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RESUMO

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM CRIANCAS E ADOLESCENT ES COM
INFECCAO POR HIV/AIDS

A Aids é uma doenca que se manifesta apos a irdedgdorganismo humano pelo virus de
imunodeficiéncia humana (HIV) e acomete o sistesraaso podendo causar comprometimento
neurocognitivo. As criancas e adolescentes estaanaror risco de desenvolver problemas
neurocognitivos em comparacdo com os adultos, gs®o virus invade um sistema nervoso
imaturo e em desenvolvimento. Uma bateria de 1&faarneuropsicoldgica foi padronizada,
normatizada e aplicada em 3 grupos: a) grupo olihiccomposto por 14 pacientes com HIV; b)
grupo clinico 2 - composto por 32 pacientes com$\Ec) grupo controle - composto por 362
sujeitos sem a doenca, semelhantes quanto a iskexte e escolaridade. O principal objetivo do
presente trabalho foi comparar o desempenho dosu@og clinicos (HIV e AIDS) com o
desempenho do grupo controle nas 12 tarefas sedetas para o estudo. Os objetivos
especificos foram: a) verificar se nos grupos atigiocorre um comprometimento maior nas
tarefas de velocidade de processamento de infoomacfuncdes executivas em relagdo as
funcbes linglisticas e de inteligéncia e b) vaaifica associacdo entre desempenho
neuropsicologico e evolugcédo da doenca. Os resultimam apresentados em 2 momentos. No
primeiro momento foram feitas comparacdes entrdr&s grupos com o teste estatistico de
kruskall-Waliis e em seguida comparacfest-hoccom o teste estatistico de Mann-Whitney. No
segundo momento foram realizadas analises ROCrandst as tarefas que melhor discriminam
as criancas e adolescentes do grupo HIV e AIDS awdroles. Os principais resultados
encontrados foram 1) o grupo HIV e AIDS tem pioselapenho que os controles nas tarefas
neuropsicoldgicas; 2) ndo foram encontradas dif@aemsignificativas de inteligéncia e fluéncia
verbalentre os grupos; 3) o grupo HIV encontrats®anposicdo intermediaria entre o grupo de
controles e AIDS e 4) os testes de velocidade deegsamento de informacdo e de funcdes
executivas, foram os que apresentaram maior aaungcdiscriminacdo dos grupos controles e
clinicos ( HIV e AIDS) em torno de mais de 70%. Sueo permite concluir que as criancas em
estado mais avancado da doencga apresentam maampsoenetimentos cognitivos.
Palavras chave neuropsicologia, velocidade de processamento rdermacéo, funcgbes

executiva
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ABSTRACT

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESMENT IN CHILDREN AND ADOLES CENTS
WHITH HIV/AIDS INFECTION

AIDS is a disease that manifests itself the infecof the human immunodeficiency virus (HIV)
and affects the nervous system that may lead taonegnitive damages. Children and
adolescents have the highest risk of developingaoegnitive problems in comparison to adults,
given that the virus invades an immature and inetigpment nervous system. A battery of 12
neuropsychological tasks was standardized, norethbnd applied in 3 groups: a) clinical group
1- composed of 14 patients with HIV; b) clinicabgp 2 — composed of 32 patients with AIDS e
c) control group — composed of 362 subjects withibet disease, similar in age, gender and
education. The main objective of this work was ¢mpare the performance in the 12 tasks of
these 2 clinical groups (HIV and AIDS) with the fmemance of the control group. The specific
objectives were: a) determine whether the cling@ups is a major compromise on tasks of
speed of information processing and executive fanstin relation to linguistic intelligence and
b) determine the association between neuropsyciwalogerformance and the evolution of the
disease. The results were presented in 2 timefsfitcomparisons were made between the three
groups with the statistical test of Kruskal-Walksid then post-hoc comparisons with the
statistical test of Mann-Whitney. In the secondgstavere performed ROC analyses, showing
which tasks best discriminate between individualthe control group and individuals in clinical
group. The main results were 1) the group with HIND AIDS has a poor performance in
neuropsychological tasks, 2) there were no sigmiticdifferences in intelligence and verbal
fluency; 3) the HIV group is in a position internigte between the control group and AIDS and
4) the tests of speed of information processingextutive function were those with the highest
accuracy for discrimination of clinical and contgroups (HIV and AIDS) around more than
70%. The study indicates that children in more amded disease have higher cognitive

impairment.

Keywords: neuropsychology, speed of information processmxggcutive functions
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquiridaygiu epidemicamente na década de 1980.
Ela é uma manifestacéo clinica avancada da infepeBoVirus de Imunodeficiéncia Humana
(HIV), caracterizada pela baixa contagem de liné&cil e CD4+ abaixo de 200/mm3. Com a
introducdo dos medicamentos antiretrovirais mudadicalmente a perspectiva de sobrevivéncia
e de evolucéo para AIDS no caso de criancas carug@és por HIV (van Rie, Harrington, Dowe
& Robertson, 2007). O aumento da sobrevida e ateakpostergacdo do inicio do quadro de
AIDS, bem como a atenuacao dos seus sintomas adeecio tratamento imp&em dificuldades
do ponto de vista do diagndstico, uma vez que asfestacdes da doenca tornam-se mais sutis.
Ao mesmo tempo, 0 aumento da sobrevida e a reddgsicsintomas tém possibilitado a um
namero cada vez maior de criangcas e adolescentes wom AIDS (Plowfield, 2007).
Frequentar a escola e procurar desenvolver-se rdefmais normal possivel ja faz parte da
realidade para a maioria das criancas portadorasetgao pelo virus HIV. As modificacdes da
histéria natural da infeccédo por HIV e AIDS pedés, possibilitadas pelo acesso crescente da
populacdo ao tratamento com medicagbes antiregisyicolocam por outro lado questdes
adicionais de pesquisa (van Rie et al., 2007) Unest§o importante diz respeito ao diagndstico
de comprometimentos neuropsicologicos mais dissrefoe possam estar, eventualmente,
interferindo com a capacidade de aprendizagemidager e adolescente. Por exemplo, quando
uma crianga ou adolescente portador do virus Hivhega a apresentar dificuldades de
aprendizagem escolar, como identificar os fatorae gossam estar contribuindo para as

mesmas? Trata-se de reacdes emocionais adaptéeveas as incertezas associadas com a
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evolugcdo da doenca ou aos desconfortos associado® seu tratamento e complicacdes? Ou
entdo, podem ser as dificuldades de aprendizageficativas de um comprometimento

neuropsicologico que marca o inicio de uma trapsté estado de portador de infeccdo pelo
virus para o estado de doenca AIDS francamentalagst. Caso as dificuldades encontradas
possam ser atribuidas a alguma disfuncdo neurd@gica, qual é o risco de que estas criancas

evoluam desfavoravelmente ou ndo?

