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Ao longo dos ultimos anos o avanco do Diabetes Mellitus tem preocupado
a comunidade meédica. Isso porque além dos problemas cardiovasculares
desencadeados pela doenca, outros problemas tém sido verificados, como
alteracdes no funcionamento cognitivo. Diante disso, o objetivo geral desse
trabalho foi verificar quais as alteragdes no funcionamento cognitivo no Diabetes
Mellitus tipo 2. Para tanto, foram analisados livros e artigos que abordam tal
tematica. Verificou-se apos a andlise desses artigos que a DM pode induzir uma
variedade de declinio cognitivo e causar sé€rios danos no cérebro através de
varios mecanismos. Entretanto, ha a necessidade de um maior conhecimento
sobre quais sdo 0s mecanismos e quais sdo 0s danos cognitivos decorrentes
desta condicdo médica crénica.

Palavras-chave: Diabetes Melittus; Alteragdes; funcionamento cognitivo
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1. INTRODUCAO

O Brasil esta deixando de ser um pais jovem ha algumas décadas e esta
passando por uma intensa e acelerada transicdo demogréfica. O numero de
idosos vem aumentando, produzindo impacto significativo na estrutura

populacional.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi
observado um crescimento na participagao relativa da populagdo com 65 anos
ou mais, de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em
2010. Esse crescimento se deu principalmente em funcdo do crescimento da
populacdo adulta, com destaque também para o aumento da participacdo da
populacao idosa (IBGE, 2017).

Por outro lado, em 2015, havia 415 milhdes de casos de diabetes mellitus
(DM) no mundo e a estimativa é que este nimero chegue a 642 milhdes nos
préoximos 20 anos (IDF, 2015). O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais
comum de diabetes e sua fisiopatologia se baseia na resisténcia periférica a
insulina enddgena associada a um defeito de secrecdo por esgotamento de
células beta (GUYTON; HALL, 2006).

Atualmente o DM é conhecido por quase toda a populacdo, pois é
encontrado em todas as familias, independente de classe social, género, idade
ou etnia. E conhecida por leigos como uma doenca que aparece COmMo
consequéncia da ingestdo de alimentos ricos em acUcares e, para grupos de
pesquisa em saude, como uma patologia metabdlica dos carboidratos, que
cresce em ritmo desenfreado e que merece um maior cuidado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O declinio cognitivo pode ser perigoso em qualquer situacdo, mas €
especialmente preocupante em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Varios
estudos tém sido realizados nesse sentido e tém demonstrado a existéncia de
alteracdes cognitivas no Diabetes Mellitus (STRACHAN, 2011; LAUNER et al,
2011; SAMARAS; SACHDEV, 2012; HUGENSCHIDT et al, 2013).



Diante desse cenario, objetiva-se com este trabalho revisar algumas das
evidéncias existentes na literatura sobre as alteragbes cognitivas no Diabetes

Mellitus.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Diabetes Mellitus

O DM consiste em um grupo heterogéneo de disfuncbes no mecanismo
de metabolizacdo dos carboidratos, apresentando em comum o0 aumento da
glicemia. Este aumento, por sua vez, € o resultado de defeitos na acédo da
insulina e na secrecao de insulina, ou nas duas condi¢bes simultaneamente
(GUYTON; HALL, 2006).

A hiperglicemia é resultado de problemas que envolvem a taxa de glicose
no sangue; nos diabéticos esta taxa apresenta valores que ultrapassam 126
mg/dL de glicose (em jejum). Esses valores sobem devido a fatores como:
dificuldade da glicose entrar nas células (causando o aumentando da quantidade
dessas moléculas no sangue), defeito na producéo de insulina, e, ainda, total
deficiéncia do péncreas em produzi-la (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O Ministério da Saude conceitua o DM como um grupo de doencas
metabdlicas que resultam da dificuldade de excrecdo ou atividade da insulina,
envolvendo mecanismos nocivos especificos, como a destruicdo das células
beta pancreéticas, resisténcia a acdo da insulina e distarbios da secrecao da
insulina (BRASIL, 2016).

