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Perfil neuropsicologico de pacientes com amputagdao maior de
membros inferiores por etiologia vascular

Neuropsychological aspects of a population of patients with
vascular lower extremity amputations

Claudia Vohringer Pessoal, Sergio Paik!, Gabriela Paixdo Correial, Isadora Di Natale Nobrel, Adriana
Cristina Guimardes Pardinil, “*'Sheila Jean McNeill Ingham?

RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou tragar um perfil neuropsicolégico breve de pacientes com
amputagdo maior de membros inferiores por etiologia vascular e investigar a existéncia de
correlagGes dos aspectos cognitivos com fatores sociodemograficos e clinicos. Método: Trata-
se de um estudo transversal descritivo, realizado em um centro de reabilitacdo fisica de Sdo
Paulo - Brasil, em que foram aplicados: um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica breve
(Neupsilin), um questiondrio de caracterizagdo da amostra préprio e a Escala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar (HAD). Resultados: O desempenho cognitivo foi pior em fungbes que
requerem habilidades aritméticas (42,2% dos pacientes com desempenho abaixo do esperado);
percepgdo (46,3% dos pacientes abaixo do esperado); fungGes executivas, notadamente nas
tarefas praxia construtiva (40,6% abaixo do esperado) e fluéncia verbal (35,9% abaixo do
esperado), e linguagem (31,2% abaixo do esperado). Conclusao: O perfil cognitivo dos pacientes
deste estudo revelou dificuldades relevantes das funges cognitivas avaliadas, especialmente
em fungbes diretamente relacionadas a funcionalidade do paciente.

Palavras-chave: Neuropsicologia, Cognicdao, Testes Psicolégicos, Doenca Arterial Periférica,
Amputagdo

ABSTRACT

Objective: To describe the neuropsychological profile of patients with major lower limb
amputation and to investigate the existence of correlations between these cognitive aspects,
socio-demographic and clinical aspects. Method: This is a cross-sectional, analytic, descriptive
study carried out at an outpatient rehabilitation center. The instruments used were Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), a brief neuropsychological assessment instrument
(Neupsilin) along with a questionnaire to characterize the sample. Results: Cognitive
performance was worse in functions that require arithmetic skills (42,2% of the patients
underperformed); perception (46,3% underperformed); executive functions, notably in
constructive praxis (40,6% underperformed) and verbal fluency (35,9% underperformed) and
language (31,2% underperformed). The best performances were in spacial orientation (92,2%
performed as expected) and verbal memory (87,5% performed as expected). Conclusion: The
cognitive profile of these patients revealed alterations in most of the assessed cognitive
functions, especially in functions directly related to functionalities of the patient.

Keywords: Neuropsychology, Cognition, Psychological Tests, Peripheral Arterial Disease,
Amputation
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INTRODUCAO

A amputagdo é definida como a remogado total ou parcial de um
membro e considerada um método de tratamento para diversas
patologias, dentro de um contexto interventivo amplo de promogao
de qualidade de vida.! Dados do Ministério da Saude! mostram que,
dentre as amputagdes realizadas, as de membro inferior constituem a
maior parte, correspondendo a aproximadamente 85% dos casos.

Uma avaliagdo de 620 pacientes com amputagdo, realizada pela
Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), Sdo Paulo,
entre os anos de 2008 e 2011 (dados da instituigdo), revelou média de
idade de 53 anos, prevaléncia do sexo masculino (67,3%), e de
amputagdes de membros inferiores (92,4%). A etiologia vascular foi
responsavel por 59,8% dos casos e o numero de comorbidades
elevado, com destaque para hipertensdo arterial sistémica (50,6%) e
diabetes mellitus (41,3%).

O estudo de Chamlian et al.2, uma revisdo de 474 prontuarios de
pacientes com amputacdo de membros inferiores atendidos no Lar
Escola Sdo Francisco, Sdo Paulo, durante o periodo de 2006 a 2012,
apontou que 72% dos casos ocorreram por etiologia vascular.