1.1. IMPORTANCIA DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

As consideracdes realizadas acima sugerem qudiac@ganeuropsicologica pode desempenhar
um papel importante no contexto das pesquisasrgiatento clinico da populacdo pediatrica
com problemas relacionados a infeccdo por HIV e I diagnéstico neuropsicoldgico é
importante na deteccdo precoce de evolugbes negicatd eventualmente desfavoraveis. Ao
mesmo tempo o exame pode contribuir para avaliitiedinalmente a resposta aos tratamentos
instituidos. Além disso, ele € um procedimento Spdnsavel para caracterizar o perfil de
comprometimento cognitivo nesta populacdo portadiorddlV e AIDS e planejar as medidas
assistenciais necessarias tanto em nivel indiviguahto em nivel coletivo de politicas de saude
e educacdo. A avaliacdo neuropsicolégica é indicpdea casos onde ha suspeita de
comprometimentos cognitivos e/ou comportamentaisodgem neurolégica. O diagndstico
neuropsicologico, segundo Costa, Azambuja, Porugu€osta et al, (2004), indica de forma
minuciosa o ritmo e a qualidade do desenvolvimergaro-cognitivo, neuroafetivo e neuro-
comportamental através de correlagcbes anatomoefnaisi tornando possiveis intervengdes

terapéuticas precoces e precisas. Toni, RomaneBaleo (2005) consideram ainda que as

implicacdes da neuropsicologia ultrapassam o dstgw) tendo papel significativo também na
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terapéutica, pois através da deteccdo de déficitsuterais e funcionais e dos dominios
preservados , pode ser melhor planejado o tratamemiaborado o progndstico. Alchieri (2003)
destaca na avaliacdo neuropsicologica a importadaiaitiizacdo de testes psicométricos e
afirma que, ao contrario do que se pensava inieiale) este artificio ndo representa a avaliagao
neuropsicologica em si, mas sim parte do procedshieri (2003) afirma também que os testes
sdo instrumentos objetivos e padronizados, quernt#m sobre a organizagdo normal ou
patolégica dos comportamentos eliciados pelasdaarddessa forma, os testes visam avaliar e
guantificar o desempenho dos sujeitos através deices e metodologias especificas
desenvolvidas segundo modelos e construtos nentiites. Além deles, na avaliacdo
neuropsicologica, sao utilizados varios outros mexsl cComo: anamnese, escalas, exames de
neuroimagem e informacdes fornecidas pelos cuigaddias criancas e a escola (Lezak,
Howieson e Loring, 2004). Finalmente, o exame nesiodlogico é um procedimento
indispensavel para caracterizar o perfil de comptonento cognitivo nesta populacéo e planejar
as medidas assistenciais necessarias tanto no indreidual quanto de politicas de saude e

educacao.

1.2. MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS DA AIDS

Evidéncias sugerem anormalias neurolégicas assxiad virus HIV no sistema nervoso
(Epstein et al. 1992). A discussao dos mecanisfuescausam danos ao sistema nervoso ainda
ndo é conclusivo. Contudo sabe-se que o HIV atsavesbarreira hematoencefalica por um
mecanismo tipo cavalo de tréia usando magréfagofectados (Lawrence et al., 2002). No
cérebro, o virus infecta células gliais que seoreteeurotoxinas causando a morte neuronal

(Clifford, 2002.). Uma vez infectados os neurdnges tornam imunes fagocitos ativados e
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segregam uma variedade de neurotéxicos, produtesafptam a funcdo neural e causam
inflamacao no sistema nervoso. Além disso, a brarssngue-cérebro pode ser danificada pela
inflamacao crénica e contribuir para a lesdo nealfgoermitindo entrada de substancias téxicas
a partir de células da periferia (Epstein et 8@99Segundo Dubé et al (2005), as neurotoxinas
liberadas pela microglia e macrofagos periventai@d causam liberagcdo de citocinas e
guimiocinas que levam a modificacdo da estruturapgica do cértex. Segundo Brew (1988), o
virus no sistema nervoso causa alteracfes em detelas areas cerebrais, principalmente em
estruturas subcorticais. De maneira especificaleserevem perda neural sobre todo o cortex
frontal, atrofia cerebral, e desmilienazacdo dastuizia branca fundamentalmente nas zonas
periventriculares, no corpo caloso, na capsulanatena comissura anterior e no trato optico
(Everail, 1999; Martin, 1995). Exames de necrogsigpacientes com HIV positivos mostraram a
presenca de virus em estruturas corticais, comasléfmntais, substancia branca subcortical e

ganglios basais (Navia et al., 1986)

