabilidade de progresséo para a doenca do
Alzheimer. Contudo, sabe-se que pode progredir para outras condigdes (conforme adiante
se especifica) (Ferman et al., 2013). A medida que foram realizados mais estudos assistiu-
se a uma ampliacéo e inclusdo de componentes no conceito de DCL, sendo que uma das
defini¢cbes mais atuais foi proposta pelo DSM-5 (APA, 2013) com a nomenclatura de
Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira, sendo definida como um estagio intermédio entre o

funcionamento normativo e a deméncia, com 0s seguintes critérios:

A Evidéncia de um declinio cognitivo diminuido num ou diversos dominios
cognitivos com base na:

I Preocupacéo clinica do cliente, informante ou do clinico

Il. Declinio cognitivo diminuido numa ou varias dimensdes cognitivas
comparativamente aos dados normativos (ou seja, declinio cognitivo objetivo, traduzido
como um desempenho pobre numa ou mais medidas cognitivas)

B. Preservacdo da independéncia nas atividades de vida diarias
C. O declinio cognitivo ndo ocorre exclusivamente no contexto de delirium
D. O declinio cognitivo ndo é mais bem explicado por outra perturbacdo mental (e.g.,

deméncia) (cf. American Psychiatric Association, 2013, p.605)

O construto do declinio cognitivo ligeiro subdivide-se nos subtipos, declinio
cognitivo ligeiro amnésico e declinio cognitivo ligeiro ndo amnesico. Para ser
concetualizada pelo primeiro subtipo, a performance do individuo tende a ser diminuida
em testes neuropsicoldgicos da memoria episodica. Ja no declinio cognitivo ligeiro ndo

amnésico existe um desempenho diminuido em diferentes dominios cognitivos (e.g.,
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funcBes executivas), com a excecdo da memoria (Petersen et al., 2014). Em qualquer um
destes subtipos podem estar presentes défices num dominio apenas (dominio unico do
DCL) (e.g., memdria de trabalho) ou em varios dominios (dominio multiplos do DCL)
(e.g., capacidade visuoespacial; linguagem) (Petersen et al., 2014).

Conforme se referiu, 0 DCL apresenta uma heterogeneidade de trajetorias de
evolucdo. Especificamente, pode progredir para a deméncia, estabilizacdo como DCL,
melhoria ou retoma ao estado pré-clinico, sendo que existe uma percentagem significativa
(mais de 40%) de idosos da comunidade, com idades entre os 65 a 70 anos e com
diagnostico de DCL que consegue reverter para o funcionamento cognitivo normativo,
possivelmente devido a etiologias trataveis como algumas comorbilidades, depressdo ou
efeitos colaterais da medicacdo. Contudo, apesar da possibilidade de reversédo ao estado
pré-clinico, o DCL é sempre um fator de risco para o desenvolvimento de deméncias
(Petersen et al., 2014; Petersen, 2016).

O surgimento do DCL esta associado a um conjunto de fatores de risco como a
idade avancada, baixo nivel educacional (Luck, Luppa, & Briel, 2010), diabetes (Cheng,
Huang, & Deng, 2012), hipertenséo (Eshkoor, Hamid, & Mun, 2015), sintomas
neuropsiquiatricos (e.g., depressao) (Lopez-Anton et al., 2015 ), estilo de vida (e.g.,
atividade fisica ou cognitiva) (Ahlskog, Geda, & Graff-Radford, 2011), tracos de
personalidade (e.g., neuroticismo) (Eshkoor et al., 2015), abuso de substancias,
perturbacdes do sono, isolamento, fadiga, stress e traumatismo craniano (Eshkoor et al.,
2015).

Além da exploracdo cientifica dos fatores de risco é importante a analise do perfil
cognitivo dos individuos por forma a estimar com maior rigor o prognostico do DCL
(Haase et al., 2012).

Ao explorar a literatura observa-se a existéncia de uma ampla heterogeneidade de
medidas cognitivas utilizadas para avaliar o perfil cognitivo e consequentemente uma
inconsisténcia de alteracdes cognitivas associadas ao DCL, nomeadamente: alteraces na
capacidade visuoespacial, na memoria, nas fungdes executivas (FE), e na linguagem. Ao
nivel da capacidade visuoespacial, adultos com DCL tendem a apresentar défices no
processamento visual, na identificacdo e reconhecimento da posicéo de estimulos, na
associacao de nomes a imagens, e na atengdo visual e espacial. Estes défices parecem estar
relacionados com alteragdes no cortex parietal e temporoparietal (Holderbaum & de Salles,
2010; Bublak et al., 2011). As dificuldades na memoria tendem a manifestar-se,
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particularmente, na memoria episddica (e.g., reconhecimento de faces familiares), memaria
semantica (e.g., priming semantico: processamento facilitado dum estimulo posterior, ap0s
estabelecer relagdo seméantica com o anterior), memoria associativa e memoria verbal (e.g.,
recordacéo verbal imediata) (Holderbaum & de Salles, 2010).

O declinio cognitivo ligeiro é concetualizado como um fator de risco para a
evolucdo para a deméncia. A deméncia € considerada uma doenca neurodegenerativa em
que os individuos apresentam queixas cognitivas subjetivas e um desempenho objetivo
diminuido numa ou em diversas dimensdes cognitivas avaliadas através de medidas
cognitivas. Por ultimo, os défices cognitivos afetam a capacidade funcional dos sujeitos
(APA, 2013).

A deméncia é considerada uma das doengas mais prevalentes no mundo e em
Portugal ndo é excecdo, sendo estimado que exista uma prevaléncia maior na velhice cerca
de 1.53% no caso de idosos: com idades entre 65 a 69 anos; 3.60 %; com idades entre 70 a
74 anos; e 6.00 % com idades entre 75 a 79 anos. Comparativamente com a populacao
adulta, especificamente, em idades compreendidas entre os 60 e 65 anos a prevaléncia da
deméncia é menor afetando 0.9 % (Santana, Farinha, & Freitas, 2015).

Existem diferentes tipos de deméncia como a do Alzheimer ou a Frontotemporal,
contudo, o presente estudo focaliza-se no nivel cognitivo demencial, ou seja, na
deterioracdo cognitiva ndo sendo por isso especificado o tipo de deméncia.

Comparativamente, a prevaléncia do declinio cognitivo ligeiro € pouco explorada e
inconsistente decorrente da variabilidade metodoldgica dos estudos, das amostras, e dos
critérios para a concetualizacao (Petersen et al., 2014). Em Portugal ndo existe nenhum
estudo epidemioldgico sobre a deméncia nem sobre o DCL, sendo apenas reconhecido que
0 DCL tende a ser mais prevalente em adultos idosos do que em jovens (Alzheimer
Europe, 2013; Petersen et al., 2014).