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) esta entre as
principais causas de amputagdo de membros inferiores e contempla o
risco do desenvolvimento de disfungdes cognitivas que podem afetar
o desempenho do individuo no dominio e funcionalidade do uso de
uma prétese.34

Essas disfungBes foram evidenciadas por Ferreira et al.?, cuja
avaliacdo de idosos com doenga vascular, revelou que as
manifestacdes desta doenga estavam associadas a alteragdes
cognitivas, com repercussao no desempenho funcional, requerendo
avaliacdo especifica quanto ao grau de competéncia ou aptiddo
apresentado em determinadas tarefas, uma vez que estas alteragGes
correlacionavam-se principalmente as fung¢des executivas.* Outro
estudo, utilizando diferentes ferramentas para avaliar as disfungées
executivas em pacientes com DAOP, como o teste do desenho do
relégio, convergiu para os mesmos achados.®

A perspectiva de possiveis alteragdes no funcionamento cognitivo
decorrentes da patologia de base nesta populagdo faz da avaliagdo
neuropsicolégica (ANP) uma importante ferramenta, uma vez que
auxilia o diagndstico em pacientes com doengas neuroldgicas e
neuropsiquiatricas, concentrando-se nas implicagGes cognitivas,
comportamentais e na adaptagdo social destes individuos.

A ANP também se presta a estabelecer prognodstico, orientar o
tratamento ou intervengdo ao circunscrever areas da disfungdo e sua
dinamica de funcionamento, auxilia o planejamento da reabilitacdo na
medida em que mapeia as forgas cognitivas em questdo, quer
potencialidades ou fragilidades que devem ser reforgadas ou
compensadas.®

Conhecer o status cognitivo destes pacientes e identificar
precocemente possiveis alteracGes cognitivas, comportamentais ou
emocionais deve fazer parte dos objetivos da reabilitagdo desses
pacientes e pode auxiliar no estabelecimento do melhor programa
terapéutico. Essa é uma das conclusdes do estudo de Coffey et al.7, em
sua revisdo da literatura acerca do funcionamento cognitivo de
pessoas com amputagdo de membros inferiores por etiologia vascular.

No estudo, tais individuos apresentaram pior desempenho
cognitivo se comparado a populagdo em geral e as dreas com maior
comprometimento cognitivo foram: resolugdo de problemas,
raciocinio, atengdo concentrada e treino de habilidades.

Estudo mais recente como de Frengopoulos et al.> com 176
pacientes amputados de membro inferior indicou alta prevaléncia de
comprometimento cognitivo na populagdo analisada, especialmente
percebido em tarefas de maior complexidade motora.

No Brasil, no entanto é escassa a literatura que investiga os
aspectos cognitivos na populagdo de individuos amputados por
doenga vascular, a despeito de sua importancia no tratamento destes
individuos.

OBIJETIVO

Este estudo objetivou primariamente analisar os aspectos
neuropsicoldgicos de pacientes com amputagdo maior de membros
inferiores por etiologia vascular, participantes de um programa
terapéutico de reabilitagdo fisica. O objetivo secundario foi investigar
a existéncia de correlagBes destes aspectos cognitivos com fatores
sociodemograficos e clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, realizado
com individuos de ambos os géneros, com amputa¢do maior de
membro inferior por etiologia vascular, participantes do programa
terapéutico de reabilitagdo no periodo de margo a julho de 2016, com
idade entre 35 e 80 anos.

Foram excluidos individuos: analfabetos; com histdrico prévio ou
atual de doenga neuroldgica com repercussao cognitiva; com déficit
visual e/ou auditivo ndo corrigido; classificados no espectro da
esquizofrenia e/ou outros transtornos psicéticos (de acordo com os
critérios diagndsticos descritos no DSM-5);8 com deformidades ou
tremores no membro superior dominante e autorrelato de abuso de
drogas ou abuso de alcool.

As informagdes foram extraidas de prontudrio eletrénico e/ou
diretamente averiguadas com paciente. Os critérios de inclusdo
foram: ter amputagdo maior de membro inferior de etiologia vascular,
ambos os géneros e acima de 18 anos.

Foram avaliados 245 prontuarios, dos quais 151 ndo foram
incluidos no estudo por ndo atenderem aos critérios especificados.

Dos 94 elegiveis, 30 foram excluidos do estudo: 2 por recusa, 2 por
indisponibilidade de horario para aplicagdo, 13 por alta ou desisténcia
do tratamento, 10 por dados incompletos em prontudrio e 3 por
impossibilidade na aplicagdo (2 pela dificuldade visual constatada no
momento da aplicagdo e 1 por questdes emocionais que interferiram
na avaliacdo), perfazendo um total de 64 pacientes submetidos a
aplicagdo dos instrumentos.