1.3. COMPROMETIMENTO NEUROCOGNITIVO ASSOCIADO AO HI V EM

CRIANCAS

Os primeiros casos de manifestacdes neurologicamfdescritos por Belman e Cols, (1989) e,
nos ultimos cinco anos, tem havido um crescenezaase em investigar a longo prazo os efeitos
da infeccdo por HIV em criancas em idade escolaanCas nessa fase representam um grupo
importante para estudos porque, apresentam medhasiderapia anti-retroviral, tendo uma vida
mais longa e saudéavel (Blanchet et all. 2002). éda introducdo dos tratamentos anti-
retrovirais altamente ativos foram relatados quéo 6das criangas infectadas verticalmente

viviam menos de 5 anos de idade (Blanche et &0,1Scott et al., 1989). A transmisséo vertical
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€ um termo que se refere a infec¢do da criancaéatda mae, no Gtero durante o processo de
nascimento ou por meio da amamentacdo. Estudag solsobrevivéncia de criancas com
infeccdo por transmissao vertical do HIV indicam padrédo bimodal a progressdo da doenca
(Blanche et al., 1990, Scott et al., 1989), que $&n usada para explicar o curso de infec¢oes
relacionadas com deficiéncias no sistema nervostrate Estes estudos tém mostrado que a
mortalidade é mais elevada (25% -30%) nos 2 prosaanos de vida. Além disso, a morte nos
primeiros anos foi fortemente associada a infec¢dpertunistas, como pneumocistose,
encefalopatia grave e infeccbes bacterianas. Asigas mais velhas com infeccdo vertical pelo
HIV no principio da vida apresentam uma progredgfita da doengca sem altas taxas de
infeccdes oportunistas e encefalopatia. Estudogramsainda evidéncias significativas de que
criancas menores de 3 anos de idade apresentamracnatpnento no sistema nervoso central,
em comparagao com criangas que sobreviveram m&@sados (Blanche et al., 1990; Englund et
al.,, 1996). Até 1985, um numero expressivo de caarfoi infectado através de transfuséo de
sangue, recebidos antes da triagem dos doadotesnseem amplamente disponiveis (Levine,
1985). Em média o periodo de laténcia entre agaf@e o aparecimento dos sintomas tende a ser
maior em criangas que adquiriram a infeccdo atraeesransfusdo de sangue (Rogers et al.,
1987). Elas também sdo propensas a um curso deawoeais prolongado, compativel com
criancas infectadas por transmisséo vertical (Llaneklet al., 1994). Investigacdes sobre criancas
em idade escolar com transmissao vertical da iatepor HIV relatam seu desempenho (Papola,
Alvarez, & Cohen, 1994; Tardieu et al. 1995). Selrelatos de Tardieu et al. (1995), em um
grupo de 33 criangcas em idade escolar com trandmissrtical do virus HIV, 67% delas tinha
habilidades académicas e limitagbes dentro do roematestes que avaliaram a inteligéncia
geral, linguagem e funcdo motora. Resultados afites foram apresentados por Papola et al.

(1994). O autor relata que, de um grupo de 90 caimem idade escolar que se presume terem
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adquirido verticalmente a infec¢cdo pelo HIV, 56%aeam no limite ou abaixo no teste de
inteligéncia. Por este motivo, o topico neuropsig@ da AIDS na infancia e adolescéncia
merece maior atencdo. Na revisdo da literaturagdarsinios cognitivos mais prejudicados e
citados sao: inteligéncia, funcdes executivas, mamde trabalho, memoria episddica,

linguagem, velocidade de processamento, atencabikdades motoras, elucidadas a seguir:

a) INTELIGENCIA E DESEMPENHO ACADEMICO

As criancas e adolescentes com infec¢cdo por HI¥sgmtam a inteligéncia prejudicada (Hardy
& Hinkin, 2002). Estudos em criangas hemofilicasncinfeccdo por HIV relatam fraco

desempenho académico e baixas médias em testestaligéncia (Loveland et al., 2000;

Loveland al de et., 1994; Sirois & Colina, 1993;itBnet al., 1997). Os hemofilicos com baixa
contagem de CD4 apresentaram lentificacdo em taddamatematica leitura e compreensao
(Loveland et al., 2000). As criancas e adolescectes infeccdo por HIV e AIDS apresentam
déficits cognitivos e capacidade de aprendizagesonipativel com seu nivel de desempenho
cognitivo. A consequéncia disto € que os déficitscigariam ser reconhecidos e 0 ensino,
programado de forma individualizada de acordo corsapacidade da crianca, pois uma
combinagdo dos efeitos do HIV no sistema nervosm ocwtros fatores secundéarios pode
contribuir para as dificuldades escolares. (Blatiehé&smith, D., Fernandes-Penney, & Read,

2002).
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b) FUNCOES EXECUTIVAS

A disfuncédo executiva é evidente, mesmo nas fasesais da doenca pelo HIV, e aumenta a sua
prevaléncia e magnitude em pessoas com AIDS (Hextah, 1995). Estudos neuropsicolégicos
da infeccdo em pacientes infectados por HIV téneleglo déficits executivos ( abstracéo ,
evidenciados o déficits cognitivos nas habilidastedais (Bartok et al., 1997) e no planejamento
(Bento et al., 2000) InvestigacOes recentes solsfancdo executiva associada ao HIV tém
incidido em processos de tomada de decisédo e a“Bambling Task” € o tarefa mais citado
nestes estudos o qual foi adaptada a partir dstigagdo sobre as pessoas com leséo pré-frontal
e ventro-medial (Bechara et al., 1997). Estesdestundicam que individuos infectados pelo
HIV estdo propensos a selecionar recompensas itasdaa obter resultados negativos a longo
prazo (Hardy & Martin et al. 2006). Martin e co(004) sugeriram que as respostas dos
pacientes com HIV poderiam refletir uma vulnerdaiie cognitiva relacionada a impulsividade,
0 que tem implicagbes importantes para a identiicee prevencdo de comportamentos de risco

relacionados a escolhas na vida quotidiana

c) MEMORIA DE TRABALHO E EPISODICA

Varios estudos, inclusive de metanalise (Bartollgt1997.) sugerem que pessoas infectadas
pelo virus HIV, demonstram limita¢cdes da capacidssienemadria de trabalho devido a afinidade
do virus por circuitos frontais cortico-subcortgaiCastellonet. Al 1998). Hearton e cols.
(1995) observaram em estudos com pacientes poesadorvirus HIV, que déficits na memoria

episddica estdo presentes em aproximadamente 5@%individuos infectados, ligados a
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disfuncdes de circuitos frontostriatais (Wisemamlet1999). Os aspectos mais comprometidos
da memoria episddica dizem respeito as fases décegdo e resgate de informacao, as quais
dependem da integridade funcional de areas préaisom estruturais sub-corticais conexas
(Murji et al., 2003). De acordo com Delis e Col99%), em estudos de avaliagdo de memoria
episodica, em criangas infectados pelo virus Hixésentam diminuicdo de recordacao livre e

uso limitado de organizacéo de estratégias deicagéo.