Assim, levando a hiperglicemia e posteriormente ao desenvolvimento de
complicacBes, como: problemas nas fungbes e insuficiéncia de determinados
orgédos, sendo os principais os olhos (diminuindo a acuidade visual, com risco de
cegueira), os rins (insuficiéncia renal terminal), os nervos (dores ou
insensibilidade pela neuropatia), cérebro (Acidente Vascular Cerebral), o

coracgao e 0s vasos sanguineos (arteriosclerose) (BRASIL, 2016).

2.1.1 Epidemiologia

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) divulgou que, em 1985,
estimava haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo, e em 1995 ja haveria



135 milhdes. Esse numero cresceu para 173 milh6es em 2002, com proje¢ao de
atingir 300 milhdes em 2030. O crescimento tem sido acentuado, caracterizando-
a como uma doenca de dificil controle. Esta progressao a tornara, para a saude

publica, uma epidemia de gastos nada subestimaveis.

O percentual por idade de individuos acometidos pela DM aponta o
envelhecimento da populacdo como caracteristico no seu desenvolvimento. Vé-
se, no estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes no pais, evidéncias
da influéncia da idade no seu aparecimento, com um incremento de 2,7% na
faixa etaria de 30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos. Este aumento de
6,4 vezes, significa um potencial de risco cada vez mais presente na populacao
idosa, que também tem problemas como hipertenséo, dentre outros agravantes,
tornando-a vulneravel a morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

Dados colhidos pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éao
para Doencas Cronicas, por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2011, implantado
desde 2006 em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal, mostram que o
percentual de portadores de DM no Brasil corresponde a 5,6% da populacao
(BRASIL, 2017).

2.1.2 Fisiologia do Diabetes Mellitus

E importante conhecer a fisiologia do DM, pois 0s mecanismos S&o
essenciais para a compreensao de fatores relacionados com a patologia e suas

consequéncias. Todo o mecanismo do diabetes inicia-se no pancreas.

O pancreas, além de suas funcdes digestivas, secreta dois hormonios,
insulina e glucagon, cruciais para a regulacéo normal do metabolismo da glicose,
lipideos e proteinas. Ele é formado por dois principais tecidos: os acinos, que
secretam o0 suco digestivo no duodeno, e as ilhotas de Langerhans, que
secretam a insulina e o glucagon diretamente no sangue (GUYTON; HALL,
2006).



A DM pode induzir uma variedade de declinios cognitivos e fazer sérios
danos no cérebro por varios mecanismos. Existem evidéncias que indicam
relacdo entre o metabolismo de glicose no cérebro e o declinio cognitivo
(LAUNER et al, 2011).

A insulina desempenha vérias funcdes fisioldégicas e patofisioldgicas a
nivel do sistema nervoso central, nomeadamente a nivel da ingestédo alimentar,
controle de peso, cognicdo, aprendizagem, memaria e reproducdo. Além disso,
a insulina e os disturbios associados a sua deficiente secrecdo ou acéao,
nomeadamente a diabetes mellitus (DM), possuem um papel principal no
desenvolvimento e progressdao de doencas neurodegenerativas e
neuropsiquiatricas (GHASEMI et al, 2013).

2.1.3 Classificagdo do Diabetes

O Diabetes mellitus é classificado em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e
Diabettes mellitus tipo 2 (DM2). O DM1 caracteriza-se pela deficiéncia absoluta
na producdo e consequentemente na secrec¢ao de insulina, tornando o individuo
propenso a cetoacidose?, o que faz da insulinoterapia um tratamento obrigatério.
Na maioria dos casos é consequéncia da destruicdo, de natureza autoimune,
das células beta do pancreas que sintetizam a insulina. Porém, em parte dos
portadores, essa modalidade de diabetes é de natureza idiopatica, ou seja, de
causa desconhecida (BAZOTTE, 2010).

O diabetes do tipo 1 deve ser acompanhado rigorosamente pelo servico
de saude, e também exige muito do paciente, pois suas complicacdes sdo mais
severas do que aquelas observadas no Diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), pois

necessitam da insulinoterapia e dieta regrada de carboidratos (SOUZA, 2012).