Utilizou-se um questionario especificamente elaborado para
caracterizagdo da amostra segundo aspectos sociodemograficos,
(idade, escolaridade, condicdo civil, atividade profissional e renda),
clinicos (nivel de amputagdo, tempo de amputagdo, idade no
momento da amputagdo, comorbidades, acompanhamento
psiquidtrico e consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e drogas),
sociais (resolugdo de assuntos do dia-a-dia, participagdo em atividades
sociais) e perguntas relacionadas a autopercepgdo do paciente acerca
de seu funcionamento cognitivo (se percebe alguma dificuldade de
concentragdo, de memoria, lentiddo de pensamento apds a
amputagdo e se percebe que é capaz de compreender as orientagdes
dos profissionais de saude, por si mesmo). As opgGes de resposta
foram sim/n3o.

O instrumento escolhido para avaliagdo das fungdes cognitivas foi
o NEUPSILIN, instrumento de avaliagdo neuropsicoldgica breve,
brasileiro, validado®° e normatizado para a populagdo adulta
brasileira segundo 4 faixas etdrias (adultos jovens entre 19 e 39 anos,
adultos de idade intermediaria entre 40 e 59 anos, adultos idosos de
60 a 75 anos e adultos idosos longevos de 76 a 90 anos) e segundo
escolaridade (baixa de 1 a 4 anos de estudo formal, intermediéria de
5 a 8 anos e alta de 9 ou mais anos de estudo).

Pelo instrumento sdo aplicados 32 subtestes com tarefas curtas,
de fécil resolugdo para pessoas com fungdo cognitiva preservada® e
que avaliam oito fungbes cognitivas: orientagdo temporo-espacial,
atengdo, percepg¢do, memoria (operacional, verbal episddico-
semantica, visual e prospectiva), habilidades aritméticas, linguagem
(oral e escrita), praxias e fungGes executivas.

0O Quadro 1 fornece uma descrigao de cada tarefa do NEUPSILIN
em sua ordem de aplicagdo.
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Quadro 1. Fungdes, pontuagdo minima e maxima e descri¢do das tarefas do NEUPSILIN

FUNCAO E SUBTESTES
(Pontuag¢do minima e maxima)

DESCRICAO

1.0 Orientacdo Temporo-espacial (0 - 8)

Responder sem auxilio de equipamentos.

1.1 Tempo (0 - 4)

Dia (data, dia da semana / més / ano)

1.2 Espaco (0 - 4)

Local / cidade/ estado / pais

2.0 Atencdo (sustentada) (0 - 27)

2.1 Contagem Inversa (0 - 20)

Contar de 50 a 30 (com mensuragdo do tempo).

2.2 Repeticdo de Sequéncia de Digitos (0 - 7)

Repetir sequéncia de sete nimeros.

3.0 Percepgao (0-12)

3.1 Verificagdo de Igualdade e Diferenga de Linhas (0 - 6)

Verificar igualdade ou diferenga entre tamanho de cada um dos seis pares de linhas.

3.2 Heminegligencia Visual (0 - 1)

Riscar todos os tragos espalhados na extensdo da folha.

3.3 Percepgdo de Faces (0 - 3)

Reconhecer correspondéncia entre cada par de faces, uma de frente e outra de perfil (total de
trés pares).

3.4 Reconhecimento de Faces (0 - 2)

Reconhecer as duas faces apresentadas dentre quatro mostradas posteriormente.

4.0 Memoria (0 - 84)

4.1 Memoria de Trabalho (0 - 38)

4.1.1 Ordenamento Ascendente de Digitos (0 - 10)

Organizar em ordem ascendente os digitos.

4.1.2 Span Auditivo de Palavras em sentengas (0 - 28)

Evocar a ultima palavra de cada conjunto de sentengas, na ordem anunciada.

4.2 Memoria Verbal Episodico Semantica (0 - 36)

4.2.1 Evocagdo Imediata (0 - 9)

Evocar livremente palavras de uma lista apresentada verbalmente.

4.2.2 Evocagdo Tardia (0-9)

Evocar livremente palavras do subteste “Evocagdo Imediata” apds uma série de tarefas.

4.2.3 Reconhecimento (0 - 18)

Reconhecer as palavras do subteste “Evocagdo Imediata” em uma lista de 18 palavras.

4.3 Memoria Semantica de Longo Prazo (0 - 5)

Responder duas questdes de conhecimentos gerais.

4.4 Memoria Visual de Curto Prazo (0 - 3)

Reconhecer, a figura apresentada dentre trés figuras mostradas posteriormente.

4.5 Memoria Prospectiva (0 - 2)

Escrever nome ao termino da avaliagdo, conforme instrugdo fornecida no inicio da aplicagdo, sem
novo reforgo.

5.0 Habilidades Aritmeticas (O - 8)

Resolver quatro calculos aritméticos bdsicos com montagem da conta.