Segundo Petersen et al. (2014) existe evidéncia de uma prevaléncia maior de DCL
em pessoas com multiplas comorbilidades, como € o caso das perturbacdes psicologicas.
Neste sentido as perturbagdes de humor, especificamente a Perturbacdo de Humor Bipolar
assume uma prevaléncia mais elevada na adultez do que na populacéo geriatrica
apresentando valores respetivos de 1.4 % e de 0.1% a 0.5% (Azorin, Kaladjian, & Adida,
2012; Rise, Haro, & Gjervan, 2016). O primeiro episddio de humor na PHB de inicio

tardio tende a acontecer entre 30 até aos 57 anos (Azorin et al., 2012).
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A PHB é uma perturbacdo cronica, complexa e com um impacto psicossocial e
profissional significativo (Miklowitz, 2016). Esta perturbacéo é caracterizada por estados
alternados e extremos de humor expansivo e depressivo e ainda episédios mistos com uma
duracdo variavel, classificados, respetivamente em subtipos I e Il (Miklowitz, 2016). A
PHB | pode ser definida pela existéncia de um episddio maniaco que pode ter sido
antecedido ou seguido por episodios hipomaniacos ou depressivos Major. Ja a PHB 11
carateriza-se pela existéncia de um episodio hipomaniaco atual ou anterior (i.e., humor
anormal, expansivo com duracdo de pelo menos 4 dias) bem como um episédio depressivo
major atual ou anterior (i.e., humor deprimido ou perda de interesse acompanhado por 5 ou
mais sintomas com uma duracdo de 2 semanas). O DSM-5 (APA, 2013) considera ainda a
perturbacdo ciclotimica caraterizada por periodos com sintomas hipomaniacos e
depressivos que ndo satisfazem os critérios de episddios hipomaniacos e depressivos, por
um periodo de pelo menos 2 anos.

A Perturbacao de Humor Bipolar na velhice é concetualizada a partir dos 60 anos
parecendo apresentar manifestacdes clinicas distintas da adultez. Particularmente, idosos
com esta perturbacdo tendem a apresentar um maior nimero de comorbilidades médicas
(e.g., problemas cardiovasculares, diabetes) (Rise et al., 2016) e psiquiétricas (e.g.,
ansiedade e abuso de substancias) (Dols & Beekman, 2018) e uma maior frequéncia de
internamentos que representam custos econdémicos de 40 a 70 % ao sistema de saude (Rise
et al., 2016). Além disso, os idosos tendem a apresentar uma frequéncia maior de episddios
depressivos com carateristicas melancolicas e cataténicas (Nivoli et al., 2014) e menor
frequéncia de episddios maniacos (Kessing, 2006). Por Gltimo, apresentam menores
sintomas psicoticos (Kessing, 2006) e a presenca de alteragcdes cognitivas (e.g.,
cerebrovasculares), declinio cognitivo e deméncia (Latalova, Prasko, & Diveky, 2011;
Dols & Beekman, 2018), e menor influéncia da histéria psiquiatrica familiar (Thesing et
al., 2015).

Apesar desta heterogeneidade no padrdo de manifestacdo da sintomatologia da
Perturbacdo de Humor Bipolar, a existéncia de um declinio cognitivo parece ser uma
carateristica presente em qualquer fase de vida do individuo (Cardoso, Bauer, & Meyer,
2015). Existindo evidéncia que a desregulacgdo e alteracdo neuroldgica e consequentemente
um declinio cognitivo é um dos fatores que esta associado a existéncia da PHB (Miklowitz,
2016). Especificamente, 0 modelo neurodegenerativo sugere que existe uma carga
alostatica (i.e., uma desregulacéo neurofisioldgica caraterizada pela hiperativacao cerebral
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ou hipoativacéo fisioldgica face as exigéncias do meio), que aumenta a intermiténcia dos
episddios, tendo um papel de stress cumulativo e consequentemente funcionando como
fator de risco para o desenvolvimento do declinio cognitivo e de alteracfes cerebrais
(Manove & Levy, 2010). Além deste modelo € reconhecida a influéncia do modelo
desenvolvimental, segundo o qual os défices cognitivos tendem a existir em fases muito
precoces da PHB ou mesmo preceder a perturbacdo. Especificamente, as criancas com esta
perturbacdo tendem a manifestar défices na memoria visual, atencdo, e memoria de
trabalho, sendo que os dominios das FE e a memdria verbal sdo os mais afetados. Além
disso, todas estas dificuldades tendem a agravar-se com o desenvolvimento (Manove &
Levy, 2010).

A literatura apresenta resultados inconsistentes no que respeita a diversidade de
areas cognitivas afetadas e preservadas na PHB. A titulo de exemplo, entre as areas
comprometidas surgem a atencdo seletiva, focalizada e sustentada, velocidade de
processamento, memdaria episddica imediata, raciocinio estratégico, memoria de trabalho,
memoria verbal, abstracdo, aprendizagem verbal, planeamento, controlo inibitério e
capacidade psicomotora. As alteracdes neuropsicolégicas mais frequentemente apontadas
englobam o lobo temporal medial, o sistema limbico e o cortex frontal (Aminoff et al.,
2013; Balanza-Martinez et al., 2010; Bora, Yicel, & Pantelis, 2009; Bourne et al., 2010;
Lima, Peckham, & Johnson, 2017; Lopes & Fernandes, 2012). Um exemplo de
inconsisténcia, Lopes e Fernandes (2012) sugerem que os dominios cognitivos mais
preservados sao a capacidade visuoespacial, fluéncia verbal e vocabulario, enquanto Bora
et al. (2009) e ainda Lima et al. (2017) consideram a fluéncia verbal e capacidade
visuoespacial como os dominios mais afetados.

O presente estudo enquadra-se no programa de intervencdo o MentHA®. O Projeto
MentHA® é um programa de estimulagao cognitiva criado com base no Programa de
Psicoestimulacdo Integral de Boada e Tarraga (1990) cujo o objetivo geral é a estimulacéo
de varias dimensdes cognitivas de forma a potenciar uma intervencdo global nas dimensdes
da funcionalidade, cognicéo e da psicopatologia.

A andlise da literatura sobre a comorbilidade DCL e PHB apresenta um conjunto de
inconsisténcias a nivel metodoldgico, neuropsicolégicos, epideomografico que tornam
premente o aprofundamento da investigacdo da area, de modo a contribuir para uma maior

clareza da relacdo e caracterizacdo destas condicdes.
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Sendo assim, o presente estudo centra-se em dois grandes objetivos gerais: 1)
caraterizar e comparar o perfil cognitivo de adultos com Declinio Cognitivo e Perturbacéo
de Humor Bipolar comérbida com um grupo equivalente de Adultos com Declinio
Cognitivo e sem Psicopatologia associada; e 2) avaliar a associagdo entre as variaveis

sociodemogréficas, especificamente o sexo, a idade e a escolaridade e declinio cognitivo.

Método

Tipo de estudo

O presente estudo € exploratorio, quantitativo e com um desenho transversal.

Participantes

A amostra é constituida por 15 adultos com idade superior a 50 anos, dos quais oito
(53.3%) sdo do sexo feminino. Cinco participantes integraram o grupo experimental (GE) e
10 integraram dois grupos de comparacao (GC). O GE foi recrutado através de uma
amostragem de conveniéncia de Associages e Instituicdes com um diagnostico prévio de
patologia mental crénica (i.e., Perturbacdo de Humor Bipolar ) e, ainda, com informacéo
de queixas cognitivas confirmadas através da identificacdo de declinio cognitivo a partir
dos resultados da Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke Revista (ACE-R).

O grupo de comparagéo subdividiu-se em dois subgrupos: um grupo emparelhado
(GCE) no DC com o GE e um grupo aleatorizado (GCA) no DC para as analises de
correlacdo. O GCE foi recrutado por conveniéncia, constituido com base em queixas
cognitivas subjetivas, confirmaram no diagndstico de declinio cognitivo com base nos
resultados do ACE-R. O GCE foi selecionando aleatoriamente cinco participantes de uma
amostra total de 28 participantes. O GC apresentava auséncia de psicopatologia.