O DM2 é responsavel por cerca 90% dos casos de diabetes, e esta
associadoa a complicagdes macrovasculares e microvasculares, elevando os

percentuais de morbidade e mortalidade. Os individuos com maior risco de

1 A cetoacidose diabética acontece quando os niveis de acUcar (glicose) no sangue do paciente
diabético encontram-se muito altos.
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desenvolvimento de DM2 incluem aqueles com glicemia de jejum alterada e
tolerancia diminuida a glicose e especialmente aqueles com ambas as condi¢cdes
combinadas (SOUZA, 2012). Essa doenca é de facil diagnostico, mas ainda
existem falhas no rastreamento, resultando ainda em muitos portadores sem

conhecimento de sua condi¢cédo e sem tratamento apropriado.

E uma doenca metabolica complexa, multifatorial e de presenca
globalizada, que leva a diminuicdo na expectativa de vida. Estima-se que esses
diabéticos podem ter uma reducdo de quinze ou mais anos de vida, com a
grande maioria falecendo devido as complicacdes cardiovasculares, dentre
outras (LYRA et al., 2006).

2.2 Alteracdes cognitivas em diabetes melittus 2

Véarias comorbidades do diabetes podem exacerbar e trazer sequelas
cognitivas. Tais comorbidades podem ser psiquiatricas, como por exemplo, a
depresséao, ou cardiovasculares como a hipertenséo (LEZAK, 2005).

Alguns estudos tém demonstrado que os pacientes com diabetes mellitus
apresentavam risco de 40% a 200% de desenvolver qualquer tipo de deméncia,
incluindo a doenca de Alzheimer. Mulheres diabéticas, durante a realizagédo de
testes cognitivos, tiveram escores mais baixos quando comparadas aquelas nao
diabéticas (ALMEIDA-PITITTO et al, 2008).

Evidéncias apontam para a relacdo positiva entre diabetes e declinio
cognitivo, o qual também estad implicado na inabilidade motora, devido ao
comprometimento da atencdo, da memoria e de respostas protetoras, apraxia,
desorientacdo espacial e deterioracdo das funcdes executivas e motoras. ldosos
com essas condi¢des ndo podem julgar adequadamente sua prépria capacidade,

tomando atitudes arriscadas que levam a acidentes (FERREIRA et al, 2014).

Os déficits cognitivos quando associados a presenca de hiperglicemia,
também podem aumentar a incapacidade fisica, trazendo dificuldades na
realizagdo de atividades da vida diaria (FERREIRA et al, 2014).
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A funcao cognitiva parece estar prejudicada em individuos portadores de
DM, visto que as estruturas corticais e subcorticais responsaveis por esta funcao
estao prejudicadas em alguns pacientes dependentes de insulina (ALVARENGA
et al, 2005).

Kouta et al (2006) verificaram que a DM propicia alteragdes cognitivas.
Tem sido verificado que certos dominios cognitivos podem ser prejudicados, tais

como a atencdo, memoaria e funcdes executivas.

Cabe salientar que os diabéticos com idade avancada, com tratamento
efetivo da doenca, dificilmente apresentam declinio cognitivo grave. Diante
disso, a co-ocorréncia de declinio cognitivo e DM ¢é considerada como
comorbidade na idade avancada (KOUTA et al, 2006; YEUNG et al, 2009).

Pesquisas tem sugerido que estruturas frontais podem ser afetadas por
microangiopatia diabética e lesdes celulares produzidas pelo estresse oxidativo
(YEUNG et al, 2009). Estas lesdes sao desencadeadas pela hiperglicemia e
hipoglicemia, ocasionando déficits na memodria episddica, fluéncia verbal e
funcionamento executivo. O gerenciamento de hiperglicemia em longo prazo

parece eficaz para sustentar uma fungéo cerebral mais saudavel (LEZAK, 2005).

De acordo com Gil (2002), na DM2 é indicada uma avaliacdo
neuropsicolégica que inclua o estudo detalhado das fungdes cognitivas,
emocionais e comportamentais utilizando-se de um conjunto de testes e
procedimentos padronizados, com objetivo diagnéstico, de pesquisa ou para
auxiliar no planejamento da reabilitacdo. Enfatiza as principais funcdes a serem
investigadas: inteligéncia global; atenc&o (amplitude, rastreamento, seletividade,
alternancia e sustentacdo); memoria verbal e visual (aquisicdo, retencdo e
recuperacdo); memoria implicita; gnosia; linguagem receptiva e expressiva,

praxia; fluéncia verbal fonética e semantica; calculo e abstragéo.

