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Resumo

Introducao: A diabetes mellitus tipo 2 representa a forma mais comum de diabetes,
correspondendo a 90 % dos casos diabéticos. Embora a literatura especializada tenha
bem estabelecido os efeitos que esta patologia tem sobre o sistema nervoso periférico,
os seus efeitos sobre o sistema nervoso central ainda sdo pouco reconhecidos. No
entanto, varios estudos tém vindo a evidenciar uma forte associacdo entre a diabetes
mellitus tipo 2 e o declinio cognitivo acelerado. Particularmente preocupante tem sido
os défices observados ao nivel dos processos cognitivos mais complexos,
nomeadamente os que envolvem as funcdes executivas. Assim o principal objetivo
deste estudo foi avaliar o funcionamento executivo em individuos com diabetes mellitus
tipo 2, através de um instrumento que se deferéncia dos demais pela sua elevada
validade ecoldgica.

Material e Métodos: Este estudo incluiu 60 participantes de ambos os sexos € com
idades compreendidas entre os 21 e 65 anos, dos quais 30 participantes com diagndstico
clinico de diabetes mellitus tipo 2 pertencem ao grupo experimental (M= 56.80,
DP=9.38), e 30 participantes sauddveis ao grupo de controlo (M= 56.57, DP=9.20).
Para avaliar o funcionamento executivo destes individuos recorremos a Behavioural
Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS).

Resultados: Verificamos que os individuos com diabetes mellitus tipo 2 apresentam um
comprometimento  significativo no  funcionamento  executivo em  geral
comparativamente com o grupo de controlo. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em todas as subprovas das BADS, a excecdo da subprova
Julgamento temporal. Além disso, foi apurado que estes individuos necessitaram de um
tempo superior para a realizacdo global da prova, contudo, esses resultados nao
refletiriam em diferencas significativas em duas subprovas, sendo elas a Alteracdo de
regras e Procura da Chave.

Conclusao: Individuos com diabetes mellitus tipo 2 apresentam défices no
funcionamento executivo, em geral, que se repercute em dificuldades significativas nas

tarefas de vida diaria.

Plavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Funcdes executivas, BADS.



Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 represents the most common form of diabetes,
representing 90% of diabetic cases. Although the literature reveal the effects of this
pathology has on the peripheral nervous system but the effects on the central nervous
system are still poorly recognized. However, several studies affirmed a strong
association between DM-type 2 and accelerated cognitive decline. Particularly worrying
have been the deficits observed at the complex cognitive processes, namely those
involved in the executive functions. Thus, the main objective of this study was to assess
the executive functioning in individuals with DM-type 2, through an instrument that
differs from others due its high ecological validity.

Methods: This study included 60 participants of both genders and aged between 21
and 65 years, of which 30 participants diagnosed with DM-type 2 belong to the
experimental group (M= 56.80; SD= 9.38), and 30 healthy participants to the control
group (M= 56.57; SD= 9.20) To assess the executive functioning of these individuals

we use the Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS).

Results: We have found that individuals with DM-type 2 have a significant impairment
in the executive functioning compared to the control group. Were observed statistically
significant differences in all BADS substests, with exception of the Temporal Judgment
subtest. In addition, it was found that these individuals required a longer time to
perform the subtests, however, these results are not reflected in two subtests, Rule Shift
Cards and Key Search.

Conclusions: Individuals with DM-type 2 present deficits in executive functioning, in

general, which has repercussions in significant difficulties in their daily living tasks.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Executive Functions, BADS.






Introducao
A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas que mais tem vindo a ser

estudada nos anos recentes, devido a sua complexidade, crescente incidéncia e diversas
complicacdes que lhe estdo associadas. E considerada a pandemia do seculo XXI, sendo
uma das maiores causadoras de morbilidade e mortalidade da atualidade, constituindo-
se assim um grave problema de saide publica (Duarte, 2004).

A DM descreve um conjunto de desordens metabdlicas de miltiplas etiologias,
caracterizada por uma hiperglicemia crénica e disturbios ao nivel do metabolismo dos
hidratos de carbono, lipidos e proteinas, devido a uma deficiéncia absoluta ou relativa
da acdo e/ou secrecao da insulina (Bradley, Riazi, Barendse, Pierce, & Hendrieckx,
1998). Esta doenga atinge mais de 382 milhdes de pessoas em todo o mundo,
estimando-se que até 2035 o nimero de pessoas afetadas aumente para os 592 milhdes
(Relatério Anual do Observatério Nacional de Diabetes, 2016).