d) LINGUAGEM

Criancas infectadas pelo virus HIV, freqlientemeapieesentam anormalidades na fala e na
linguagem que se manifestam em dificuldades de ndracopalavras e manipular conceitos
abstratos (Epstein et al.1986). Tais dificuldagedem aparecer antes do declinio em geral da
funcdo cognitiva (Wolters, et al., 1997). Assim,liaguagem expressiva é prejudicada,
principalmente na encefalopatia aidética e, evi@d@napontam, um prejuizo na capacidade de
formulacdo de frases complexas e recordacdo derrpslaem contraste com a linguagem
receptiva, que fica menos prejudicada (WolterguBers, & Moss, 1995). Contrariamente a
esta visao, Van Gorp e cols.(1993), propbem queirag®es de linguagem estéo relativamente

presenravadas em criancas e adolescentes comaafeelp virus HIV .
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e) VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO DE INFORMAGCAO

O denominador comum aos comprometimentos neurdfgicos subcorticais, € a reducao da
velocidade de processamento de informacédo (FilB§05). Diversas linhas de pesquisa
evidenciam que em pacientes com afeccdes da sailastinanca subcortical, a lentificacdo do
processamento de informacéo interfere de modo feigivo no campo do desempenho
cognitivo, sendo uma das areas mais precocemeetadaé (Kail, 1998, Kail, Wolter, Yu &
Hagen, 2000). Estudos feitos com pacientes poradde HIV e AIDS também mostram
resultados similares (Hardy & Hinkin, 200Ztssa medicd@ especialmente importante no
contexto das condi¢des clinicas em que ocorre comgtimento de estruturas sub-corticais, quer
seja dos nucleos da substancia cinzenta, quedasjéibras de interconexdo, como € o caso da
AIDS, inclusive pediétrica (Filley, 2005). Seguntiardy & Hinkin (2002), a diminuicdo da
velocidade de processamento de informacdo se toresth um mediador do comprometimento

cognitivo observado em portadores de HIV e AIDS.

f) ATENCAO

Segundo Hardy & Hinkin (2002), os déficits de atemgdo bem documentados na infec¢éo por
HIV e geralmente aumentam em magnitude com avarsgveridade da doenca (Grant et al.,
2005). Outros autores argumentam que a causa sdéssieits deve-se a diminuicdo da
velocidade de processamento (Sorenson, Martin eerfigan, 1994). Segundo Watkins e cols
(2000), criancas e adolescentes portadoras de HAD&, apresentam maior dificuldade de
atencdo, se comparados a um grupo controle senersgz@oVarios estudos tém demonstrado

comprometimento na atencdo focalizada, na atengddidh e na atencdo sustentada, em
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pacientes com HIV (Hinkin et al., 2000; Fein et #095) A capacidade de se concentrar, inibir a
distracdo e dividir a atencdo entre estimulosséresal na aprendizagem de qualquer pessoa e, 0
prejuizo da habilidade de processar a informacawr@cespecialmente quando se requer o
controle dos processos atencionais (Martin et35)L Estes déficits podem estar relacionados
com outros déficits, como por exemplo, o de memdBartok et al., 1997; Farinpour al de et.,
2000; E. M. Martin, Pitrak, Pursell, Mullane, & Naly, 1995; Sahakian et al., 1995; Al de et

robusto, 1995)

g) HABILIDADES MOTORAS

A Coordenacdo motora também aparece prejudicad@remcas e adolescentes com HIV e
AIDS. A lentiddo psicomotora é o déficit neuro-citigo mais comum associado a infeccéo pelo
HIV e pode ocorrer independentemente do comproreetion de nervos periféricos, motor
central, ou estado psiquiatrico (Wolters et al.)999 reducdo na velocidade psicomotora é
evidenciada em estéagios precoces da infeccdo @aental. 2008). Bebés com menos de um
ano de idade estdo em maior risco de desenvolgapatidades motoras que criancas em idade
escolar (Chase et al., 2000; Englund et al., 198)n disso, o funcionamento da motricidade
orofonatéria pode ser prejudicado, contribuindoaparoblemas de articulacdo, linguagem
expressiva e alimentacao-degluticdo (Pressman,)199fotricidade grossa, especialmente a
velocidade e a agilidade, tendem a ser mais pigdds do que as habilidades motoras finas
(Parks & Danoff, 1999). Os déficits motores podemitar a comunicacao, interferir no
desenvolvimento cognitivo e complicar a avaliagc@s tiabilidades cognitivas. Na neuroaids

inicial a Bradiquinesia (lentificacdo motora) éaaacteristica mais marcante.
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1.4. NEUROBIOLOGIA DA AIDS NA INFANCIA