Lopes et al (2011) avaliaram 0s prejuizos cognitivos em idosos com DM2.
Participaram do estudo 254 idosos de ambos o0s sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo 44 idosos com diagndéstico de DM2 e 210 idosos do
grupo controle da populacéo geral. O delineamento foi de um estudo quantitativo

e transversal. Os instrumentos utilizados foram: Ficha de Dados
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Sociodemogréaficos, WCST?, MEEM?3, BDI#, BAI® e GDS®. Os subtestes foram:
Vocabulario, Cédigos, Digitos e Cubos da WAIS-III”. Os autores verificaram que
ha diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos nos resultados
apresentados nos instrumentos: GDS8, BDI° e BAI'C. O que indica que os idosos
com DM2 mostraram maiores escores na GDS!!, na BDI? e no BAI*3. Nos
demais instrumentos, na comparacéo do desempenho entre grupos, nao houve
diferenca estatisticamente significativa. Os resultados apresentados no WCST
pelos idosos com DM2 (n=44) mostram que, na média, eles precisam utilizar
quase todas as cartas do baralho na tentativa de completar as categorias
solicitadas, e, assim mesmo, o nimero médio de respostas corretas € de
57,25%.

Dentre os prejuizos mais evidenciados nos estudos, destacam-se o
funcionamento cognitivo prejudicado, lesGes e atrofia cortical (BRANDS et al,
2007; TIEHUIS et al 2008). Do mesmo modo, héa registros de problemas no
hipocampo, que encontra-se prejudicado nestes pacientes, ocasionando danos
na memaria declarativa (BRUEHL et al, 2007).

Estudo de Wattari et al. (2006), avaliaram idosos com DM2, com e sem
depressao, utilizando o WCST?®. Na amostra, foram comparados 20 idosos com
DM2 e depressédo, 20 idosos com DM2 sem depresséo e 34 controles sem
diabete ou depressdo. A idade variou de 30 a 80 anos, mas os estudos
enfatizaram os pacientes acima de 65 anos. Os resultados apontaram que 0s
pacientes diabéticos mostraram mais comorbidades médicas em relacdo aos

controles. Os pacientes com DM2 e depressdo associada apresentaram déficit

2 Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
8 Mini Exame de Estado Mental

4 Inventario de Depressao de Beck

5 Inventario de Ansiedade

6 Escala de Depressao Geriatrica

7 Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos
8 Escala de Depressao Geriatrica

° Inventario de Depressao de Beck

1% Inventério de Ansiedade

11 Escala de Depressédo Geriatrica

12 Inventario de Depressdo de Beck

13 Inventario de Ansiedade

14 Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
15 1dem
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cognitivo maior do que os controles saudaveis. Controles com DM2 mostraram
muitos déficits executivos. O padrdo dos déficits cognitivos sustenta prejuizos

subcorticais frontais.

Ja a pesquisa realizada por Seyfaddini (2006), com uma populacéo de 50
sujeitos com DM e 48 Controles ndo diabéticos, de 25 a 65 anos de idade,
utilizando o WCST?¢, MMSE?’, concluiram que os problemas cognitivos eram
oito vezes maiores em sujeitos com DM. Do mesmo modo, a DM pode afetar o

sistema nervoso central, resultando em deficiéncias cognitivas.

Em pesquisa realizada por Brands et al. (2007), o impacto negativo na
cognicdo, em decorréncia da DM2 foi comprovado. Este estudo envolveu
extensa avaliacdo neuropsicologica focalizando o raciocinio abstrato, memoria,
atencdo e funcdes executivas, visuoconstrucdo, processamento e rapidez da
informagao. Os pacientes com DM1 apresentaram um melhor desempenho ao
serem pareados com pacientes com DM2 com apenas sete anos de DM.

Outro estudo realizado com idosos com mais de 70 anos com DM,
utilizando MEEM?8 e a GDS?°, mostrou que idosos com DM apresentam maior
risco de desenvolver problemas cognitivos em relacdo ao grupo controle
(MUNCHI et al, 2006).