6.0 Linguagem (0 - 53)

6.1 Linguagem Oral (0 - 22)

6.1.1 Nomeagdo (0 - 4)

Indicar nome de dois objetos concretos e duas figuras.

6.1.2 Repeticdo (0 - 10)

Repetir dez palavras (oito reais e duas pseudopalavras).

6.1.3 Linguagem Automatica (0 - 2)

Contar de um até dez e nomear todos os meses do ano na sequéncia.

6.1.4 Compreensdo Oral (0 - 3)

Apontar a figura correspondente a palavra verbalizada pelo examinador.

6.1.5 Processamento de Inferencias (0 - 3)

Explicar significado de um proverbio e duas metaforas.

6.2 Linguagem Escrita (0 - 31)

6.2.1 Leitura em voz alta (0 - 12)

Ler doze palavras em voz alta (dez reais e duas pseudopalavras).

6.2.2 Compreensao Escrita (0 - 3)

Ler a palavra/ frase apresentada e apontar a imagem correspondente.

6.2.3 Escrita espontanea (0 - 2)

Escrever uma frase.

6.2.4 Escrita Copiada (0 - 2)

Copiar a frase apresentada.

6.2.5 Escrita Ditada (0 - 12)

Escrever doze palavras (dez reais e duas pseudopalavras) ditadas pelo examinador.

7.0 Praxias (0 - 22)

7.1 Ideomotora (0 - 3)

Realizar trés gestos, de acordo com comando do examinador.

7.2 Construtiva (0 - 16)

Copiar trés desenhos apresentados (quadrado, flor e cubo) e desenhar um relégio com horério
especificado.

7.3 Reflexiva (0 - 3)

Repetir a sequéncia de trés gestos realizados pelo examinador na mesma ordem de execugdo
deste.

8.0 Fungdes Executivas

8.1 Resolugdo de problemas (0 - 2)

Responder duas questdes que envolvem raciocinio.

8.2 Fluencia Verbal (0-11)

Verbalizar as palavras que iniciem com a letra F em 1 minuto.
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As normas de pontuagdo seguem os critérios descritos no
instrumento. O calculo de corte (Z), que indica alerta ou presenga de
déficit em uma determinada tarefa ou fungdo cognitiva, é obtido
subtraindo-se a média do grupo de teste (indicado pelo instrumento)
do escore do individuo e esse resultado dividido pelo desvio-padrao
(dp) do grupo normativo na tarefa ou fungdo analisada (Quadro 2).

Quadro 2. Instrumento sugere 4 pontos de corte de referéncia

Valor de Z Sugestivo de:

Zentre 0 e -1dp Normalidade

Zentre-1e-1,5dp Alerta para deficit

Zentre-1,6 e -2,0dp Deficit moderado a severo

Z<-2,0dp Deficit de gravidade importante

A aplicagdo do instrumento foi feita individualmente, em
ambiente reservado, por psicélogo(a) treinado(a).

A escala HAD (The Hospital Anxiety and Depression Scale), validada
no Brasil por Botega et al.l! consiste em um questiondrio com 14
afirmagdes, cada uma com 4 alternativas de resposta, divididas em 2
subescalas que avaliam presenca de sintomas/sinais de ansiedade e
depressao.

Cada subescala possui 7 itens que contemplam uma pontuagdo
maxima de 21 pontos, sendo o ponto de corte sugerido: 8 pontos para
ansiedade e 9 pontos para depressdo. A escolha da HAD se deve a sua
praticidade clinica como instrumento de screening na avaliagdo de
transtornos de humor.1!

Para analise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 24 e realizada uma analise
descritiva e inferencial. Os dados foram descritos como média e desvio
padrdo (X £ DP).

As variaveis categoéricas foram apresentadas em termos absolutos
e/ou frequéncia relativa. Foi realizada uma correlagdo linear entre os
resultados da avaliagdo neuropsicoldgica e as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas para obtengdo do rho de Spearman. Os resultados
da correlagdo foram avaliados conforme descrito por Prion et al.12:
correlagdo fraca, moderada, forte. A significincia estatistica foi
estabelecida em 0.05.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) sob
numero 56067416.7.0000.0085 e os pacientes concordaram em
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 64 pacientes com amputacdo maior de membros
inferiores. Esta foi uma amostra de conveniéncia de pacientes
atendidos no ano de 2016. A média de idade da populagdo avaliada,
no momento da amputacgdo, foi de 57.97 anos (+ 9.58), com idade
minima 38 anos e maxima 86 anos; escolaridade média de 6.39 anos
(+ 3.9) e o tempo médio desde a amputagdo até o momento da
avaliagdo foi de 37.66 meses (+ 23.37). 71,9% dos pacientes avaliados
encontrava-se na fase pré-protética quando do momento da
avaliagdo, que é a fase da reabilitagdo que antecede o treino com
prétese, para aqueles que terdo indicagdio de uso. As demais
caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes estdo descritas na
Tabela 1.