As criancas, diferentemente dos adultos, apresentaais complicagbes neurologicas
provenientes da infeccdo pelo HIV, uma vez querelré em desenvolvimento encontra-se mais
vulneravel e propenso a complicagbes. Estas podemasifestar por encefalopatias tanto de
natureza estatica quanto de natureza progresssfancbes e lesdes neuroldgicas desencadeadas
pelo contagio precoce por HIV (Capelo et al. 20@®)ntudo, a grande maioria dos estudos sobre
0S mecanismos da neurobiologa do virus conceneraens adultos (van Rie et al., 2007). No
sistema nervoso evidenciam-se diferengas entragasae adultopodendo o acometimento do
sistema nervoso, representar a manifestacao iniaidllDS em até 18% das criancgas infectadas
Evidéncias sugerem que esta vulnerabilidade dewe®$ato de que, além do cérebro da crianca
estar em desenvolvimento, ele apresenta tambéndnmiesire células gliais imaturas com maior
capacidade de replicacao e infeccdo pelo virus Eldvhparativamente ao cérebro adulto (Capelo
et al. 2006), Por outro lado, o sistema nervosdraerem desenvolvimento sofre alteracdes na
funcdo de astrocitos e as evidéncias sugerem d¢eagdes virais com o0s astrécitos tém papel
importante na encefalopatia pelo HIV em criancasChblg e cols., (2004), observaram que
mediadores proé-inflamatorios MCP-1 e MMP-9 est&@sentes em concentracdes mais elevadas
no liquido cefalorraquidiano de criancas infectad@ndo a queda de seus niveis associada a
reducdo das agressdes neuroldgicas. No sistemaspete criancas, citocinas como TNF-alfa,
MIP-1 alfa e beta, encontram-se abaixo do limiteygarativamente com o sistema nervoso dos
adultos. E também possivel que neurbnios imatuspams mais vulneraveis a diferentes
citocinas.. Em criancas, o calendéario exacto pamrtr@da do HIV no sistema nervoso néo é clara
e pode variam entre os individuos, mas foi encdnttago em 15 semanas de gestacdo em tecido

fetal no sistema nervoso (Lyman et al., 1990).
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1.5. PERFIL NEUROCOGNITIVO NA NEUROAIDS EM ADULTOS

Estudos em adultos sugerem que o HIV pode penetraitema nervoso logo apos infeccéo
sistémica (Davis et al., 1992). O HIV pode permandatente no sistema nervoso por muitos
anos, e sua mera presenca pode levar a deficits rsmtfuncionamento cognitivo (Dubé et
al.,2002). As manifestacbes clinicas surgem nassfaavancadas da infecgcdo, com
comprometimento predominantemente subcortical. Weyagdes neuropsicologicas consistem
principalmente de déficit de memodria, e se tradunanreducdo na capacidade de concentracéo,
abstracdo, planejamento, e reducdo na velocidageatessamento de informacdo (Heaton et
al.,1995). Além disso o controle motor € dos ddosirmais afetados nos adultos em estagios
avancados da doenca (Bornstein et al, 1992). @erdé estas manifestacbes acontecem em
decorréncia da queda do CD4. Em adultaeméncigpode ser a manifestagdo neurocognitiva
inicial da AIDS em 5% dos casos (McArthur et al02D A deméncia associada a infecgéo pelo
virus HIV, apresenta similaridade com a deméndiatical da substancia branca (Filley et al.
2005 ) e deméncia subcortical frontal (Bonellaet2008). Segundo Filley et al ( 2001), Na
ultima década, o interesse pelo estudo das densé&heisubstanica branca em pacientes com HIV
e AIDS cresceu substancialmente devido a ress@ndnagnética (IRM), uma técnica de
imagem cerebral que prevé requintado detalhe amaaGie anormalidades na substancia branca.

(vide Figura 1)
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Figura 1.Ressonancia Magnética de um paciénte eonéiacia pelo virus HIV

MRI scan from a 35 year-old patient with a CD4 count of 35, never
treated for HIV, and moderate dementia (ADC scale = 2).

{Left): Marked atrophy is evident: enlarged ventricles, prominent sulci
(Right): A T1-weighted image after gadolinium enhancement shows
diffuse, low-grade uptake of gadolinium in the white matter

Fonte : WWW aids-images

1.6 MODELO DE CORRELACAO ESTRUTURA-FUNCAO

a) NEUROAIDS INICIAL

Ha evidéncias de que, em pessoas portadoras de NS, o comprometimento neurolégico
se inicia pelas estruturas subcorticais, tantondcteos subcorticais quanto nas fibras de conexéo
cortico-subcortical e cortico-corticais (Filley, @) McArthur, Brew & Nath, 2005). Varios
autores apontam que inicialmente ha uma lesdobséscia branca do cérebro, resultando numa
lentificacdo no processamento de informacdo. O toode correlacdo estrutura-funcédo pode

auxiliar na compreencédo dos comprometimentos negrotivos causados pelo virus HIV. Este
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modelo acenta-se na explicacdo da conetividade ahedts formas mais comuns de
comprometimento cognitivo na esclerose muiltipta)uve na AIDS sdo causadas pela lesdo das
fibras de conexdo cortico-cortical e dos circuitesntrantes cortico-subcorticais. Estas lesbes
causam multiplas desconexdes entre diversas anaasdaulos corticais dificultando o acesso e a
integracdo de diferentes contelidos mentais armdaermalentificando as operacdes da memoria
de trabalho (Calabrese, 2006, Gainotti, 2006). Wemglo de desconexédo funcional é a lesédo do
fasciculo arqueado esquerdo no hemisfério esquexdqual foi implicada na origem dos
sintomas depressivos (Pujol et al., 1997). A alophtia por AIDS é uma doencga que se presta
a descricdo pelo modelo proposto de correlacaatestrfuncdo (Hardy & Hinkin, 2002, Maniji

& Miller, 2004, McArthur, Brew & Nath, 2005). Nasagdes iniciais da neuroaids o
comprometimento é predominantemente subcorticas, difarentemente do que é observado na
esclerose multipla, ocorrem agravos simultdneogbaténcia branca e aos nucleos cinzentos (

Vide figura 2)

Figura 2. Modelo de Correlacao estrutra funcao na faseahitd AIDS
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cerebral subcorticais
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b) NEUROAIDS TARDIA