O estudo de Harten et al (2007), envolvendo idosos com idade média de
73 anos, mostrou que a DM é um fator de risco para diminuicdo da funcdo
cognitiva. O aumento de atrofia cerebral, redu¢cdo do hipocampo, déficits
cerebrais, de velocidade de processamento, memodria, inteligéncia, atencéo,
além de reduzida velocidade psicomotora e velocidade de processamento verbal
também foram identificados em pacientes com DM quando comparados a grupos
controles (GOLD et al, 2007; HAYASHI et al., 2011; VERDELHO et al, 2007).

Idosos com DM tendem a apresentar prejuizos significativos, sustentando
a hipotese da existéncia da relacdo entre DM e deficiéncia organica. As

deterioragbes cognitivas caracterizam-se, especialmente, por diminuida

16 Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
17 Mini Exame de Estado Mental

18 Mini Exame de Estado Mental

19 Escala de Depressédo Geriatrica
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velocidade mental e flexibilidade mental. No WCST?°, um dos instrumentos
neuropsicolégicos mais sensiveis para o rastreio de prejuizos cognitivos, 0s

diabéticos mostraram menores resultados desempenho (SEYFADDINI, 2006).

Estudo de Munschi et al (2006) utilizando o MEEM?! e GDS??> em idosos
com idades entre 70 e 93 anos com DM2, encontrou déficits nas areas de
eficiéncia psicomotora, memaoria semantica, episddica e de trabalho, assim como
anormalidades nas funcdes executivas relacionadas a comportamentos
complexos, como a resolucdo de problemas, planejamento, organizacao,

perspicacia raciocinio e atencao.

Watari et al. (2006) buscaram avaliar as fungdes executivas em adultos
com DM2 e depressao maior. Os participantes foram adultos de 30 a 80 anos de
idade, com DM e depressdao, com DM sem depressédo e grupo controle. Os
resultados apontaram diferencas significativas no funcionamento cognitivo

global, mostrando deficiéncia cognitiva maior que nos controles.

Lopes e Argimon (2009) buscaram comparar o desempenho de idosos
com e sem DM. As autoras argumentam que, por ser um teste neuropsicoldgico
muito sensivel no rastreio de alterages cognitivas, os indicadores do WCST?3
podem ser considerados, inclusive, enquanto preditores de comprometimento
futuros. Assim, o estudo contou com a participacédo de 254 idosos, com idades
entre 60 e 88 anos e verificaram que o referido teste demonstrou diferencas

significativas no funcionamento cognitivo.

Gold et al (2007) observaram que o DM2 associado a reducéo precoce do
hipocampo. DM1 e DM2 interferem na cogni¢éo e no cérebro. S&o observadas
atrofia aumentada e déficits cerebrais, de velocidade de processamento,
inteligéncia e atencdo. DM2 mostra a deterioracdo de memoria e a velocidade

de processo verbal, atencao e velocidade psicomotora.

20 Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas
21 Mini Exame de Estado Mental

22 Escala de Depresséao Geriatrica

B Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
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Segundo Ryan (2005) a fung&o cognitiva tende a diminuir com o0 aumento
da idade e a diabetes tende a desenvolver neuropatia periférica. Ja no que diz

respeito ao retardo psicomotor, acredita-se que ocorra devido a um dano axonal.

Cabe mencionar que os mecanismos que ligam a obesidade a cognicao
sao diferentes dos que ligam a DM a cognicdo (ELIAS et al, 2005;
TALAROWSKA et al, 2008).

Boarolli et al (2014) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
presenca de manifestacbes psiquiatricas e possiveis danos cognitivos nos
pacientes diabéticos tipo Il. Os autores observaram uma relacédo entre o DM,
alteracbes psiquiatricas e cognitivas. Diante disso, os autores concluiram que
deve-se considerar que a presenca dos sintomas psiquiatricos esta associada a
esta doenca organica, sendo os transtornos afetivos e ansiosos, 0s problemas

psiquiatricos mais comuns.

2.2.1 FuncOes Executivas no Diabetes

O conceito Funcdes Executivas (FE) engloba um conjunto de funcdes
como planejamento, memoria operacional, controle inibitorio, flexibilidade
mental, bem como com a iniciacdo e monitoramento das acdes, raciocinio e
tomada de decisdo. Estas habilidades cognitivas estdo ligadas a atividade do
cortex pré-frontal (CHAN et al, 2008).