A Diabetes mellitus tipo 2 representa a forma mais comum de diabetes,
correspondendo a 90% dos casos diabéticos. Esta € caraterizada por uma deficiéncia a
nivel da insulina, predominando o fendmeno insulino-resisténcia. Este fendmeno ocorre
quando o pancreas nao tem capacidade de produc¢ao de insulina suficiente e/ou quando o
organismo ndo a consegue utilizar de uma forma adequada (Bradley et al., 1998).

Esta surge geralmente na populacdo adulta, sendo o seu diagndstico efetuado
normalmente apds os 45 anos de idade, ainda que se tenha vindo a tornar cada vez mais
frequente na infancia (Duarte 2004). Embora a sua etiologia ainda permaneca
indefinida, uma vez que abrange um grupo heterogéneo de individuos, compreende-se
que a existéncia de fatores genéticos e fatores referentes a um estilo de vida sedentério,
comportamentos alimentares pouco sauddveis e auséncia de exercicio fisico, contribuem
de forma significativa para o aparecimento deste tipo de diabetes (Cox, Frederick, &
Saunders, 1991).

A literatura especializada, revela que os estudos realizados no ambito da
diabetes mellitus tipo 2 ddo especial relevo aos efeitos que esta patologia provoca ao
nivel do sistema nervoso periférico (SNP), negligenciando os seus efeitos ao nivel do
sistema nervoso central (SNC), que muitas vezes sao esquecidos devido a falta de sinais
mais claros e da indisponibilidade de técnicas de avaliacdo (Arvanitakis et al., 2004; Ott
et al., 1996). Esta visdo pouco integradora das consequéncias resultantes da diabetes

mellitus tipo 2, e consequentemente, a inadequada prevencdo e tratamento da mesma,



disputou que nos ultimos anos varios investigadores se tenham interessado pelo estudo
da diabetes mellitus tipo 2 e sua relacio com o funcionamento neurocognitivo. Os
primeiros estudos neuropsicoldgicos realizados em individuos com diabetes mellitus
tipo 2 foram inicialmente motivados pela hipétese articulada por Kent (1976), de que a
diabetes mellitus tipo 2 é uma forma de aceleracdo de envelhecimento. Essa visao
postula que o processo de envelhecimento normal aparece em idades mais jovens em
adultos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2. Nesta perspetiva, varios estudos
evidenciaram uma forte associagdo entre a diabetes mellitus tipo 2 e o declinio
cognitivo acelerado (Biessels, Staekenborg, Brunner, Brayne, & Scheltens, 2006;
Cukierman, Gerstein, & Williamson, 2005; McCrimmon, Rayn, & Frier, 2012). Mais
especificamente, verificaram-se défices ao nivel da memoria, habilidades de
aprendizagem e fungdes executivas (FE) (Awad, Gagnon & Messier, 2004; Palta,
Schneider, Biessels, Touradji, & Hill-Briggs, 2014; Van De Berg et al., 2010; Yeung,
Fischer, & Dixon, 2009). Todavia, particularmente preocupante t€ém sido os défices
observados ao nivel dos processos cognitivos mais complexos, nomeadamente o baixo
desempenho em tarefas que envolvem o dominio executivo (Fontbonne, Berr,
Ducimetiere, & Alpérovitch, 2001; Qiu et al., 2006). Estudos de neuroimagem por
ressonancia magnética (RM) revelaram importantes anormalidades estruturais
associadas a diabetes mellitus tipo 2, nomeadamente a presenca de atrofia cortical e
subcortical e lesdes na substincia branca (Manschot et al., 2006; Schmidt et al., 2004).
Além disso, foi observada a presenca de uma reduzida conetividade funcional entre o
hipocampo e estruturas corticais do lobo frontal e temporal (Zhou et al., 2010). Estas
descobertas foram significativamente associadas a presenca de comprometimento nas
FE (Zhou et al., 2010).