Tardiamente e com o0 avanc¢o da doenca da-se umaaoeimento cortical associado podendo
se instalar um quadro demencial (Van Gorp, Hingatz, Miller, & D’elia, 1993). Este quadro
resulta de uma progressiva degeneracdo da sulastbmanca (Gallucci, 2005). Estudos
neuropatologicos do cérebro de pacientes com demémela AIDS demonstram atrofia
generalizada, palidez nas areas de substanciaahramanchas de desmielinizagdo, células
inflamatérias, e edema em torno de 80% dos pasi€@iay, Gherardi, & Scaravilli, 1988; Price,
Brew, Sidtis, Rosenblum, Scheck, & Cleary, 1988)naureza progressiva da doenca leva ao

comprometimento ulterior do cortex cerebral. (vidigura 3)

Figura 3. Modelo de correlacao estrutura funcéo da AIDS emdesavancado da doenca

Tronco Nicleos
cerebral subcorticais
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Com a evolucdo da doenca e a instalacdo de um ajudgnencial surgem os sintomas
neuropsicologicos classicos associados as funcodsilares. Podem sugir tardiamente uma
disfuncdo cognitiva global, afasia, amnésia, padmsmo, Incontinéncia, convulsdes,

paraplegia, tetraplegia e o coma (Tozzi et al6200
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CAPITULO 2

METODOS

Apos revisdo da literatura e encontradas limitafgipesquisas na avaliacdo neuropsicoldgica no
contexto da HIV e AIDS, principalmente com criangas idade escolar e adolescentes, o
presente trabalho ira procurar contribuir forneceoohtribuicdo original para a literatura sobre o
comprometimento neuropsicolégico em criancas eeadehtes com infeccdo por HIV e AIDS
dos 5 aos 18 anos.

Dessa forma destacam-se como objetivos e hipadespsesente trabalho

a) Objetivo

 Comparacédo do desempenho de criancas e adolescenmteHIV_ AIDS com sujeitos

controles sem a doenca nas tarefas de avaliac@opseologicas.
» Verificar se ocorre um comprometimento maior nasefés de  velocidade de

processamento de informacdo e fungcbes executivas wwna preservacao relativa de

algumas funcdes linguisticas e de inteligéncia.

» Verificar a associacao entre desempenho neurdggico e evolucdo da doenca

b) Hipbteses

» As criangas e adolescentes com infecg&o por HIV SAdpresentam pior desempenho nas

tarefas de avaliacdo neuropsicolégica em relacdc@utroles sem a doenca
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* Os testes cronometrados ( de velocidade de praounessa de informacédo) e os que
avaliam as funcfes executivas devem se encontira @énque apresentam maior acuracia
diagnostica na discriminagdo entre amostras deq@g e adolescentes portadores de

infeccdo por HIV ou AIDS comparativamente a comsale mesma idade

* A associacdo é negativa ente desempenho cogaittgtdgios de evolucdo da doenca

2.1. PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto foi submetido a avaliacdo e aprovaa pCamara do Departamento de Psicologia
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FAEIB8em como pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, Centro de TreinamentBeteréncia em Doencas Infecto-
Parasitarias (CTR/DIP) do HC-UFMG, e pelo ComitéAtiea em Pesquisa (COEP-UFMG). O
projeto e o termo de consentimento livre e esddoeforam aprovados com o cdédigo de
referéncia 205057 pelo COEP-UFMG (data). O profetdinanciado pelos pesquisadores em
colaboracéo com o Laboratério de Neuropsicologi®dsenvolvimento (UFMG). Para obtencéo
da autorizacdo de participacdo do grupo contraldefto um contato prévio, pessoal e escrito
com a direcdo das escolas. ApOs obtencdo da agadzdas da escola foi enviada uma carta
convite para os pais esclarecendo os objetivoedquisa. Somente participaram da pesquisa as
criangas cujos pais aceitaram assinar o termo geeatimento livre e esclarecido. Para 0 grupo
clinico os responséaveis ou pais foram abordadasmpétlico responsavel e receberam explicacéo
do estudo e o termo de consentimento livre e esutiy, e s6 participaram 0s sujeitos cujos

responsaveis concordaram em participar do estudamdeeira voluntaria. As avaliagbes
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neuropsicoldgicas foram realizadas durante as ttassueriddicas dos pacientes, de modo que os

mesmos nao precisaram comparecer ao HC-UFMG exahlasnte para participar do estudo.

2.2. PROCEDIMENTOS DE TESTAGEM

Os participantes das amostras clinicas foram emtetos pela equipe do Ambulatorio de AIDS
Pediatrica do Centro de Treinamento e ReferéncidDesncas Infecto-Parasitarias (CTR/DIP)
HC- UFMG. O Ambulatério de AIDS pediatrica do HC-ME atende 287 criangas com idades
entre 4 e 18 anos, 136 das quais sdo do sexo fem(miédia de idade = 9,06 anos; desvio padrao
= 5,4 anos; mediana = 9 anos) e 151 do sexo masc{ifiédia de idade = 10,06 anos; desvio
padrao = 6,19; mediana = 9 anos).

O recrutamento das criancas participantes do graptrole deu-se através de um contato prévio
e por escrito, com a direcao das escolas. As esqgakaparticiparam do estudo foram escolhidas
pela proximidade geogréfica, interesse do corpcemtecem colaborar e similaridades com o
grupo clinico.

Ao todo foram aplicadas 12 tarefas neuropsicol®em duas sessdes de 40 a 50 minutos com
cada crianca. Os dados dos grupos clinicos fordetatims pela aluna de mestrado e o grupo
controle por um grupo de estudantes de psicol@gigiliares de pesquisa, as quais receberam
treinamento especifico para esta finalidade A aplio das tarefas neuropsicoldgicas foi
precedida de uma entrevista de anamnese com aOnéigietivo da entrevista foi de obter um
perfil da crianca do seu desenvolvimento psicaakoemocional, cognitivo da crianga
funcionamento cotidiano, desempenho escolar, beno ceerificar se as criancas candidatas a
participar do estudo preenchiam algum critério xiduséo. Os critérios de exclusao foram; 1)