O cortex pré-frontal inclui toda a area a frente das regibes motoras
primarias e secundarias. Tém sido reconhecidas trés subdivisdes principais
nesta regido: cortex pré-frontal lateral, o cortex pré-frontal ventromedial e o
cortex cingulado anterior (GAZZANICA et al, 2006).

As FE sé&o caracterizadas como um conjunto de habilidades cognitivas
necessarias para realizar comportamentos complexos, voltados para um objetivo
especifico; contribuindo para a capacidade adaptativa diante das varias
necessidades e mudancas ambientais. (HAMDAN; PEREIRA, 2009). O

funcionamento executivo ou controle executivo fazem referéncia a uma série de
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mecanismos implicados na otimizag&o de processo cognitivos para resolucéo de
situacdes complexas (TIRAPU-USTRARROZ & MUNOZ-CESPEDES, 2005).

Resumindo, o funcionamento do lobo frontal tem ligacdo com um conjunto
de comportamentos que incluem: iniciativa e direcdo, controle inibitério,
persisténcia da tarefa, organizacdo, pensamento criativo e conscientizacao.
Déficits no funcionamento do lobo frontal podem afetar as funcdes bésicas
diarias de um individuo. Sequéncias de atividades rotineiras podem ser muito
dificeis para pessoas com déficit nas FE (SOHLBERG & MATEER, 2010).

As FE no DM2 tém sido investigadas principalmente em termos trés
habilidades basicas: Controle Inibitério; Memaoria Operacional e Flexibilidade
Cognitiva. O controle inibitério € a habilidade de inibir as fortes inclinacdes para
realizar uma determinada tarefa ou de inibir respostas a estimulos distratores
gue interrompem o curso de uma agao (MIYAKE et al., 2000; HUIZINGA et al,
2006; HULL et. al., 2008).

Além dessas funcbBes executivas basicas, Lezak (2005) destaca que
pacientes com area frontal afetada costumam apresentar problemas de iniciativa
e motivacdo e se mostram incapazes de planejar metas e objetivos, e de
desenhar planos de acéo para o objetivo desejado.

Segundo Rocca e Lafer (2006), a flexibilidade mental consiste em uma
funcdo cujo uso aplicado a vida pratica possibilita um monitoramento do
comportamento para alternar o curso das acfes de acordo com os resultados
obtidos. A flexibilidade mental € a capacidade para formar conceitos, e
perseveracdes sao compreendidas como reflexo do envolvimento, ainda que
funcional, do cortex pré-frontal, porque mostra falhas na memoaria de trabalho e
na mudanca de estratégias para solucao de problemas. A flexibilidade cognitiva
€ uma das habilidades que integram as fungbes executivas, que sao definidas
como: "flexibilidade cognitiva implica capacidade de mudar (alternar) o curso das
acdes ou dos pensamentos de acordo com as exigéncias do ambiente”
(MALLOY-DINIZ et al, 2010). Dessa forma, a capacidade de modificar
estratégias, o curso do pensamento ou dos atos, de acordo com as exigéncias

externas, envolve a flexibilidade cognitiva.
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O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) é um dos
instrumentos mais usados para avaliacdo das fungbes executivas, e, quando
ocorrem muitos erros, indica inflexibilidade cognitiva. O WCST?* é considerado
uma significativa medida de flexibilidade cognitiva, atencao e impulsividade. Para
avaliacdo de pessoas com disfuncéo frontal, esse instrumento € largamente
utilizado, pela sua especificidade para lesfes nesta regido do cérebro,
relacionada com a flexibilidade mental, cognitiva ou do pensamento e funcdes
executivas. Considerado um instrumento sensivel para avaliar funcdes
executivas, o WCST?® é citado frequentemente e foi originalmente desenvolvido
para avaliar habilidade de abstracdo e mudar de uma linha de pensamento para
outra. Pessoas com lesdes no cortex pré-frontal lateral cometem frequentemente
erros de perseveracdo, que sdo explicados por dificuldades e acdes néo
relevantes que sdo automaticamente ativados tanto para inibir, quanto para

escolher o elemento ou a agéo relevante (ANDRADE et al, 2004).