No GE participaram cinco adultos, com idades entre os 53 e 0s 72 anos (M = 60.80,
DP = 7.40), dos quais trés (60 %) sdo do sexo masculino. Relativamente a escolaridade,
dois (40%) dos participantes apresentam uma escolaridade entre os 5 e 0s 10 anos e trés
adultos com escolaridade igual ou superior a 11 anos, sendo que este ultimo intervalo
corresponde a mediana (Mdn = 3, 1QQ = 1). Por Gltimo, quanto a variavel do ACE-R total,
0s resultados variam entre 57 a 85 (M = 70.80, DP = 14.13).
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No GCE participaram cinco adultos, com idades compreendidas entre os 80 e 0s 89
anos (M = 85.6, DP = 3.65), dos quais trés (60%) séo do sexo feminino. Relativamente a
escolaridade, dois dos participantes apresentam uma escolaridade igual ou superior a 11
anos e os restantes apresentam uma escolaridade igual 1 a 4 anos sendo que esta Ultima
corresponde a mediana (Mdn = 2, 1QQ = 3). Por dltimo, quanto a variavel do ACE-R total,
os resultados variam de 55.6 a 85.2 (M = 70.40, DP = 14.78).

No GCA participaram cinco adultos, com idades compreendidas entre os 81 e os 94
anos (M = 87.20, DP = 5.07), dos quais trés sdo do sexo feminino (60%). Relativamente a
escolaridade, dois participantes (40 %) apresentam uma escolaridade entre 1 e 4 anos e 0s
restantes igual ou superior a 11 anos, sendo que esta Gltima corresponde a mediana (Mdn
=4, 1QQ = 2). Por ultimo, quanto a varidvel do ACE-R total os resultados variam de 50 a
78 (M = 68, DP = 11.40).

A amostra foi selecionada com base nos seguintes critérios gerais de inclusao:
adultos com idade igual ou superior a 50 anos; residentes na comunidade ou huma

instituicdo; e que apresentem um cuidador.

Instrumentos

Foram aplicadas medidas que avaliam os dados sociodemograficos e a capacidade
cognitiva dos participantes:

Questionario Sociodemografico: Este questionario teve como objetivo abordar
questbes sociodemograficas relacionadas com a idade, o sexo e a escolaridade.

Avaliacéo Cognitiva de Addenbrooke Revista (ACE-R) (Hodges & Mioshi, 2005;
Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2015): é um instrumento de rastreio
cognitivo sensivel as manifestacdes iniciais de deméncia avaliando cinco dominios,
atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e capacidade visuoespacial (Simdes et
al., 2015). Apresenta uma pontuacdo maxima de 100 (Simdes et al., 2015). Relativamente
as medidas psicométricas do instrumento da validacdo na populagédo portuguesa, apresenta
valores globais adequados de consisténcia interna (com um o de Cronbach =. 95),
verificando-se o mesmo para a avaliagdo do DCL (o =. 82) e para a avaliacdo da
Demeéncia (o =. 92). (Simdes et al., 2015). Quanto a validade os valores variam de .58 a
.88, demonstrando uma validade adequada (Simdes et al., 2015). Por Gltimo, os valores de

sensibilidade e especificidade dos pontos de corte revelam-se também adequados para o
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declinio cognitivo ligeiro (79 pontos) e doenca do Alzheimer (68 pontos) (Simdes et al.,
2015).

Procedimentos

O Programa apresenta varios momentos de aplicagdo, contudo dado a que ainda
estd a decorrer encontra-se numa fase de avaliacéo inicial, particularmente no rastreio,
apenas estdo disponiveis os dados sociodemograficos, especificamente, 0 sexo, a idade e a
escolaridade e os dados do ACE-R total e das respetivas subescalas. Por consequente, 0
estudo foca-se na avaliagdo do funcionamento cognitivo na fase de rastreio dos dois
grupos.

Neste sentido, o objetivo especifico do projeto é o de retardar do processo de
deterioracdo e potenciar as areas preservadas do envelhecimento patoldgico.

Este programa é constituido por 14 sess@es, sendo que por cada semana foram
aplicadas duas sess@es diferentes com uma duracdo de aproximadamente 90 minutos. Estas
sessOes foram compostas por diversas tarefas para a intervencao nas diferentes dimensdes
cognitivas contempladas na estimulagdo, nomeadamente: a orientacéo, a atencéo, a
linguagem, a memdria a curto e a longo prazo, o calculo mental e as fungdes executivas.

Todas as tarefas eram diferentes no seu contetido através da incluséo de diversas
tarefas para intervir em distintas dimensdes cognitivas e alternadas para a intervencdo de
diferentes dimensdes cognitivas ao longo das sessfes, a excecdo das 3 primeiras tarefas
(apresentacdo, orientacdo e memaria de aprendizagem) que eram mantidas na sua forma e
contetdo ao longo de todas as sessdes

O recrutamento dos participantes do grupo experimental foi realizado através de
uma amostragem por conveniéncia em varias cidades do Pais ao ser encaminhados por
Associacdes Especializadas no Apoio a Doentes Psiquiatricos na Perturbacdo de Humor
Bipolar e os restantes participantes do grupo de comparagdo foram selecionados da
comunidade pelos centros de saude da localidade.

No inicio do estudo os participantes (e respetivos cuidadores) foram esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos da investigacéo (e.g., momentos avaliagdo; utilizagédo
dos dados) autorizando a sua participacao voluntaria através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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Ap0s as condicdes necessarias estarem reunidas na fase de rastreio foi aplicado um
protocolo de avaliacdo constituido pelo Questionario Sociodemografico e 0 ACE-R. Além
da fase do rastreio, apesar de ainda ndo existirem dados este programa apresenta diversos
momentos de avaliagdo como um preé teste que complementou a fase do rastreio com a
inclusdo de uma bateria cognitiva e da Escala de Deterioracdo Global (GDS); um 1° p6s
teste (avaliacéo intermédia do programa MentHA® na performance dos individuos) com a
inclusdo da bateria cognitiva; uma segunda aplicagdo do programa e o segundo pos teste
(avaliacdo final) com a inclusdo da bateria cognitiva e ainda o follow-up apds 6 meses em
que foram aplicados o ACE-R, bateria cognitiva e a GDS. A bateria cognitiva foi
constituida pela Subescala de Memoria de Wechsler - 32 Edicdo; o Trail Making Test; as
provas de Gnosia — Orientacdo Direita Esquerda e a de Interpretacdo de Provérbios da
Bateria de Lisboa para Avaliagdo da Deméncias e o Token Test — Compreenséao e

execucao de ordens verbais.

Analise e tratamento de dados

A anélise e tratamento de dados foi realizada através do Software Statiscal Package
for the Social Sciences-IBM SPSS verséo 20 (Estados Unidos, Nova York, IBM
Corporation) com o objetivo de efetuar analises do tipo descritivo, correlacional e
inferencial.

Primeiramente foram constituidos os grupos emparelhados para a caraterizacédo e
comparacdo do funcionamento cognitivo e para garantir a variancia dos resultados nas
analises correlacionais foram incluidos participantes no grupo comparagéo de forma
aleatorizada com base na amostra inicial.

Para as variaveis intervalares foram testados os pressupostos da normalidade e

homogeneidade, caso ndo se verificassem era utilizada estatistica ndo paramétrica.