O questionario HAD revelou média para ansiedade de 5.14 (t
3.06), e para depressdo 3.92 (+ 2.50), (valor minimo 0 e maximo 21),
ndo havendo prevaléncia de sugestdo de depressdo ou ansiedade na
amostra estudada, e sem correlagdes estatisticamente significativas
com outras varidveis.

Na amostra, 14,1% dos pacientes eram acompanhados com
regularidade pelo servigo de psiquiatria, quer na instituicdo ou fora
dela. As frequéncias de ocorréncia de alteragdes cognitivas para cada
fungdo avaliada estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

N  Percentil %

Masculino 41 64,1
Feminino 23 35,9
Idade entre 40 e 59 anos 30 46,9
entre 60 e 75anos 30 46,9
entre 76 e 90 anos 4 6,3
Escolaridade entre 1 a4 anos 31 48,4
entre 5 e 8 anos 17 26,6
acima de 9 anos 16 25
Reside sozinho 5 7,8
Reside com alguém 59 92,2
Casado /Uni3o estével 32 50
Vidvo (a) 15 23,4
Separado (a) 9 14,1
Solteiro 8 12,5
Recebe beneficio Sim 55 85,9
Nao 9 14,1
Trabalha Sim 6 9,4
N&o 58 90,6
Renda Menos de 1 SM 12 18,8
Entre 1 e 2 SM 18 28,1
Entre 2 e 3SM 12 18,8
Entre 3e 4 SM 11 17,2
Mais de 4 SM 9 14
Sem renda 2 3,1
Nivel de amputagdo Transtibial 36 56,3
Transfemoral 27 42,2
Outros 1 1,5
Diabetes mellitus Sim 46 71,9
Nao 18 28,1
Hipertensdo Arterial Sistemica Sim 50 78,1
N&o 14 21,9
Doenga cardiaca Sim 16 25
Nio 48 75
Dislipidemia Sim 28 43,8
N&o 36 56,3
Dificuldades visuais 47 73,4
Dificuldades auditivas 5 7,8
Resolucdo de assuntos no dia-a-dia  Sim 39 60,9
Nao 25 39,1
Participacdo em atividades sociais  Sim 34 53,1
N&do 30 46,9

Os valores do score Z, em termos do minimo e maximo valor
encontrado, bem como média para as fungGes cognitivas avaliadas no
NEUPSILIN (Tabela 3).

Foram realizadas ainda correlagbes entre os fatores sdcio-
demograficos dos pacientes e os resultados da avaliagdo
neuropsicolégica. A Tabela 4 mostra as correlagSes que atingiram
significancia estatistica.

Quando inquiridos acerca da percepgao de eventuais dificuldades
cognitivas, 23,4% referiram perceber alguma dificuldade de
concentragdo, 37,5% de dificuldade de memoria e 25% se percebem
mais lentos (no ambito do pensamento e ndo do ponto de vista
motor).

A despeito disso 60,9% dos pacientes entrevistados refere resolver
assuntos do dia-a-dia e pouco mais da metade (53,1%) participa de
alguma atividade social, (26,6% destes afirmam sair semanalmente e
15,6% mensalmente).

A essa participagdo social, associa-se consumo de bebida alcéolica
por 60,9% (18,8% afirmam beber todos os dias, 23,4% bebem de 1 a
3x/semana). O uso do cigarro estd presente em 12,5% dos
respondentes. Estima-se, porém que o numero de individuos que
bebem e/ou fumam pode ser ainda maior.
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Tabela 2. Resultado das frequéncias de apresentacdo das alteragdes cognitivas