Quando h& vérios estimulos e o individuo tem que responder
adequadamente a um Uunico estimulo, este comportamento requer que haja
inibicdo de inimeras respostas possiveis e a escolha da resposta adequada a
tarefa. Esta capacidade de controle inibitério € uma caracteristica fundamental
nas tarefas associadas ao coOrtex pré-frontal. Pessoas com lesdes frontais
apresentam perda da capacidade de controle inibitorio (GAZZANICA et al, 2006).

A memoria operacional € a capacidade de manter a informacéo
temporariamente, permitindo sua manipulacdo e monitoramento (MIYAKE et al.,
2000; HUIZINGA et al, 2006; HULL et al., 2008). O termo meméria operacional
serve para diferenciar de outros tipos de memoria, de curta duracéo,
responsaveis pelo armazenamento temporario da informacdo (HULL et al.,
2008). A designacéao “operacional” enfatiza o papel funcional e ativo da memoéria
de curto prazo. E um modelo de componentes mdltiplos que compreende um
controlador, o executivo central, e dois subsistemas: a al¢a fonoldgica e o esboco
visuoespacial (HANDAM & PEREIRA, 2009).

24 Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
25 |dem
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A alca fonoldgica é basicamente um modelo de memoria verbal de curta
duracdo, responsavel pelo armazenamento temporéario de informacdes verbais.
O subsistema esboco visuoespacial € responsavel pela manutencdo temporaria

de informacdes visuais e espaciais (BADDELEY et al, 2011).

Foi proposto um componente adicional buffer episédico. Este permite que
0s varios componentes da memoria operacional e se relacionem com a memdéria
de longa duracdo. B. Flexibilidade cognitiva A flexibilidade cognitiva é a
capacidade cognitiva de mudar de acdes, perspectiva ou o foco da atencao,
ajustando as novas demandas e prioridades do ambiente (MIYAKE et al., 2000;
HUIZINGA et al, 2006; HULL et al., 2008).

A integridade das FE é necesséria na vida diaria de pessoas com DM2. O
tratamento da pessoa com diabetes inicia-se, primeiramente, com a adeséo a
terapéutica médica. Para que isso ocorra, o individuo precisa ter capacidade de
auto gerir, planejar, tomar decisoes, flexibilizar, mudar o foco, ou seja, ele precisa
de um bom funcionamento cognitivo. Por esta razdo € importante a integridade
das funcdes executivas (THABIT et al, 2012).

Estudos tem demonstrado um declinio nas FE em individuos com DM.
Bolo et al (2011), investigaram os efeitos da hipoglicemia na memoria
operacional no DM1 e constataram um maior nivel de ativac@o cerebral quando
comparados com participantes controles. Isso sugere uma reducéo da eficiéncia
cerebral no DM1. O estudo de Rocca e Lafer (2006) também verificou um

declinio na memoria de trabalho em pacientes com DM tipo 2.

Estudo realizado por Alvarenga et al (2010), verificaram que os diabéticos
apresentaram um pior desempenho nos testes de mobilidade funcional e de

fluéncia verbal quando comparados com idosos sem a doenca.

Alguns estudos detectaram um prejuizo do controle inibitério e na
flexibilidade cognitiva (MIYAKE et al., 2000; YEUNG et al, 2009; HUIZINGA et
al, 2006; HULL et. al., 2008).

2.2.2. Memoria no Diabetes
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A memoria diz respeito a capacidade de aquisicdo, armazenamento e
recuperacédo de informacdes e fatos ja ocorridos (IZQUIERDO, 2002). De acordo
com Dalgalarrondo (2008) tudo o que o sujeito aprende no decorrer de sua vida

depende de sua capacidade de memorizacéao.

Desse modo, para lzquierdo (2002, p.9) “somos aquilo que recordamos”’,
uma vez que a memoria desempenha papel fundamental na definicdo e
constituicdo do ser humano, contribuindo, inclusive para a formacdo de sua
personalidade. A perda da memoria acarreta perda da historia de vida do

individuo.

A memoria encontra-se associada ao aprendizado e as experiéncias, uma
vez que a retencao e a recuperacgéo da informacao adquirida ocorrem por meio
de experiéncias e o aprendizado € o resultado da aquisicAo de memorias
(GAZZANIGA et al, 2006; IZQUIERDO, 1989).