De acordo com Lezak (1982), as FE dizem respeito as capacidades mentais que
sd0 necessdrias para o individuo conseguir concretizar uma conduta eficaz, criativa, e
socialmente aceite. Por outro lado, Funahashi (2001) define-as como sendo o produto da
operacdo coordenada de vdarios processos, que permitem ao individuo alcangar
determinado objetivo de forma flexivel. Em 2004, Lezak acrescenta a sua defini¢ao
original que as FE sao intrinsecas a capacidade de resposta de uma forma adaptativa a
novas situacdes, e que estariam na base de vdrias aptiddes cognitivas, emocionais e
sociais do individuo (Lezak, Howieson, & Loring, 2004). As FE englobam niveis mais
elevados do funcionamento cognitivo, nomeadamente: inibi¢ao e alternancia, memoria

de trabalho, atencdo sustentada e seletiva, controle de impulsos, auto-regulagio,
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iniciativa, flexibilidade mental, uso de feedback, planeamento, organizagdo e estratégias
de resolucdo de problemas (Baron, 2004). Estas estdo associadas a atividade do cortex
pré-frontal, sobretudo na drea dorsolateral (Burruss et al., 2000; Garavan, Ross, Li, &
Stein, 2000; Mega & Cummings, 1994).

Embora as evidéncias empiricas demonstrem défices no funcionamento
executivo nestes doentes, a maioria das medidas clinicas estandardizas das FE nao se
encontram suficientemente detalhadas ou decorrem de estudos que utilizam
instrumentos de avaliacdo de reduzida validade ecolégica. Consequentemente,
apresentam menor capacidade de predicao destas dificuldades executivas em tarefas da
vida quotidiana (Spreen & Strauss, 1998). A caraterizacdo e medi¢do das alteracdes
executivas constitui atualmente um dos mais acentuados desafio para a neuropsicologia
moderna (Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes, & Pelegrin-Valero, 2002), no entanto, a
Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS) combina uma base tedrica
sOlida com bases psicométricas adequadas para avaliar as FE (Wilson, Alderman,
Burguess, Emslie, & Evans, 1996), sensivel a um conjunto de défices associados a
disfungdes dos lobos pré-frontais (Norris & Tate, 2000). Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar o funcionamento executivo de individuos com diabetes mellitus tipo 2,

através da administragdo de uma bateria neuropsicoldgica com alta validade ecoldgica.

Material e Métodos
Participantes

Este estudo € constituido por uma amostra de 60 participantes, de ambos os
sexos, com idades compreendidas entre os 21 e 65 anos, distribuidos em dois grupos
distintos: o Grupo Experimental (GE), constituido por 30 participantes com diagndstico
clinico de diabetes mellitus tipo 2, (n=17) do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 21 e 65 anos (M= 56.80, DP =9.38); e o Grupo de Controlo (GC), constituido
por 30 participantes saudaveis, (n=17) do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 25 e 65 anos de idade (M= 56.57, DP =9.20).

Para a selec@o dos participantes de ambos os grupos foram definidos critérios de
inclusdo e exclusdao. No GE apenas foram incluidos individuos com diagnéstico clinico
de diabetes mellitus tipo 2 e com idade igual ou inferior a 65 anos. Sendo excluidos
todos os individuos com historial psiquidtrico, e.g. depressdo, ansiedade; deficiéncia

fisica, mental ou sensorial; historial de doenca neurolégica ou de consumo de alcool



e/ou drogas. Por sua vez, no GC foram incluidos individuos saudéveis, sem diagndstico
clinico de diabetes mellitus tipo 2 ou outro tipo de DM; com idade igual ou inferior a 65
anos; sem histérico de problemas psiquidtricos ou neuroldgicos; deficiéncia fisica,
mental ou sensorial; e historial de consumo de dlcool e/ou drogas. Pretendeu-se incluir
uma amostra homogénea no que concerne as varidveis nao manipulativas (e.g: sexo,

idade e escolaridade) de ambos os grupos.

Instrumentos
Para a avaliacdo das FE foi utilizada uma bateria neuropsicoldgica considerada

pertinente e efetiva, a Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS),
desenvolvida por Wilson e seus colaboradores (1996). A BADS foi concebida com vista
a superar as limitacdes apontadas em testes neuropsicoldgicos convencionais. E
constituida por testes manipulativos e apresenta Otimas propriedades psicométricas,
sensibilidade e validade ecoldgica, isto €, propdem a utilizacdo de tarefas de tipo
quotidiano como forma de avaliar as fungdes executivas (FE) (Norris & Tate, 2000;
Wilson et al., 1996). Virios estudos demonstraram que a BADS € sensivel a um
conjunto de défices geralmente associados a disfun¢des dos lobos pré-frontais,
apresentando-se como um instrumento adequado a avaliacdo da sindrome disexecutiva
(Burgess, Alderman, Evans, Emslie, & Wilson, 1998; Norris & Tate, 2000).