atraso do desenvolvimento, deficiéncia mental dicuddades de aprendizagem; 2) deficiéncia
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sensorial ou fisica (ambliopia, hipoacusia, pakaliserebral etc.); 3) doenca cronica grave
(anemia falciforme, diabete, cancer, sequela deratismo cranio-enceféalico, epilepsia, anemia
falciforme. As tarefas foram aplicadas em sequéngseudoaleatorias, com o intuito de
contrabalancar eventuais efeitos de ordem de gplicaAs sequéncias pseudoaleatérias de
aplicacdo foram definidas previamente levando ensideracdo os construtos mensurados por
cada tarefa e procurando evitar a interferénciand@ sobre a outra. Cada sessao de aplicagédo das
tarefas neuropsicoldgicas iniciou-se por um periggo interacdo descontraida em que se
procurou estabelecer rapport, colocar a criancandade, explicando a natureza das atividades
(salientando as caracteristicas ludicas de mugtiagas e suas similaridades com as atividades
escolares). A interacdo inicial durou de cinco a denutos, e foram usadas brincadeiras ou
interaces verbais, conforme a idade e caracta$stla criangca ou adolescente, visando o bem-
estar das criangas e procurando minimizar o desgord aliviar manifestacdes de ansiedade. O
hospital e as escolas disponibilizaram salas sdeas, compostas por uma mesa e duas cadeiras.
Nas escolas as criancas foram convidadas pela Badaorg, e junto com ela sairam da sala de
aulas e se encaminharam para a sala de aplicagdedtes. No final da testagem, a examinadora
acompanhou a crianca de volta para a sala de entiegando-a aos cuidados da professora.
Apoés as duas sessdes de testes foi feita uma @déeobral para a crianga, agradecendo a sua
participacdo e colaboracdo e elogiando os aspgmbegivos (comportamento, esperteza,
simpatia, habilidades) do seu desempenho nas dardfm hospital foram aplicados
procedimentos similares, enquanto as criancas davem atendimento pediatrico nos dias

agendados de consulta.
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2.3. TAREFAS NEUROPSICOLOGICAS

No estudo foram utilizadas tanto tarefas neurop®ipcas tradicionais e de uso corrente na
literatura, quanto tarefas de avaliacdo da veldeddarticulatoria) de processamento,

especificamente desenvolvidas para serem utilizadl@gsesente contexto.

O teste de Raven foi utilizado para avaliar a igégicia. Os demais testes selecionados compdem
a BIFE-UFMG (Bateria de Avaliacdo das Funcdes Etteas). A BIFE reine um conjunto de
tarefas de avaliagdo neuropsicoldgica classicdstizemdo o funcionamento executivo e foi
validada no Laboratorio de Neuropsicologia do Desktmento (LND-UFMG) para uso em
NOsSsoO mMeio com criancas a partir da idade préascdlatale e cols (2002) empregaram com
sucesso uma bateria semelhante na avaliacdo doprametimentos neuropsicoldgicos de

criancas e adolescentes com epilepsia.

a) Teste das Matrizes Progressiva Coloridas de Rave

O teste das matrizes progressivas de Raven € eoamda um dos testes mais validos e
fidedignos de avaliacéo da inteligéncia fluida,deeadequado para uso em popula¢des de baixa
renda e escolaridade. O teste de Raven avaliataspde funcionamento cognitivo relacionados
a capacidade de raciocinio indutivo (inteligéndiadf), os quais sdo menos influenciados por
fatores soécio-culturais. No presente estudo forampregadas as versdes do Raven adequadas
para a faixa etaria dos participantes (para crear@a idade escolar e para adolescentes

(Angeline, L.A, Alves B.C. | Custédio M.E, Duarte,W, & Duarte M.L. J, 1999).
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b) Tarefa Visomotora de Santucci

Santucci (1981) descreveu uma tarefa visomotora,cgusiste na reproducdo de figuras, para
avaliar as relacdes espaciais e perceptivas daceridigadas ao desenvolvimento cognitivo, as
praxias construtivas, a organizacao visoespad@alfancdes executivas. O aplicador deve utilizar
uma folha para cada modelo que a crianca devedepro Apresentam-se nove cartdes (de 7,5
cm * 11 cm) com figuras geométricas que vao aumelotaprogressivamente o nivel de
dificuldade. Cada copia realizada pela criancalx@een escore com os critérios de sucesso, com

uma classificacdo maxima de 34 pontos (Lezak, Hawig& Loring 2004, Natale, 2007).

c) Teste de Discriminacéo de Listas ( TDL-UFMG)

OTDL-UFMG foi desenvolvido por Haase e cols. (200hvaliando a memoria de
reconhecimento (implementada por circuitos releaims ao lobo temporal medial) e a memoria
para a ordem temporal (relacionada ao cértex préfradorsolateral). E apresentada para a
crianca uma lista com 10 figuras representandotadbjeoncretos. As figuras sdo apresentadas
individualmente em cartbes a cada quatro segundascganca deve nomea-los. A seguir é
realizada uma tarefa distratora (p. ex., contar tdes para frente a partir de 20).
Subsequientemente sdo apresentados mais dez estimalofase de teste sdo apresentados
sequencialmente 20 cartbes, cada um contendo skbiisudos. Um dos estimulos € uma figura
gue ja foi apresentada e o outro estimulo é umadigova. A crianca deve, novamente, nomear
os estimulos, indicar qual € o estimulo que jaexq@ar (memoria de reconhecimento), bem como
se o estimulo foi apresentado antes ou depoigefa @istratora (memaria para ordem temporal).