Resultados

Primeiramente foi realizada uma anélise de estatistica descritiva, especificamente,
as frequéncias, média e desvio padréo para descrever as variaveis, especificamente, as
sociodemogréaficas e o somatorio total do ACE-R. Conforme a Tabela 1 de uma forma
geral a maioria dos participantes é do sexo feminino, a idade varia de valores minimos 53 a

maximos 94 e a escolaridade varia de 1-4 anos até > 11 anos.
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Analise descritiva das variaveis sociodemograficas e do ACE-R total da amostra

Grupo Grupo de Grupo de
Experimental Comparacéo Comparacao
Emparelhado Aleatorizado
N 5 5 5
Sexo
Feminino 2 (40 %) 3 (60%) 3 (60%)
Masculino 3 (60 %) 2(40%) 2 (60%)
Idade
Média 60.80 85.6 87.20
Desvio padréo 7.4 3.65 5.07
Minimo 53 80 81
Méaximo 72 89 94
Escolaridade
Analfabetismo - - -
1-4 anos - 3 (60%) 2 (40%)
5-10 anos 2 (40%) - -
> 11 anos 3 (60%) 2 (40%) 3 (60%)
Mediana 3 2 4
1Q 1 3 2
Acer total
Média 70.80 70.40 68
Desvio padréo 14.13 14.78 11.40
Minimo 57 55.6 50
Maximo 85 85.2 78

FONTE: elaborada pela autora

Nota. * 11Q = Intervalo Interquartilico

Para responder ao primeiro objetivo, particularmente, a caraterizacdo e comparagao

do perfil cognitivo de adultos com Declinio Cognitivo e Perturbacdo de Humor Bipolar

comdrbida com um grupo equivalente de Adultos com Declinio Cognitivo e sem

Psicopatologia associada foram constituidos os grupos emparelhados no funcionamento

cognitivo a partir dos resultados ACE-R. Para a constituicdo destes grupos foi testada a

normalidade e da homogeneidade do grupo de experimental e emparelhado e do ACE-R

total. Verificando-se o cumprimento dos valores de normalidade em ambos 0s grupos

(respetivamente, p =.91 e p = .92) e de homogeneidade (p = .89) foi selecionado o Teste T-

Student que indicou a auséncia de diferencas significativas entre o grupo experimental e o

grupo emparelhado ao nivel do ACE-R total (t (8) = .04, p =.98), garantindo-se, deste

modo, a constituicdo de grupos com DC equivalente.
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Perfil Cognitivo dos Grupos: resultados no ACE-R total e subescalas associadas

De seguida foram realizadas analises descritivas do desempenho dos grupos nas
subescalas do ACE-R, de forma a analisar o perfil cognitivo dos participantes, em funcéo
da presenca/auséncia de PHB. De acordo com os resultados obtidos e por comparagdo com
0s dados normativos do ACE-R os participantes do GE evidenciaram pontuacfes
diminuidas no ACE-R total e em todas as subescalas particularmente: pelo menos 3 DP no
ACE-R total (M =70.80, DP = 14.13); pelo menos 3 DP na Atencao e Orientacdo (M =
15.2, DP = 3.90); 2 DP na Meméria (M = 15.8, DP = 6.80), na Fluéncia (M =6, DP =
3.87) e na Capacidade Visuoespacial (M = 12.8, DP = 3.11), e 1 DP na Linguagem (M =
23.8, DP = 2.17). Estes resultados revelam que todas as areas cognitivas estdo afetadas,
mas com gravidades diferentes, sendo que o declinio cognitivo geral, a Atencédo e a
Orientacdo sdo as dimensdes mais comprometidas, seguindo-se a Memdria, a Fluéncia e a
Capacidade Visuoespacial, e, por fim, a Linguagem como dimensao menos afetada.

De seguida, foram realizados os mesmos procedimentos para GCE demostrando
que comparativamente com a mesma escolaridade e idade dos sujeitos dos dados
normativos as pontuacdes do ACE-R total e das subescalas situam-se dentro do que é
expetavel, particularmente: no ACE-R total (M = 70.40, DP = 14.78); na Atencéo e
Orientagdo (M = 15.6, DP = 3.34); na Memoria (M = 14.6, DP = 6.57), na Fluéncia (M =
6.7; DP = 4.06), na Linguagem (M = 22.7, DP = 3.13); e na Capacidade Visuoespacial (M
=12.4, DP = 2.84) e 0 que parece concluir que ndo apresentam um declinio cognitivo para

a idade e a escolaridade apresentada.

Comparacéo do desempenho cognitivo dos grupos

Foram realizadas comparag6es do ACE-R total e das subescalas entre o grupo
experimental e emparelhado. Conforme a Tabela 2 os resultados da normalidade
demostram que a sua inexisténcia (p <.05) sendo utilizado o teste Mann-Whitney. De
acordo com a Tabela 3 os resultados ndo apresentam diferencgas estatisticamente

significativas entre 0 ACE-R total e as subescalas ao nivel dos grupos (p >.05).



Tabela 2

Teste de Normalidade dos grupos em relacdo ao ACER e as respetivas subescalas

Grupos
p =.000
ACE-R Total p = .55*
Subescala de p =.002*
Atencédo e
Orientacéo
Subescala de p=.93*
Memoria
Subescala de p=.31*
Fluéncia
Subescala de p=.14*
Linguagem
Subescala de p = .46*
Capacidade

visuoespacial
FONTE: elaborada pela autora
Nota. * valor de significancia p>.05

Tabela 3

Teste Mann-Whitney dos grupos em relacdo ao ACE-R e as respetivas subescalas

Grupos U Medias
p* GE GCE

ACE-R Total .55 .28 6.10 4,90
Subescala de .84 .29 6.10 4.90
Atencéo e
Orientacéao
Subescala de .69 .33 6.20 4.80
Memoria
Subescala de 69 .20 5.10 5.90
Fluéncia
Subescala de 31 .67 6.90 4.10
Linguagem
Subescala de .69 14 5.80 5.20
Capacidade

visuoespacial
FONTE: elaborada pela autora
Nota. * Teste Mann Whitney para avaliar as diferencas entre 0 ACE-R e as subescalas ao
nivel dos grupos
GE = Grupo experimental; GCE = Grupo de comparacdo emparelhado; U = effect size

Analises correlacionais

22
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Para o segundo objetivo, que consiste em avaliar a associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas, especificamente o sexo, a idade e a escolaridade e declinio cognitivo
foram realizadas as mesmas analises correlacionais para o grupo experimental e grupo de
comparacéo aleatorizado.

Primeiramente foi testada a associacéo entre o sexo e 0 ACE-R total através duma
correlacdo do Ponto Bisserial. De acordo com os resultados ndo existe associacao entre o
sexo e 0 ACE-R (rpp =-.110, p = .86).

De seguida foi realizada uma correlacdo entre a escolaridade e do ACE-R total
através da correlacao de Spearman. Os resultados apontam para a inexisténcia de
associacdo entre a Escolaridade e o ACE-R total (rs = .87, p =.06).

Para a tltima variavel sociodemogréfica, a idade e 0 ACE-R total, verificou-se a
presenca de normalidade nas duas variaveis (p =.64 e p =.48, respetivamente), sendo
utilizada a Correlagéo de Pearson, que revelou a auséncia de associagéo entre a idade e 0
ACE-R total (r = -.46, p = .44).