Esta bateria € composta por seis subprovas neuropsicoldgicos, com tarefas que
simulam atividades da vida real e que avaliam défices no funcionamento executivo em
geral, ou em componentes mais especificas das FE, sendo sensivel a um conjunto de
competéncias que envolvem o controlo inibitdrio, a resolucido de problemas praticos, o
planeamento e organizagdo intencional em periodos de tempo prolongados (Barbosa,
Peixoto, & Silveira, 2011). A aplicacdo pode ser feita em uma tunica sessdo e leva
aproximadamente 40 minutos de duracdo. Cada subprova possui uma pontuacdo
varidvel entre os zero (pior desempenho) e quatro pontos (melhor desempenho), sendo a
pontuacdo de perfil global correspondente ao somatério das pontuacdes atribuidas ao
conjunto das subprovas (minimo = 0 e méaximo= 24 pontos). O tempo é cotado em
quatro das seis subprovas e contribui para efeitos de cotacdo (Wilson et al., 1996). As
subprovas sdao administrados na seguinte ordem e avaliam as seguintes competéncias:
Alteracao de regras: avalia a flexibilidade e a capacidade de inibi¢do, bem como a

aprendizagem de regras. Esta prova é dividida em duas partes: primeira parte &

estabelecido um padrdo de resposta de acordo com uma regra simples, regra essa que €
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alterada numa segunda parte, de modo que os examinados t€ém de adaptar as suas
respostas comportamentais, inibindo o padrdo de resposta original; Programa de ac¢ao:
€ uma prova de resolucdo de problemas praticos, apresentando-se ao individuo um
objeto que tem de ser removido de um determinado local, mas a resolu¢dao desse
problema sé pode ser bem-sucedida pela utilizagdo convenientemente planeada de
varios outros materiais, igualmente fornecidos; Busca da Chave: ¢ uma prova de
concec¢do de estratégias de acdo em que, de forma andloga a qualquer problema comum,
os examinados sdo convidados a demonstrar como procurariam uma chave perdida num
grande campo (terreno), avaliando-se sua estratégia de ac¢do de acordo com a
funcionalidade e probabilidade de sucesso. Julgamento Temporal: esta prova contém
quatro perguntas para avaliar a capacidade de prever ou estimar quanto tempo demora,
em média, a realizacdo de vdrias tarefas, acontecimentos ou atividades do dia-a-dia;
Mapa do Zooldgico: é uma prova de planeamento da acdo que providencia dados sobre
a capacidade de planear um percurso para visitar determinados locais num jardim
zooldgico, primeiro numa situacdo aberta e de fim indeterminado, fornecendo-se pouca
estruturacdo externa ao comportamento; depois, numa situa¢do que envolve seguir uma
estratégia comportamental precisa e externamente determinada; e o Teste Simplificado
dos Seis Elementos: esta ¢ mais uma prova de planeamento, organizacao temporal de
tarefas e auto-monitorizagdo do desempenho; em que os examinados tém de organizar
seis tarefas e programar o tempo da respetiva realizagdo durante um periodo de dez

minutos.

Procedimentos
A recolha da amostra e respetivas avaliagdes neuropsicoldgicas foram realizadas

no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E (CHTS) - Hospital de Amarante. O estudo
foi aprovado pela Comissdo de Etica do mesmo, o que possibilitou que os participantes
fossem recrutados através da consulta de diabetes, que se realiza no departamento de
medicina geral. Antes da administracdo da bateria, foi realizada uma anélise detalhada
dos processos clinicos de cada individuo selecionado e administrada uma entrevista
semi-estruturada para obter informacdes séciodemograficas (e.g. idade, escolaridade,
estado civil). Este teve como objetivo garantir que cada critério de inclusdo e exclusao
fosse rigorosamente cumprido. Além disso, cada participante foi previamente informado

relativamente a natureza, objetivos e respetivos procedimentos do estudo, e do estatuto



de voluntariedade e anonimato através do preenchimento do consentimento informado.
Posteriormente, procedeu-se a avaliacdo das FE. A bateria neuropsicolégica foi aplicada
individualmente, numa unica sessdo e num espaco fisico que retne as condi¢des
apropriadas (e.g. espaco reservado, e livre de distracdes). Em gera, cada recolha
individual requereu aproximadamente 45 minutos, tempo varidvel consoante o

desempenho de cada individuo.