Déficit Importante Déficit moderado a severo Alerta para déficit Normal
Orientagao
Orientagdo Temporal 9.4 1.6 14.1 75
Orientagdo Espacial 7.8 0 0 92.2
Temporo-espacial 14.1 0 17.2 68.8
Atengdo
Contagem inversa de digitos 14.1 3.1 1.6 81.3
Repeticdo Digitos 0 3.1 14.1 82.8
Atengdo total 14.1 3.1 3.1 79.7
Percepgdo
Percepgdo visual 17.2 1.6 15.6 65.6
Percepgado faces 18.8 7.8 15.6 57.8
Reconhecimento de faces 141 18.8 4.7 62.6
Percepgdo total 15.6 125 15.6 56.3
Meméria
Ordenamento ascendente de digitos 125 10.9 21.9 54.7
Span de palavras 3.1 7.8 12.5 76.6
Memoria trabalho 6.3 12.5 15.6 65.6
Evocagdo imediata, lista de palavras 0 9.4 6.3 84.4
Evocacdo tardia 0 0 12.5 87.5
Reconhecimento da lista 1.6 31 9.4 85.9
Memoria verbal total 3.1 4.7 4.7 87.5
Memoria longo prazo 9.4 10.9 0 79.7
Memoria visual 21.9 0 7.8 70.3
Memoria prospectiva 3.1 4.7 9.4 82.8
Memoria total 6.3 7.8 141 71.9
Habilidades aritmeticas 12.5 15.6 141 57.8
Linguagem
Compreensdo oral 10.9 15.6 0 73.4
Inferencia 10.9 3.1 15.6 70.3
Linguagem oral total 14.1 10.9 1.6 73.4
Compreensdo escrita 15.6 6.3 1.6 76.6
Linguagem escrita total 7.8 9.4 9.4 73.4
Linguagem total 14.1 125 4.7 68.8
Praxia
Praxia construtiva 4.7 12.5 23.4 59.4
Praxia reflexiva 3.1 6.3 6.3 84.4
Praxia total 4.7 6.3 18.8 70.3
Fungdes Executivas
Resolugdo de problemas 15.6 10.9 0 73.4
Fluéncia verbal numero de palavras 6.3 9.4 15.6 68.8
Fluéncia verbal total 6.3 6.3 23.4 64.1

Tabela 3. Valores de Z para as fungdes cognitivas avaliadas em valores absolutos

N Minimo Maximo Media Desvio Padréao
Orientagdo temporal 64 -6.33 .60 -.24 1.35
Orientagdo espacial 64 -9.66 .78 -43 1.75
Contagem inversa 64 -27.47 1.30 -.62 3.62
Repeticdo sequencia digitos 64 -1.76 2.90 -.06 1.09
Atencdo Total 64 -6.50 1.70 -.42 1.58
Percepgdo visual 64 -4.58 .84 -.48 1.34
Percepgédo de faces 64 -4.28 1.32 -.82 1.21
Reconhecimento de faces 64 -5.33 .6222 -.65 1.60
Percepgdo total 64 -4.00 1.33 -91 1.25
Ordenamento Ascendente Digitos 64 -4.90 1.60 -.52 1.38
Span auditivo de palavras 64 -2.54 1.70 -.23 1.01
Memoria de trabalho total 64 -2.59 1.88 -.38 1.09
Evocacgdo imediata lista de palavras 64 -1.97 1.60 -.07 .89
Evocacdo tardia lista de palavras 64 -1.41 2.99 -.19 .84
Reconhecimento lista de palavras 64 -2.53 2.63 -.09 .94
Memoria verbal total 64 -3.93 2.74 -.16 1.02
Memoria longo prazo 64 -7.72 .85 -.38 1.64
Memoria visual 64 -6.09 1.24 -.47 1.60
Memoria prospectiva 64 -3.30 1.90 41 1.01
Memoria total 64 -2.72 2.17 -.26 1.15
Habilidades aritmeticas 64 -8.57 1.20 -.92 1.72
Compreensdo oral 64 -7.54 .63 -.49 1.73
Inferencia 64 -3.00 1.30 -11 1.19

135



Acta Fisiatr. 2018;25(3):131-137

Pessoa CV, Paik S, Correia GP, Nobre ID, Pardini ACG, Ingham SIM.

Perfil neuropsicolégico de pacientes com amputagdo maior de membros inferiores por etiologia vascular

Tabela 4. Correlagdes lineares que atingiram significancia estatistica

Coeficiente P
Memoéria total Atencao Total 0.365 0.003
Memoria Verbal Linguagem total 0.306 0.014
Memoria Verbal Compreensdo Oral 0.273 0.029
Linguagem Total Escolaridade -0.341 0.006
Compreensdo Oral Escolaridade -0.252 0.044
Compreensdo Escolaridade -0.272 0.030
Resolugdo de Inferéncia 0.326 0.009
Fluéncia Verbal Memdria Total 0.265 0.034
Fluéncia Verbal Linguagem Total 0.296 0.018