Realizaram-se, ainda, analises de correlacdo entre as variaveis sociodemograficas e

as subescalas do ACE-R.

Os resultados do teste do Ponto Bisserial para a correlacdo entre a variavel sexo e
as subescalas do ACE-R indicaram a auséncia de uma associacao significativa, com
valores de (p > .05) especificamente na subescala: da Atengéo e Orientagéo (rpp = .05, p =
.94); da Memoria (rpp = .11, p = .86); da Fluéncia (rpp = .12, p = .85); da Linguagem (rpp =
-.72, p = .18) e da Capacidade Visuoespacial (rpp = .38, p = .53).

Para avaliar a associacdo entre a escolaridade e as subescalas do ACE-R utilizou-se
a correlacdo de Spearman. Os resultados evidenciam a auséncia de associa¢fes, com
valores de p > .05. Especificamente para as subescalas de: Atencéo e Orientacao (rs = .65,
p =.24); Memodria (rs = .87, p = .06); Fluéncia (rs = .87, p = .06); Linguagem (rs = .74, p =
.15) e; Capacidade Visuoespacial (rs = .58, p = .31).

Por ultimo, no que diz respeito a idade associada a subescala da Atencéo e
Orientacdo, verificou-se a inexisténcia de normalidade na variavel da subescala (p = .03),
sendo por isso utilizada a correlagdo do Spearman. Com base nos resultados néo existe
associagéo entre a idade e da subescala Atencdo e Orientacgdo (rs = -.45, p = .45).

Para as variaveis Memoria e idade, os resultados da normalidade demostram a sua
existéncia (p = .90 e p = .64, respetivamente), tendo-se utilizado a correlacdo de Pearson,

que indicou a auséncia de associagdo entre as duas variaveis (r =-.011, p = .99).
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No que diz respeito a subescala da Fluéncia e a idade os resultados demostram a
existéncia de normalidade (p = .53 e p = .64, respetivamente). Sendo por isso utilizada a
correlagéo de Pearson, que indicou a auséncia de associacdo entre a idade e a subescala
Fluéncia (r = -.64, p = .25).

No que diz respeito a subescala da Linguagem e a idade os resultados demostram que
existe normalidade (p = .27 e p = .64, respetivamente), tendo-se utilizado a correlacdo de
Pearson, que revelou a auséncia de associacdo entre a idade e da subescala Linguagem (r =
-25, p =.69).

Quanto a subescala da Capacidade Visuoespacial e a idade os resultados demostram
que existe normalidade nas duas variaveis com os valores de (p =.33 e p = .64,
respetivamente). De acordo com a correlagéo de Pearson, ndo existe associagéo entre a
idade e da subescala Capacidade Visuoespacial (r = -.46, p = .44).

Similarmente ao grupo experimental, foi efetuado 0 mesmo procedimento para o
grupo de comparacao aleatorizado primeiramente a correlacao das variaveis
sociodemogréaficas e o0 ACE-R total.

Primeiramente foi testada a associacdo entre o sexo e 0 ACE-R total através da
correlagdo do Ponto Bisserial. De acordo com os resultados néo existe uma associagéo
entre 0 sexo e 0 ACE-R total (rp» = -.88, p = .05).

Para avaliar a associa¢do da escolaridade e o ACE-R total foi realizada uma
correlagéo de Spearman. Com base nos resultados ndo existe correlacdo entre a
escolaridade e o ACE-R total (rs= .87, p =.06).

Para a ultima variavel sociodemogréfica, a idade e 0 ACE-R total, a normalidade
estava cumprida (p = .98 e p =.35, respetivamente). Sendo por isso selecionada a
Correlacéo de Pearson que demostra a inexisténcia de associacéo entre a idade e 0 ACE-R
total (r =.07, p = .91).

Por fim, foram realizadas as analises de correlacdo das variaveis sociodemogréaficas
e das subescalas.

Quanto a associagdo entre 0 sexo e das subescalas do ACE-R foi realizada a
correlagdo do Ponto Bisserial. Os resultados apontam que nao existe associacdo entre o
sexo e as subescalas do ACE-R, obtendo valores (p > .05) especificamente na subescala de:
Atencao e Orientacdo (rpp = -.39, p =.52); Memodria (rp» = -.50, p =.39); Fluéncia (rpp = -
.84, p =.07); Linguagem (rpp = -.76, p =.13);e Capacidade Visuoespacial (rpp =-.70, p
=.18).
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De seguida foram efetuadas analises de correlacdo de Spearman para a escolaridade
e as subescalas do ACE-R. De acordo com os resultados apenas a subescala da linguagem
apresenta uma correlacao positiva muito elevada a Escolaridade (rs = .89, p =. 04).

Nas restantes subescalas a escolaridade ndo teve uma correlacdo significativa,
obtendo valores (p > .05), especificamente na subescala de: Atenc¢éo e Orientacdo (rs =0, p
=1); Memodria (rs= .58, p =.31); Fluéncia (rs = .87, p =.06); Capacidade Visuoespacial (rs =
74, p =.15).

Para a associac¢do da idade com a subescala Atencdo e Orientacdo, os resultados da
normalidade foram significativos (p =.98 e p = .15, respetivamente) tendo-se utilizado a
correlacdo do Pearson. Verificando-se a auséncia de associacdo entre a idade e da
subescala Atencgéo e Orientacéo (r = -.40, p = .50).

Para a associacdo da subescala da Memoria e a idade, os resultados demostram que
existe normalidade (p = .85 e p =.98, respetivamente) sendo utilizada a correlagao de
Pearson. Verificando-se a inexisténcia de associacdo nas variaveis (r = -.33, p = .59).

No que diz respeito a subescala da Fluéncia e a idade, os resultados demostram que
existe normalidade (p = .90 e p = .98, respetivamente). Sendo por isso utilizada a
correlagé@o de Pearson verificando que ndo existe associagéo entre a idade e da subescala
Fluéncia (r = .60, p = .29).

Para a subescala da Linguagem e a idade, os resultados demostram que existe
normalidade (p = .62 e p = .98, respetivamente) tendo-se utilizado a correlagdo de Pearson
verificando-se a inexisténcia de associacgdo entre a idade e da subescala Linguagem (r = 78,
p=.12).

Por ultimo, a subescala da Capacidade Visuoespacial e a idade os resultados
demostram que existe normalidade (p = .83 e p = .98, respetivamente). Assim, foi utilizada
a correlacdo de Pearson verificando a auséncia de associacdo entre a idade e da subescala
Capacidade Visuoespacial (r =.016, p =.98).

Os resultados do presente estudo sugerem os participantes do GE apresentam todas
as areas cognitivas afetadas, contrariamente, ao grupo de comparacdo emparelhado que
apresentam as areas cognitivas preservadas segundo os dados normativos. Parecendo assim
apontar para a influéncia da perturbagdo no funcionamento cognitivo.

As andlises correlacionais apontam apenas para uma associacao significativa entre a

escolaridade e a subescala da linguagem do ACE-R no grupo de comparacdo aleatorizado.
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Discussao dos resultados

O presente estudo teve como primeiro objetivo caraterizar e comparar o perfil
cognitivo de adultos com declinio cognitivo e perturbacdo de humor bipolar comérbida
com um grupo equivalente de adultos com declinio cognitivo e sem psicopatologia
associada. Os resultados obtidos para este primeiro objetivo demostram que
comparativamente aos dados normativos, o perfil cognitivo do grupo experimental
encontra-se diminuido em todas as dimensdes do ACE-R, particularmente, na capacidade
cognitiva global, na atencgéo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e na capacidade
visuoespacial. Ainda perante a comparacao a capacidade cognitiva global e a atencdo e
orientagéo séo as dimensdes mais afetadas e a linguagem a menos afetada.