Analise Estatistica
Para a andalise estatistica dos resultados obtidos no estudo foi utilizado o

programa informético de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdao 23.0. Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo
(médias e desvios padrdo).

Para comparagao de médias utilizamos o teste t de student. para amostras
independentes. Foram consideradas diferencas significativas a um nivel de significancia

de p<.05

Resultados
A andlise dos resultados globais obtidos por ambos os grupos, no que diz

respeito a pontuacao e tempo de realizacdo, podem ser observados através dos graficos
abaixo apresentados (Figura 1).

Na figura 1, ao lado esquerdo, sdo apresentadas as medidas de tendéncia central
e dispersdo, como valores médios e desvios padrdo relativamente aos resultados globais
do desempenho executivo de ambos os grupos. Verificou-se que o GE obteve
pontuacdes significativamente inferiores (M=10.17; DP=3.86), comparativamente ao
GC (M=17.33; DP=3.20), apresentando uma diferenca altamente significativa (t(ss)= -
7.830, p<.001). Ao lado direito, sd@o igualmente apresentadas as medidas de tendéncia
central e dispersdao, como valores médios e desvios padrio relativamente ao tempo total
(segundos) despendidos na realizagdo da BADS. Verificou-se que o tempo despendido
para a realizacdo da prova apresenta uma diferenca substancialmente significativa
(58)=5.988, p<.001), apresentando o GE (M=423.43; DP =192.73) menos tempo
despendido quando comparado com o GC (M=739.07; DP =214.96).
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Figura 1.Médias, desvios e erros padrao da pontuagdo total (a esquerda) e do tempo

total, em segundos, (a direita) obtidos pelo GE e o GC na realizagdo da BADS.

Para além da andlise dos resultados globais, foi ainda realizada uma anélise
parcelar de cada subprova da BADS (Tabela 1 e 2), no que diz respeito a pontuacdo e
tempo de realizacdo de ambos os grupos.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados relativamente ao desempenho
executivo de ambos os grupos nas vdrias subprovas da BADS, onde se verificou que o
GE apresenta pontuacdes muito inferiores ao GC em todas as subprovas, a excecao do
Julgamento Temporal. Assim sendo, na subprova Alteracdo de Regra, constatou-se que
o GE (M=1.53; DP=1.46) apresentou pontuagdes significativamente inferiores (t;sg)=-
4.564, e p<.001) comparativamente ao GC (M=3.13; DP= 1.25); também na subprova
Pograma de Acdo, foram evidenciadas diferencas significativas (tss=-4.076, e p <.001),
entre as pontuacdes apresentadas pelo GE (M=1.73; DP=1.57), e o GC (M=3.20;
DP=1.19); o mesmo cendrio foi observado na subprova Procura da chave, em que o GE
(M=.93; DP=.828) apresentou diferencas estatisticamente significativas (t(sg)=-3.406, e

p<.001) contra o GC (M=1.87; DP=1.25); contrariamente s restantes provas, na
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subprova Julgamento Temporal, ndo foram encontradas diferencas substancialmente
significativas (tsg)=-1.818, e p<.74), quando comparado o GE (M=1.47; DP=.973), com
o GC (M=1.93; DP=1.02); na subprova Mapa do Zoo, o GE (M=1.90; DP=.923)
apresentou diferencas significativamente inferiores (tss=-7.116, e p<.001), aos
apresentados pelo GC (M=3.47; DP=.776); e, por fim, na subprova Teste dos seis
elementos, foram igualmente encontradas diferencas significativas (tssy =-6.677, e

p<0.01) entre o GE (M=2.60; DP=.770) e o GC (M=3.73; DP=.521).

Tabela 1.

Meédias, desvios padrdo, valores t, valores p e intervalos de confianca dos resultados do

Grupo Experimental Grupo Controlo 95% 1C

Subprovas BADS M SD M SD t p LL UL
Alteracdo de regras 1.53 1.46 3.13 1.25 -4.564 <.001 -2.302 -.898
Pograma de agdo 1.73 1.57 3.20 1.19 -4.076 <.001 -2.187 -.746
Procura da chave .93 .828 1.87 1.25 -3.406 <.001 -1.482 -.385
Julgamento temporal 1.47 973 1.93 1.02 -1.818 <74 -.981 .047
Mapa do Zoo 1.90 923 3.47 776 -7.116 <.001 -2.007 -1.126
Teste dos 6 elementos 2.60 770 3.73 521 -6.677 <.001 -1.473 -.794

desempenho executivo de ambos os grupos na execugdo das subprovas da BADS.