DISCUSSAO

As varidveis sociodemograficas apresentadas no estudo
revelaram-se similares ao encontrado na literatura?37.1314 com
prevaléncia de pacientes amputados do sexo masculino (64,1%) e
média de idade (57,9 anos) ligeiramente menor do que os estudos
epidemioldgicos apontam.23

O impacto social gerado pela amputagao parece ser significativo,
uma vez que 90,6% deles ndo exercem nenhuma atividade
profissional, a despeito da baixa renda familiar mensal. Quase metade
deles (46,9%) ndo participam de nenhuma atividade social, quer seja
a participagdo em grupos de terceira idade, atividades religiosas ou
recreativas e 39,1% das pessoas do estudo ndo resolvem assuntos do
dia-a-dia, o que implica na dependéncia de outrem que o faga.

Eventuais dificuldades na reinsercdo social ndo podem ser
justificadas, no presente estudo, pelos aspectos emocionais avaliados,
como depressao ou ansiedade, cujos valores mantiveram-se abaixo do
ponto de corte sugerido para a presenga de sintomas ou sinais das
doengas em questdo. No entanto, achados de Roepke et al.’> ao
avaliar a participagdo social de amputados com doenga vascular,
apontam para existéncia de fatores cognitivos e fisicos que podem
influenciar a atuagdo social desta populagao.

Assim como diferentes grupos clinicos podem ser caracterizados
por diferentes padrdes cognitivos, Rafnsson et al.l® sugere que
pacientes com DAOP avangada apresentam um padrdo de dificuldades
cognitivas similares ao de pacientes com outras doengas
cerebrovasculares de menor gravidade e que a severidade da doenga
vascular associada a um histérico de doenga cardiaca isquémica
redundaria em um importante fator preditor para disfungdo cognitiva
em pacientes com DAOP.

Considerando o padrdo cognitivo sugerido por Rafnsson et al.1®as
mudangas cognitivas que acompanham o envelhecimento (com
tendéncia ao declinio no desempenho cognitivo com o aumento da
idade),’” o elevado nimero de comorbidades e baixa escolaridade
(6,39 + 3,9 anos) da amostra em questdo, pode-se inferir a existéncia
de alteragGes cognitivas na amostra estudada.

Outros fatores podem contribuir para uma pior performance
deste grupo clinico especifico: a prevaléncia alta de Diabetes
(71,9%),181920 3 falta de atividade ocupacional/laboral (90% n3o
trabalham),?! a ndo resolugdo de assuntos do dia-a-dia (39,1%),2! a
prevaléncia de pacientes acima de 60 anos (64,1%),17 dificuldades
auditivas (7,8%)2! e visuais (73,4%) (Tabela 2).

Uma caracteristica do desempenho desses pacientes, comumente
observada e citada nos estudos de Ferreira et al.# e Coffey et al.”
merece destaque: a lentiddo psicomotora na realizagdo das tarefas
propostas e que pode repercutir no desempenho funcional dos
pacientes avaliados.*’

Os pacientes avaliados necessitaram de mais tempo do que o
esperado para a execucdo das tarefas e 25% deles afirmam
perceberem-se mais lentos, em termos do pensamento, do que antes
da amputagdo. Algumas condigdes clinicas como Diabetes contribuem
para a piora na velocidade de processamento de informagdes
conforme descrevem Duron et al.23 e Wessels et al.1® em um estudo

de 15 anos de seguimento com sujeitos diabéticos afroamericanos. O
processo de envelhecimento em andamento na populagdo avaliada
pode também contribuir para maior lentiddo psicomotora.17

O desempenho cognitivo apresentado foi pior em fungdes que
requerem habilidades aritméticas (42,2% dos pacientes com
desempenho abaixo do esperado); percepgdo (com 43,7% abaixo do
esperado); fungBes executivas notadamente nas tarefas - praxia
construtiva (40,6% abaixo do esperado) e fluéncia verbal (35,9%
abaixo do esperado) e linguagem (31,3% abaixo do esperado) com
especialidade nas tarefas de compreensdo, tanto oral quanto escrita,
apesar de 93,8% afirmarem conseguir compreender o que os
terapeutas e médicos lhes dizem.

Os melhores desempenhos foram revelados em orientagdo
espacial (92,2% conforme esperado) e memdéria verbal (87,5%
conforme esperado) (Tabela 3). A analise qualitativa da performance
cognitiva destes pacientes, fundamentada pelo mau desempenho nas
tarefas de linguagem, tanto oral quanto escrita, e notadamente em
tarefas de compreensdo, reacende duvidas quanto ao entendimento
dos pacientes acerca das instrugdes aos quais sdo submetidos, nao
apenas no contexto da testagem, mas sobretudo terapéutico.