Ao analisar a literatura, estes resultados sdo congruentes com alguns estudos como
o0 de Caletti et al. (2013) que defende que sujeitos com perturbacdo de humor bipolar
apresentam um desempenho diminuido na memoria verbal e de trabalho, na fluéncia
verbal, na atencdo e velocidade de processamento comparativamente com individuos
saudaveis. Sendo também consistente com o estudo de Lima, Peckham, e Johnson (2017)
que defende que a capacidade visuoespacial e a fluéncia verbal encontram-se afetadas em
individuos com a Perturbacdo Bipolar. Estes resultados vdo ainda de encontro aos
resultados do modelo desenvolvimental defendendo que os individuos com Perturbacdo de
Humor Bipolar tendem a evidenciar défices cognitivos em fases muito precoces,
especificamente, na memdria visual, atencdo, memoria de trabalho, FE e a memdria verbal.
Todas estas dificuldades tendem a agravar-se com o desenvolvimento (Manove & Levy,
2010). No caso do presente estudo os adultos com a perturbacdo apresentam um declinio
cognitivo bastante diminuido comparativamente a sujeitos saudaveis com a idade e
escolaridade correspondentes. Ainda assim encontra-se alguma inconsisténcia neste
ambito, como o estudo de Lopes e Fernandes (2012) que defendem que as areas anteriores
estdo preservadas em individuos com a mesma comorbilidade.

No que concerne a capacidade menos afetada, a linguagem, pode ser explicada pelo
elevado nivel de escolaridade dos participantes (> 11 anos). Estes resultados s@o
consistentes com o estudo de Domiciano, Braga, e da Silva (2014), que defendem que
tarefas que avaliam a dimensdo da linguagem no instrumento Mini-Mental State
Examination (MMSE) necessitam de um conhecimento prévio escolar, ou seja, a

pontuacéo é influenciada pelo grau de escolaridade dos sujeitos. No caso do presente
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estudo, os participantes tinham uma escolaridade elevada o que o que podera explicar uma
maior pontuacdo nesta tarefa comparativamente as restantes dimens@es avaliadas. A
literatura refere, ainda, que a area da linguagem é uma das competéncias em idosos com
declinio cognitivo ligeiro e deméncia que se manteve relativamente estavel ao longo de
varios momentos de avaliacdo apresentando um ligeiro declinio num segundo momento de
avaliacdo e no quinto e ultimo em que esta diminuicdo foi significativa embora ligeira
(Machulda et al., 2013). O estudo de Machulda et al. (2013) apresentou cinco momentos de
avaliacdo com um intervalo de 15 meses em que foram incluidas diferentes medidas como:
funcionalidade (e.g., Functional Activities Questionnaire); neuroldgicas (e.g., Short Test of
Mental Status); medidas neuropsicométricas (e.g., The Boston Naming Test).

Apesar da associagdo encontrada entre competéncia linguistica e escolaridade, e da
respetiva validagéo pela literatura, os resultados do grupo experimental devem ser
interpretados com prudéncia atendendo a dimenséo reduzida da amostra e a falta de
variancia no nivel de escolaridade (concentracdo de participantes no nivel de escolaridade
mais elevado).

Comparativamente ao grupo emparelhado e aos dados normativos, e apesar de néo
existirem diferencas estatisticamente significativas no desempenho cognitivo, 0s
participantes do grupo experimental apresentam um desempenho diminuido em todas as
tarefas do ACE-R. Estes resultados parecem apontar primeiramente para a influéncia da
perturbacdo de humor bipolar, uma vez que os participantes do grupo experimental tém
ainda que néo significativa uma idade menor (M = 60.80, DP = 7.40) aos participantes do
grupo emparelhado (M = 85.6, DP = 3.65), mas apresentam o mesmo declinio cognitivo. A
literatura ainda € inconsistente quanto a direcdo da causalidade entre a Perturbacédo de
Humor Bipolar e o Declinio Cognitivo, particularmente, se a progressdo da perturbacdo
influencia o funcionamento cognitivo ou se o declinio cognitivo influencia o progndstico
da perturbacdo. Além disso salienta-se a elevada variabilidade nos défices cognitivos
associados a Perturbacdo de Humor Bipolar na fase adulta e velhice (Balanza-Martinez et
al., 2010). O estudo de Forlenza e Aprahamian (2013) é outro exemplo do impacto
cognitivo da Perturbacdo de Humor Bipolar defendendo que os défices cognitivos
aumentam com a progressédo da Perturbacdo de Humor Bipolar, ou seja, idosos com a
perturbacdo a longo prazo tendem a apresentar défices cognitivos mais pronunciados. De
acordo com alguns estudos como o de Cardoso et al. (2015), o de Balanza-Martinez et al.
(2010) e o de Lim et al. (2013), o declinio cognitivo na Perturbacdo de Humor Bipolar ndo
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parece dever-se ao envelhecimento cerebral uma vez que o volume total cerebral e os
défices cognitivos sdo relativamente consistentes ao longo da fase da adultez e da velhice,
salientando assim a influéncia da perturbacgéo e concetualizando-a como um fator de risco
para o desenvolvimento de deméncia ao diminuir a reserva cognitiva.

A reserva cognitiva € um construto fluido e individual associado as experiéncias de
cada pessoa (Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2016) é concetualizada como a capacidade
individualizada de processar as atividades intelectuais na antecedéncia ou presenca de uma
patologia psiquiatrica ou uma doenca neuroldgica, ou seja, consiste na criacao de redes
neuronais alternativas de forma a compensar ou antecipar as dificuldades cognitivas
(Barulli & Stern, 2013). Estas redes neuronais alternativas sao fomentadas ao longo do
desenvolvimento humano, podendo prevenir um possivel declinio cognitivo e/ou doencas
psiquiatricas. Porém, quando ja existe uma patologia psiquiatrica ou doenga neurolégica as
redes neuronais que realizam as tarefas simples sdo afetadas e os sujeitos utilizam o
mecanismo de compensacdo neuronal. Um exemplo de compensacdo neuronal séo 0s
programas de estimulagéo cognitiva que podem alterar as redes originando alteracfes
cerebrais como 0 aumento da massa cinzenta no hipocampo (Barulli & Stern, 2013).

A reserva cognitiva é composta por varios fatores como o estilo de vida, a
escolaridade e ocupacdo (Opdebeeck et al., 2016).

Nos estilos de vida as atividades cognitivas, fisicas e sociais sdo concetualizadas
como protetores do funcionamento cognitivo, existindo evidéncia que as atividades
cognitivas estdo positivamente e fortemente correlacionadas com o funcionamento
cognitivo. No caso das atividades fisicas e sociais apresentam uma associacao significativa
ainda que menor com o funcionamento cognitivo (Roberts et al., 2015; Small, Dixon, &
McArdle, 2012). Além disso existem diferentes dominios cognitivos que estdo mais
correlacionados com os tipos de atividades, especificamente: a atividade fisica esta mais
correlacionada com a velocidade verbal e a memdria episodica. A atividade social esta
associada velocidade verbal, memoria episodica e semantica (Small et al., 2012). A
escolaridade e ocupacdo sdo fatores que também influenciam a capacidade cognitiva.
Adultos com alta escolaridade e ocupacgéo tendem a apresentar e manter um maior
desempenho no funcionamento cognitivo, reduzindo a probabilidade de desenvolvimento
de deméncia (Opdebeeck et al., 2016).