Nota: IC= Intervalo de Confianga; LL= Limites Inferiores; UL= Limites Superiores

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados relativamente ao tempo despendido,
em segundos, para a execu¢do de cada subprova da BADS, tempo esse que foi tido em
consideragdo como um fator no seu desempenho (subprova 1,2,3, e 5). Em termos de
resultados globais do tempo de realizacao, verificamos que o GE apresenta necessidade
de um periodo de tempo maior para a realizacdo de cada subprova quando comparado
com o GC. Na verdade, ao analisar os tempos de realizacdo de cada subprova,
observamos que apenas houve diferengas estatisticamente significativas na subprova
Pograma de Ac¢do e Mapa do Zoo. Assim sendo, constatou-se que na subprova
Alteracdo de Regra, nao encontramos diferencas estatisticamente significativas
(t58=1.022, e p<.311), quando comparamos o tempo despendido na realizacdo da

subprova no GE (M= 65.13; DP= 16.05), com o GC (M=60.90; DP=16.03) ; na



subprova Pograma de acao, verificou-se que o GE (M=323.87; DP=205.73) necessitou
de significativamente mais tempo (t(58)=3.466, e p<.001) comparativamente ao CG
(M=158.13; DP=162.06); na subprova Procura da Chave, ndo foram encontradas
diferencas significativas (ts3y=.943, e p<.350) entre o GE (M=42.17; DP=43.06) e o GC
(M=34.00; DP=19.90); e, finalmente, na subprova Mapa do Zoo, o GE (M=307.93;
DP=118.69), necessitou de significativamente mais tempo na realizacdo da subprova

(t(s8=4.846, e p<00.1), quando comparado ao GC (M=170.73; DP=99.78).

Tabela 2.
Médias, desvios padrdo, valores t, valores p e intervalos de confianca do tempo

despendido (em segundos) de ambos os grupos na execugdo das subprovas da BADS.

Grupo Experimental Grupo Controlo 95% 1C
Subprovas BADS M SD M SD t p LL UL
Alteracdo de regras ~ 65.13 16.05 60.90 6.03 1.022 <311 -4.057 -12.523
Pograma de acdo 323.87 205.73 158.13 162.06  3.466 <.001 70.021 261.446
Procura da chave 42.17 43.06 34.00 19.90 943 <.350 -9.169 25.502
Mapa do Zoo 307.93 118.96 170.73 99.78  4.846 <.001 80.531 193.869

Nota: IC= Intervalo de Confianga; LL= Limites Inferiores; UL= Limites Superiores

Discussao
Como referido anteriormente o objetivo deste estudo foi comparar o

desempenho do funcionamento executivo de um grupo de individuos com diabetes
mellitus tipo 2 com um grupo de individuos saudaveis, através da administracdo de um
instrumento neuropsicolégico que possui alta validade ecoldgica, superando assim o0s
testes convencionais (Norris & Tate, 2000).

Em resposta a hipdtese postulada, que se baseou na presenca de défices no
desempenho executivo de individuos com diabetes mellitus tipo 2 quando comparados
com o grupo de individuos sauddveis, os resultados deste estudo permitem confirmar a
hipétese postulada. Na verdade, os resultados obtidos refletem um desempenho
diferente entre os dois grupos de participantes. Em termos globais, as pontuacdes
obtidas demostraram que o GE apresenta um comprometimento significativo no

funcionamento executivo em geral comparativamente ao GC, estes resultados vao de



encontro a varios estudos que verificaram que estes individuos apresentam um pior
desempenho em uma variedade de tarefas que avaliam o funcionamento executivo (Qiu
et al., 2006; Thabit et al., 2009; Van den Berg et al., 2010; Yeung et al., 2009;). Além
disso, o GE necessitou de um tempo superior para a realizacdo de todas as subprovas,
demonstrando ser menos rapido e menos eficaz na concretiza¢do global do instrumento.
Este desempenho deficitario pode estar relacionado com a existéncia de uma diminuida
capacidade de flexibilidade mental, planeamento de estratégias eficientes,
monitorizacdo do desempenho para resolver um problema, capacidade de julgamento e
pensamento abstrato, bem como de organizacdo e monitorizacdo do comportamento
(Spreen & Strauss, 1998).