O estudo de Zibettil’ revela desempenhos negativos nesta funcdo
nos grupos de idosos e longevos. Diante disso, recomenda-se
sensibilizar a equipe de saude que atende esse perfil de pacientes a
proceder a uma reflexdao acerca da maneira como as orientagdes sao
transmitidas para atingimento dos resultados.

Considera-se, além disso, a linguagem como habilidade cognitiva
complexa e a compreensdo de sentengas implica em uma ampla
distribuicdo dos mecanismos cognitivos envolvidos, na sele¢do de
informagdes relevantes, na busca de representagdes mentais
pertinentes, mantendo relagdo estreita com memodria e funcgoes
executivas, e que de modo algum pode ser avaliada
separadamente.t24

Isso evidencia-se no estudo pelas correlagdes significativas,
embora fracas, entre linguagem total e fluéncia verbal, entre
inferéncia (capacidades abstrativas da linguagem) e resolugdo de
problemas e entre linguagem total e memaria verbal total (Tabela 4).
E da interacdo destas e de outras areas correlacionadas, que as
fungdes complexas podem surgir.®

Dentre essas fungdes complexas, temos as fungdes executivas, um
conjunto de habilidades direcionadas ao atingimento de metas, a
resolugdo de problemas, formulagdo de planos de acgdo,
estabelecimento de estratégias apropriadas, sequenciamento
coerente das etapas do processo, automonitoramento, preservagao
dos distratores, entre outros. A resolugdo de problemas, como parte
integrante dos componentes das fungSes executivas, é relatada por
muitos autores como fator relacionado ao desempenho
funcional.467.25

As fungdes executivas por serem os mais complexos componentes
da capacidade funcional, sdo funcGes que viabilizam o aprendizado6
e, portanto, fundamentais para aquisi¢do e treino de habilidades. Isso
é relevante para a populagdo em questdo, uma vez que, alteragdes
nesta fungdo, podem comprometer o aprendizado do uso de uma
prétese (uma vez que andar é uma das tarefas de maior complexidade
motora), 0 manejo de situagdes novas e complexas e mais do que isso,
a manutencgao de vida independente e autbnoma com ou sem protese.

Quanto aos aspectos de memoria, estes devem ser monitorados e
reavaliados uma vez que os resultados revelam que 34,4% dos
pacientes apresentaram desempenho abaixo do esperado em relagdo
a memodria de trabalho, memdria visual - 29,7% abaixo do esperado
(dentre os quais 21,9% apresentando déficit importante) e meméria
total - 28,1% abaixo do esperado, (Tabela 3).

Estudo de Zibettil” também evidenciou redugdo mais acentuada
na memoria de trabalho entre idosos saudaveis. Esses dados podem
servir a um despertamento dos profissionais de saude em direcionar
acdes, intervengbes e orientagbes a familia/ cuidadores desses
pacientes, ou a rede social de apoio presente, com responsabilizagdo
no auxilio ao paciente nas tarefas praticas do dia-a-dia.
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As limitagGes do estudo devem ser consideradas, pois trata-se de
uma amostra pequena, e bastante especifica da populagdo. O estudo
traca um perfil neuropsicoldgico breve e que, por definigdo, ndo
fornece aprofundamento acerca dos meandros do funcionamento
cognitivo desta populagdo, carecendo de investigagdo mais acurada.

No entanto, ainda assim pode ser util ao fornecer um ponto de
partida para sele¢do de baterias, testes!! ou meios de avaliagdo
necessarios ao melhor entendimento acerca do tipo de intervengdo ou
abordagem adequado para obtengdo de maior eficiéncia nos
resultados com esse publico-alvo.

CONCLUSAO

O perfil neuropsicolégico de pacientes com amputagdo maior de
membros inferiores por etiologia vascular revela a existéncia de
alteragbes das fungdes cognitivas na populagdo avaliada,
especialmente naquelas diretamente relacionadas a funcionalidade
do paciente.

O teste utilizado (NEUPSILIN) pode ser considerado um
instrumento valido para o entendimento preliminar dos aspectos
cognitivos da amostra estudada e para direcionamento a equipe de
saude acerca da importancia de se levar em consideracdo essas
caracteristicas no contexto clinico de avaliagdo e intervengdo em
pacientes com amputagado por etiologia vascular.
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