Além destes fatores a literatura tém vindo a demostrar que os psicofarmacos

utilizados para a Perturbacdo de Humor Bipolar estdo associados ao declinio cognitivo,
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especificamente o litio esta associado a défices na memdria verbal e os antipsicoticos estdo
associados a comprometimentos na capacidade psicomotora (Latalova, Prasko, & Diveky,
2011). Além disso tem-se encontrado evidéncia de variagbes na severidade dos défices
cognitivos em fungdo dos subtipos da Perturbacdo de Humor Bipolar. Especificamente na
PHB 1 os défices cognitivos tendem a ser mais pronunciados que na PHB Il (Sole, 2012).
Adicionalmente, é reconhecida a influéncia dos problemas de sono na performance
cognitiva. Segundo o estudo de Miyata, Noda, e Iwamoto (2013) e de Spira, Chen-
Edinboro, e Wu (2014), os problemas de sono, especificamente, a insnia, a dura¢do curta
do sono (< 7 horas), baixa qualidade do sono e o uso continuado de hipnoticos estdo
associados a uma baixa performance cognitiva, especificamente, na memaria de trabalho,
funcOes executivas e aprendizagem psicomotora.

Na fase do projeto que originou o presente estudo ainda ndo estdo disponiveis
informacdes sobre medicacdo, sono, ocupacéo e estilos vida dos participantes. Contudo,
estes fatores deverdo ser contemplados, atendendo a respetiva influéncia e a possibilidade
de permitirem uma explicacdo mais ampla dos resultados.

Os resultados analisados para responder ao segundo objetivo do presente estudo,
nomeadamente a exploracdo da associacao entre as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade e escolaridade) e o declinio cognitivo, apontam para a inexisténcia um efeito
significativo das variaveis sociodemograficas no funcionamento cognitivo dos dois grupos,
sendo apenas significativa a associacdo da escolaridade com a linguagem no grupo de
comparacéo aleatorizado. Estes resultados parecem contrariar parcialmente a literatura
sobre o efeito das variaveis sociodemograficas no funcionamento cognitivo, uma vez que
maultiplos estudos defendem uma influéncia significativa das variaveis sociodemograficas,
especificamente, a idade e a escolaridade no desempenho cognitivo. Segundo McCarrey,
Na, e Kitner-Triolo (2016) e ainda segundo Li e Singh (2014), na variavel sexo e idade
existem diferencas significativas no funcionamento cognitivo de idosos saudaveis nas
dimensGes do estado cognitivo geral, memoria verbal, fluéncia, capacidade psicomotora,
atencdo, memoria visual e na capacidade visuoespacial, concluindo-se que o0 sexo
masculino apresenta uma maior pontuacdo na capacidade visuoespacial e nas restantes
areas o sexo feminino apresenta uma pontuacdo superior. Segundo a revisdo de literatura
de Foroni e dos Santos (2012), a maior parte dos estudos integrados revela que a baixa
escolaridade, o sexo feminino e a idade avangada estéo associados de forma significativa

ao declinio cognitivo e a deméncia. Além desta evidéncia, os estudos de Matos, Mouréo, e
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Coelho (2016), de Domiciano, Braga, e da Silva (2014) e Wu, Lan, e Chen (2011)
corroboram os mesmos resultados, concluindo que a escolaridade e a idade apresentam
uma associacao significativa ao funcionamento cognitivo. Além destes resultados o estudo
de Domiciano, Braga, & da Silva (2014) é mais um estudo que converge para a influéncia
das variaveis sociodemograficas no funcionamento cognitivo, especificamente a idade e
escolaridade no declinio cognitivo.

Ainda assim, o estudo de Sengupta, Benjamin, e Singh (2014) refuta os resultados
dos estudos anteriores defendendo que, quando controladas as variaveis sociodemograficas
como a idade, estado civil e residéncia, 0 sexo e a escolaridade ndo apresentam uma
associacdo significativa com o desempenho cognitivo. De igual modo, existe evidéncia de
que a variavel escolaridade tende a ndo ter um impacto significativo quando o declinio
cognitivo ja se encontra numa fase avancada, possivelmente na deméncia (Roberts et al.,
2015).

Estes resultados vao ao encontro dos resultados do presente estudo, onde também
ndo se verificou uma associacao significativa entre o sexo, a escolaridade e o desempenho
cognitivo dos participantes. A exce¢éo verificou-se na associacao significativa entre a
escolaridade e a subescala da linguagem para o grupo de comparacao aleatério. Uma das
explicacbes mais plausiveis € que em instrumentos como 0 MMSE ou ACE-R as tarefas
que avaliam a linguagem necessitam de um conhecimento prévio escolar, ou seja, a
pontuacdo é influenciada pelo grau de escolaridade dos sujeitos (Domiciano, Braga, & da
Silva, 2014). No caso do presente estudo, a maioria dos participantes apresenta um grau de
escolaridade baixo, entre 1 a 4 anos, o que influenciou o baixo desempenho na linguagem.

Apesar da novidade do presente estudo (ao analisar participantes com DC e
comorbilidade com PHB) e dos resultados poderem contribuir para o desenvolvimento da
investigacdo futura, importa identificar as limitagdes da investigacdo, que poderao
influenciar as conclus6es, nomeadamente a falta da integracéo e controlo de alguns fatores
que poderdo influenciar os resultados obtidos, como os estilos de vida, ocupagéo, sono,
comorbilidades médicas, medicacdo e o subtipo de Perturbacdo de Humor Bipolar. Além
disso, dado a que o programa de estimulacdo cognitiva na origem dos dados ainda esta a
decorrer, apenas foi possivel avaliar o perfil cognitivo dos participantes e o efeito das
variaveis sociodemograficas no momento de rastreio, sendo também fulcral analisar 0s
objetivos aqui tratados nos diferentes momentos de avaliagcdo do programa, de forma a

perceber se existe algum efeito do programa de estimulacao cognitiva no funcionamento
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cognitivo intraparticipantes e interparticipantes ao longo das varias aplicacdes.
Concomitantemente, outra das limitacGes é que devido ao momento em que 0 programa se
encontra apenas foi possivel a utilizacdo de um instrumento que avalia a capacidade
cognitiva (ACE-R) dos participantes. Seria crucial a incluséo de alguns instrumentos
(contemplados no projeto que enquadra o programa) que avaliam também dimensfes
cognitivas, como o Trail Making Test e a Escala de Memoria de Wechsler, de forma a
permitir uma avaliagdo mais aprofundada do funcionamento cognitivo.

Além de todas estas limitagdes, o facto da amostra clinica parecer apresentar uma
falta de variancia dos niveis escolaridade e a falta de amplitude da faixa etaria poderdo ter
sidos fatores que influenciaram os resultados. Em estudos futuros seria importante a
inclusdo de uma amostra maior. No entanto, considerando a especificidade clinica do
grupo experimental, o nimero de participantes tenderd a ser reduzido tendera a ser
reduzido.