Através de uma andlise pormenorizada relativamente ao desempenho executivo
nas diferentes subprovas da BADS, podemos concluir que o desempenho do grupo de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 foi significativamente inferior em todas as
subprovas, a excecdo do Julgamento Temporal, onde ndo foi verificado diferencas
estatisticamente significativas. Igualmente, em relacdo ao tempo necessdrio para a
execu¢do de cada subprova, verificou-se que o grupo de individuos com diabetes
mellitus tipo 2 necessitou de um periodo de tempo maior para realizar todas as
subprovas, contudo esta condicdo ndo refletiu em resultados estatisticamente
significativos em todas as subprovas, nomeadamente na Alteracdo de Regras e Procura
da Chave. Na subprova Alteragdao de Regra, os individuos com diabetes mellitus tipo 2
apresentaram dificuldades significativas na capacidade de mudar o padrao de resposta
estabelecido para um novo padrio de resposta, demonstrando pouca flexibilidade
cognitiva, constituindo assim um prejuizo no controlo inibitério tal como testado por
outros estudos através do teste cldssico Stroop, Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(WSCT), e o Trail Making Test (TMT-B) (Lopes, Nascimento, Esteves, latchac, &
Argimon, 2011; Palta et al., 2014; Vicent & Hall, 2015; Yeung, et al., 2009). Na
subprova Pograma de a¢do, embora os individuos com diabetes mellitus tipo 2 ndo
demonstrassem quaisquer dificuldades no manuseamento dos diferentes materiais,
apresentaram dificuldades na capacidade de planear um conjunto de etapas e a¢des para
a resolucdo de problemas praticos, corroborando com os resultados obtidos em trés
estudos (Lopes et al., 2011; Munshi, et al., 2006; Strachan, Deary, Ewing & Frier,
1997). Na subprova Procura da Chave, os individuos com diabetes mellitus tipo 2
apresentaram dificuldades na capacidade de concec¢ao de estratégias de acdo, avaliando-

se a sua estratégias de acordo com a funcionalidade e probabilidade de sucesso.
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Contrariamente ao esperado, na subprova Julgamento Temporal, os individuos com
diabetes mellitus tipo 2 parecem manter perseverada a capacidade de prever ou estimar
quanto tempo demora em média a realizacdo de determinados acontecimentos, tarefas
ou atividades do dia-a-dia. Na subpova Mapa do Zoo, os individuos com diabetes
mellitus tipo 2 demonstraram dificuldades na capacidade de planeamento da agdo,
consistente com o que foi apurado noutros estudos (Fontbonne et al., 2001; Lopes et al.,
2011; Munshi et al., 2006). Por fim, na subprova do Teste dos seis elementos, os
individuos com diabetes mellitus tipo 2 demonstraram dificuldades na capacidade de
organizacdo temporal e automonitorizacdo do desempenho, em concordancia com estes
resultados apresentam-se os estudos realizados por Munshi e seus colaboradores (2006)
e Palta e seus colaboradores (2014); assim como dificuldades ao nivel da memoéria de
trabalho, tal como constatado em outros estudos através da administracdo de dois
subtestes da WAIS-II, o subteste Sequéncia de Nimeros e Letras (SNL) e o subteste dos
Digitos Ordem Inversa (DOI) (Fedalto, 2012; Fontbonne et al., 2001; Qiu et al., 2006;
Vicente & Hall, 2015), e da atenc¢do seletiva.

Considerando a importancia da auto-gestao no tratamento da diabetes mellitus
tipo 2 e a complexidade do mesmo (e.g. teste de medicao dos niveis de glicose no
sangue, planeamento de refei¢des, exercicio fisico regular e ingestdo medicamentosa),
os pacientes diabéticos com deterioracao das fun¢des cognitivas podem ter dificuldades
significativas na gestdo do tratamento da sua doenca, principalmente quando
apresentam comprometimento no funcionamento executivo, uma vez que as FE sdo
importantes para a regulacdo do comportamento, incluindo a capacidade de planear,
iniciar, sequenciar, monitorizar e inibir comportamentos complexos (Miyake &
Friedman, 2012; Schillerstom, Horton, & Royall, 2005), e como tal, afetam
significativamente os comportamentos de saide (McKhann et al., 2001; Seltzer,
Vasterling, Mathias, & Brennan, 2001). Neste sentido, varios estudos demonstraram que
défices nas FE estdo associados a uma pior adesdo ao tratamento médico, atividade
fisica, e pior controlo no pograma de dieta (Best, Nagamatsu, & Liu-Ambrose, 2014;
Guerrieri, Nederkoorn, Schrooten, Martijn, & Jansen, 2009; Insel, Morrow, Brewer, &
Figueredo, 2006; Lowe, Hall, & Staines, 2014). Além disso, este comprometimento no
funcionamento executivo constitui um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de deméncia (Xu et al., 2010). Assim, os resultados deste estudo
ressaltam a importancia de um diagndstico precoce e o tratamento desta doenca nos