Com o avango das neurociéncias o termo “memaria” foi sendo substituido
por “memorias” devido a existéncia de muitos tipos especificos de memodria.
Assim, com a grande variedade de memdrias, vale ressaltar que essa
capacidade cognitiva ocorre em muitas areas ou subsistemas cerebrais, e néo é
papel particular de nenhuma delas (IZQUIERDO, 1989).

A psicologia cognitiva identifica trés processos basicos de memoria
(IZQUIERDO, 2002; GAZZANIGA et al, 2006): codificacdo, que corresponde ao
processamento (representacdo) da nova informacdo a ser armazenada;
armazenamento, que é o processo de conservacéo e retencao da informacéao; e
evocacao, entendida como a recuperacdo da informacado armazenada. A falha
no processo de recuperacdo denomina-se esquecimento, o qual se manifesta de

varias formas.

Segundo Izquierdo et al (2006), as formas mais comuns de esquecimento
sao: a extincao - abandono de uma resposta; a repressao — uma forma evitar a
recuperagcdo de uma memoria causadora de desconforto; e o esquecimento real

- entendido como o desaparecimento da informacé&o anteriormente memorizada.

De acordo com lIzquierdo (2002) a memodria pode ser classificada em
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funcdo do tempo de duracdo como memoria de longo prazo, memdria de curto
prazo e memoéria remota. Outra classificacdo da memoria se baseia nos
conteudos: memoéria declarativa e memaoria de procedimento. Nesse sentido, os
estudos de Arvanitakis et al. (2006) sugerem que DM2 esta associada com
deterioracdo cognitiva, especialmente em memoaria semantica. Entretanto, os
estudos ainda ndo séo enféaticos no que diz respeito aos sistemas e processos

de memoria que sdo afetados.

Estudo de Soares (2010) relacionando cognicdo, hipertensdo e DM
utilizando testes de memoéria e FE (tarefas de nomeacdo, teste de
reconhecimento e Teste do rel6gio) encontrou evidéncias de declinio cognitivo.
Esse estudo encontrou deficit de memodria em DM utilizando tarefas de

nomeacao e teste de reconhecimento.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, o perfil demogréfico e epidemiolégico da populagéo
brasileira tem mudado rapidamente. A expectativa de vida vem aumentando,
assim como as doencas crbnicas e desabilidades, de forma a influenciar

diretamente na autonomia e qualidade de vida da populagéo idosa.
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O processo de envelhecimento envolve, entre outras coisas, um declinio
cognitivo fisioldgico, que se da em detrimento do processo de degeneracao do

sistema nervoso, o qual inclui diversas alteracdes estruturais.

Dentre as principais doencas crbnicas que acometem a populacdo, o
Diabetes Mellitus (DM) tem sido considerado um grave problema de saude
publica, uma vez que a prevaléncia da doenca aumenta com o avancar da idade,
e em decorréncia de suas complicacbes, causa 0 comprometimento da

qualidade de vida das populacdes por ele acometidas.

Novos estudos estdo surgindo e vém mostrando que a presenca de
comorbidades psiquiatricas em pacientes com diabetes pode ser responsavel
pelo controle metabdlico insatisfatério, o que provoca um aumento na morbidade
e na mortalidade por consequéncia desta doenca. Pensando no cenario em
guestao, percebe-se a necessidade de um maior conhecimento sobre quais sédo
0S mecanismos e quais sao os danos cognitivos decorrentes desta condigcéo

médica cronica.

A DM pode induzir uma variedade de declinio cognitivo e causar sérios
danos no cérebro através de varios mecanismos. Diabéticos com idade
avancada e com tratamento efetivo, dificilmente apresentam declinio cognitivo
grave. Sendo assim, declinio cognitivo e a DM sdo considerados como
importante comorbidade na idade avancada, e € necessario o gerenciamento da

hiperglicemia em longo prazo para sustentar uma funcao cerebral saudavel.

Os déficits da aprendizagem e da memoria, em idosos diabéticos, podem
ser resultado de uma interacdo sinergista entre as alteracdes do metabolismo
relacionadas ao diabetes, em que as mudancas na concentracdo de glicose
sanguinea afetam rapidamente a funcéo cerebral, e as mudancas estruturais e
funcionais que ocorrem no SNC decorrentes do processo normal do

envelhecimento.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre tal

tematica tao relevante para a sociedade como um todo.
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