Ainda assim, um maior numero de participantes permitira a realizacdo de analises
estatisticas mais sofisticadas, como € o caso das analises da regressdo, de forma a avaliar o
poder preditivo de cada variavel no funcionamento cognitivo em adultos maiores de 50
anos com Declinio Cognitivo e Perturbacdo de Humor Bipolar comérbida. Consideramos,
ainda assim, que o presente estudo contribui para a investigacdo da area pela novidade que
apresenta e pelos seus resultados poderem constituir um termo de comparacao para o

aprofundamento do conhecimento na area.
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Questionario Sociodemografico

Idade
Sexo: Feminino 4Q Masculino 4

Escolaridade

Analfabetismo Q4
1-4 anos d
5-10 anos d

> 11 anos d
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AVALIACAO COGNITIVA DE ADDENBROOKE

(Hodges & Mioshi, 2005; Versédo Portuguesa de Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, &
Martins, 2008)

Nome: Datada avaliagdo: ____/____/

Data de nascimento: / / Idade: Nivel escolar alcangado:

Ne Processo [ | [ ][] 1111110100 Idade com que obteve esse nivel de escolaridade:
Ocupagéo: Dominéncia:

Actividade anterior:

Emigracdo (pais/duragao): Avaliador:

Perguntar: | Dia da Semana | Dia do Més Estacdo do Ano

1O

Perguntar: | Edificio

Piso/Andar Pais

o

g

“Vou dizer-lhe trés palavras que quero que repita. As palavras sdo: limdo, chave, bola." Depois do 0-3 =
examinando as repelir, dizer: “Tente fixar estas palavras porque eu vou pedir-lhe para as dizer mais tarde". [: D S
(repetir até 3 vezes, se necessario). Pontuar apenas o primeiro ensaio. =
Registar o nimero de ensaios: o
[ATENGAOE CONCENTRAGRG g
O

Perguntar: “Quanto é 100 menos 7?". Depois de o examinando ter respondido, dizer: “Agora, ao nimero 0-5 é
<

encontrado, volte a subtrair 7.". Proceder desta forma cinco vezes. Se o examinando cometer algum erro, I:] D
continuar a tarefa. Registar e verificar as respostas subsequentes (ex., 93, 84, 77, 70, 63 - cotar com 4 pontos).

Parar apés cinco subtracgdes (93, 86, 79, 72, 65)

Pedir para soletrar a palavra “MUNDQO": “Diga, letra a letra, a palavra MUNDO.". Depois, pedir para soletrar de
trds para a frente. Dizer: “Agora, diga letra a letra a palavra MUNDO, mas ao contrario.".




Perguntar: “Quais foram as palavras que eu lhe pedi para repetir e fixar?".

Dizer: “Vou dizer-lhe um nome e uma morada que gostaria que repetisse depois de mim. Vamos fazer isto
3 vezes, para que possa aprender. Mais tarde, irei perguntar-lhe novamente este nome e esta morada.
Tem alguma duvida?". Caso ndo subsistam dividas, dizer: “A morada é esta: Joao Macedo; Praca do
Infante; n®53; Trancoso; Guarda.”.

12 tentativa 22 tentativa 3? tentativa

Jodo Macedo
Praca do Infante, n° 53

Trancoso

Guarda

- Nome do actual primeiro-ministro
- Nome do primeiro rei de Portugal
- Nome do actual presidente dos EUA
- Nome do candidato presidencial portugués assassinado pela PIDE nos anos 60
- Ano em que se deu a Revolugao do 25 de Abril
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MEMORIA

FLUENCIA VERBAL

Dizer: “Durante um minuto, diga as palavras que se consegue lembrar e que comecem pela letra P. 0-7
Nido pode dizer nomes de pessoas (ex., “Paulo”), nem de lugares (ex., “Portalegre”), nem diminutivos [:
(ex., “Paulinho”). Tem alguma duvida?". Caso ndo subsistam dividas, dizer: “Pode comecar.” e accionar
Toudnotos ]
Tipo de erros: N° de perseveracdes
Nedeinrusses [ |
i 1417 6
| 11-13 5
: 8-10 3
! 6-7 3
: 4-5 2
| 2-3 1
| 2 0
Total Corrig
0-15seg L. 63008eg | o 4506 46-60 seg
Categoria “Animais™ 0-7
Dizer: “Agora, comecando por qualquer letra, diga TODOS os nomes de animais que se consegue :]
lembrar. Tem um minuto. Tem alguma davida?”. Caso ndo subsistam dlvidas, dizer: “Pode comecar.” e
accionar cronémetro. I:
Tipo de erros: N® de perseveracdes
Nedeinmusses [ ]
i : ) T >21 7
17-21 6
14-16 5
| 11-13 4
i 9-10 3
E 7-8 2
| 5-6 1
: <5 0
§ Total | Corrig
i 015 500 deAnseg | A4S emg 46,60 500
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ﬁ

Considerando as figuras apresentadas na Folha Estimulo 2, dizer: “Destas figuras aponte ..."
* ...aque esta associada a monarquia.”

* ..aqueéum réptil.”

*  ...aque esta mais associada ao deserto.”

...a que esta relacionada com a navegacao.”

Apresentar ao examinando a Folha Estimulo 3. Dizer: "Lela, em voz alta, as seguintes palavras.”.

P

'entagonos
Apresentar ao examinando a pagina 5 e dizer: “Copie este desenho.”.

Cubo
Apresentar ao examinando a pagina 6 e dizer: “Copie este desenho.”.

VISUO-

ESPACIAL

Relogio
Fomecer ao examinando a pagina 7 e dizer: “Desenhe o mostrador de um relégio redondo, com os
numeros todos.”. Uma vez terminada esta tarefa, pedir: “Agora, coloque os ponteiros a marcar 11h10m.".

Apresentar ao examinando a Folha Estimulo 4. Dizer: “Sem apontar, diga quantos pontos vé em cada
quadrado.”.
8 10 7 9

I | | 1 ] 1 |

Apresentar ao examinando a Folha Estimulo 5. Dizer: “Diga qual a letra que esta apresentada em cada
quadrado.”.
R M A T

| | | | { | 1 |

Dizer: *Diga 0 nome e a morada que aprendeu ha pouco.”.

Jodo Macedo
Pracado Infante, n®S3 | ___
Trancoso |
Guarda [

0-7

[ORIA




MEM

Esta tarefa deve ser aplicada apenas no caso do examinando nao ter conseguido evocar um ou mais itens. Se
todos os itens tiverem sido evocados, ndo aplicar esta tarefa e atribuir uma pontuagao de 5 pontos. Os itens
evocados devem ser assinalados na coluna cinzenta, a direita. Dapois testar os itens ndo evocados, dizendo:
“Vou dar-lhe algumas pistas: o nome/niamero era ?".
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~ Jorge Macedo Jodo Macedo Jodo Madeira
. Rua do Infante " Praca da Infantaria Praga do Infante
35 53 56 5
Trofa R Trancoso Grandola %
" Guarda Beja Braga 2
3
JMIE) s
ACE-R /100
Atencdo e Orientacdo 18 '§-
s Memons 2| 5
Fluéncia Ha| ©
o Llnguagem 126
) Vlsuo-Espachl 16
| ]
| :
Apresentar ao examinando a Folha Estimulo 2. Perguntar, 2 medida que aponta para cada uma das imagens:
“O que é isto?".
I I | | 0-2
13 2; | I 3. (14pis + relégio)
T Y ] e 1]
{
@ __ﬁ} —

10. | | 11. | | 12,
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