varios dominios do individuo. Seria fundamental que os pacientes diabéticos fossem
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periodicamente avaliados nas vdrias dimensdes cognitivas, especialmente ao nivel dos
processos cognitivos mais complexos, € no caso de detecdo de deterioracdo proceder-se
a reabilitacdo cognitiva, de modo a minimizar as consequéncias resultantes das lesdes
causadas e fornecer as ferramentas necessdrias para a gestdo do tratamento da doenga.

Compreender de forma plena a relacdo entre a diabetes mellitus tipo 2 e o
funcionamento executivo nem sempre tem sido facil, na maioria das vezes devido a uma
variedade de problemas metodolégicos e conceptuais (Waldstein, 2001). Assim sendo, o
presente estudo depara-se com algumas limitacdes. Uma delas remete para o
delineamento do estudo, do tipo transversal, que impede a visualizacdo prospetiva dos
défices encontrados e se eles persistem ou nio ao longo do tempo. Outra limitacdo esta
relacionada com o tamanho reduzido da amostra, que embora sirva o principalmente
objetivo da investigacdo, limita a genealizagao das conclusdes que podem ser retiradas.
Outra limitagdo estd relacionada com a auséncia de exclusdao de vdérias condicdes
clinicas e comorbidades associadas a diabetes mellitus tipo 2, que podem de algum
modo ter influéncia sobre o funcionamento executivo destes individuos. Como tal, os
resultados obtidos devem ser interpretados no contexto de tais potencias limitagdes,
prevenindo a generalizacdo dos mesmos até que possam ser validados por estudos
futuros.

E recomendével que futuras pesquisas utilizem testes neuropsicolégicos com
boas bases psicométricas, sensibilidade e validade ecoldgica, como a BADS, uma vez
que foi observado que muitas limitacdes dos estudos realizados estdo diretamente
relacionadas com a inadequada sele¢do de instrumentos neuropsicolégicos, fornecendo
deste modo, resultados pouco consistentes e muito distantes na predicdo das
dificuldades executivas que estes individuos possam enfrentar no seu do dia-a-dia. E
também recomendavel que o tamanho da amostra em estudos futuros seja maior, e que
incluam individuos com idades mais jovens, de modo a verificar se esses défices
ocorrem ou ndo em idades mais jovens, e se for o caso, se esse comprometimento € tao
significativo, pois a maioria dos estudos apenas avaliam individuos com mais 65 anos
de idade, podendo o processo de envelhecimento normal enviesar os resultados. Além
disso, ressalta-se a importancia de futuros estudos nesta drea utilizarem um
delineamento do tipo longitudinal. Em ultima anélise, este tipo de pesquisas ird produzir
uma melhor compreensdo sobre a relacdo entre a diabetes e o FE e facilitar o

desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocao integral da satde, nao
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somente na detecdo destes prejuizos, mas também um olhar voltado para a

implementacdo de a¢Oes preventivas e de reabilitacdo.

Conclusao
Com base na compreensdo dos resultados obtidos através do instrumento

neuropsicélogo com alta validade, podemos concluir que existe um comprometimento
significativo no funcionamento executivo, em geral, em individuos com diabetes
mellitus tipo 2. Embora seja dificil elucidar plenamente o seu impacto, € possivel
inferirmos que estes défices refletem-se em dificuldades significativas nas tarefas de
vida didria. O presente estudo acrescenta um contribui importante as pesquisas
neuropsicoldgicas, demonstrando o impacto real que a diabetes mellitus tipo 2 tem no
funcionamento executivo, e deste modo, sensibilizar os profissionais de saide para a
identificacdo precoce dos défices executivos, e consequentemente, a implementacdo de
estratégias terapéuticas necessdrias para tratar as consequéncias resultantes desta

patologia.
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