A partir dos quatro anos de idade as criancasrjaeguem acertar mais de 90% dos itens no teste
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de reconhecimento. No desempenho no teste de i@dade ou ordem temporal deixa de ser
aleatéria a partir dos 6 anos, aproximando-se dassnde desempenho adulto (90% de acertos)

na adolescéncia. O TDL avalia também a memoria sgéeag vocabulario) das criancgas.

d) Tarefas de Velocidade de Processamento

As tarefas de velocidade de processamento foragengolvidas para uso especial neste projeto
e foram inspiradas no trabalho de Robert Kail (19984, 1997, 2007). Foram desenvolvidos
dois tipos de tarefas para avaliacdo da velocidditilatoria. Na primeira tarefa foi exibida uma
folha A4 contendo como estimulos figuras represeltteobjetos comuns. A tarefa da crianca
consiste em pronunciar o mais rapidamente possiveme de cada um dos objetos, sendo
cronometrado o tempo de execucdo. O segundo tipesteeenvolve duas tarefas de recitacéo da
sequéncia dos numeros. Na primeira tarefa os n@msfio recitados em ordem crescente
enguanto o tempo de execucdo é cronometrado. Nad&garefa os nimeros sao recitados em
ordem decrescente. A execucdo na ordem decresgapfie um componente de funcao

executiva ao desempenho da tarefa.

A utilizacao de tarefas de velocidade articulatégaeveste de interesse por diversos motivos: a)
had dados empiricos evidenciando que funcbes cegsitimais complexas dependem da
velocidade de processamento de informacédo (Ka®219994, 1997); b) a velocidade de
processamento € comprometida na AIDS (Hardy & HIRD0D2; c) evidéncias empiricas indicam
também que a velocidade de processamento estaamplino desempenho escolar, tanto na
leitura quando em aritmética (Kail, 1992, 1994, M9%) a velocidade articulatéria ndo exige

habilidade motora manual, a qual é, por sua vede ger estatisticamente controlada através do
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9-HPT; e) nas diversas versfes das tarefas deidatigcarticulatoria € possivel controlar o nivel
de exigéncia em termos de processamento controladancdo executiva (p. ex., recitacdo da

sequéncia de numeros em ordem crescente vers@sceue).

As tarefas de velocidade articulatoria foram desktidas a partir de um estudo piloto com
criancas em idade escolar. Foram confeccionadassdis versfes de cada tarefa, variando o
namero de estimulos. As versfes foram entdo aeasligadr juizes com experiéncia na area
(pesquisadores da equipe). Foram entdo elabonsdagersdes de cada uma das tarefas, as quais
foram aplicadas a um grupo de 30 criangas norn@is idades entre 4 e 6 anos de idade. A
tarefa dos juizes foi auxiliar na confeccdo das wérsbes que foram selecionadas. P. ex., na
tarefa de nomeacdo rapida de estimulos foram eakds cinco estimulos (figuras, p. ex., de
casa, bola, chapéu, porta, mesa). Os estimulomferado dispostos em ordem pseudoaletéria

em uma folha de papel A4.

e) Nine-hole Peg Test

O Nine-hole Peg Test (9HPT) é uma tarefa que awalitestreza e a velocidade de execucéo
motora manual, sendo muito utilizado em neuropsgial principalmente no contexto de

doengas que comprometem a substancia branca @estraubcorticais (Haase, Lima, Lacerda
& Lana-Peixoto, 2004). O 9HPT consiste de um tdbulke de nove pinos. A tarefa é pegar cada
um dos pinos e colocar em orificios situados nal&itw, retirando-os a seguir. E cronometrado
o tempo de desempenho. Inicialmente sdo realizddis ensaios com a mé&o dominante e,

posteriormente, dois ensaios com a méo nao-donein@s escores correspondem a média para
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os dois ensaios com cada uma das méos. O 9HPR @efiorma objetiva a destreza manual,

enfatizando a velocidade de execucéao.

f) Tarefa de fluéncia verbal

A tarefa de fluéncia verbal foi concebida com getbo de avaliar a capacidade de organizar e
planejar a produgcédo de palavras referentes a uteandeada categoria semantica, testando a
capacidade de memoria, associacdo conceitual mcflugerbal. Consiste em pedir a crianga que
produza o mais rapido possivel o maior numero peksile palavras semanticamente

relacionadas a categorias pré-determinadas (pdotesrpo, animais e coisas de comer) em um
periodo de 60 segundos. As medidas dependendé@atesrgimero de palavras corretas, erradas
e preservacfes produzidas em cada periodo (Wedsimirigton, Ozonoff, Rouse & McCabe,

1990). As tarefas de fluéncia verbal avaliam agedb funcionamento linglistico e capacidade
de associacdo semantica, mas também requerem asspetacionados ao funcionamento

executivo (busca focalizada na memoria) e velo@dsl processamento de informacao (Natale,

2007).

g) Tarefa de Alcance de Digitos (Ordem Direta e irersa)

Na tarefa de Alcance de Digitos (ordem direta wersa) avalia-se a capacidade de
armazenamento na memoria de curto prazo verbaid adaptacdo da tarefa de apreenséo de
digitos (Digit span) que compde a escala WISC. (Wlec, 1974). A tarefa consiste de ensaios
em que o examinando deve repetir séries de digaoge 1 e 9 apresentados

pseudoaleatoriamente pelo examinador. Para cadd dév dificuldade sdo realizados dois
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ensaios. O critério de acerto e a pontuacdo camelgm ao tamanho de maior série de digitos
gue a crianga consegue repetir corretamente eneds#&os consecutivos. A tarefa de alcance de
digitos é empregada em duas versdes. Na primeail@geeque a crianga repita a sequéncia dos
nameros na mesma ordem (ordem direta) e na segretiase que ela repita tarefa na ordem
inversa que foi dita (ordem inversa) (Wechsler,2)9A apresentacdo na ordem direta privilegia
a avaliacdo da capacidade de armazenamento. Qa@sgardem indireta avalia um componente

estratégico ou de funcéo executiva (Natale, 2007).

h) Tarefa de Busca Visual de Figuras

A tarefa consiste em apresentar consecutivamemtgaaca oito folhas, cada uma contendo
diferentes figuras (chapéu, cama, passaro, caragantavalo e passarinho), que se repetem
cinco vezes totalizando 40 estimulos. Em cada umsafalhas uma das figuras funciona como
estimulo-alvo. A tarefa consiste em pedir a criapgaa nomear 0 mais rapido possivel o
estimulo alvo para em seguida procuréa-lo dentrodikisatores. O tempo de execugéo, o nimero
de acertos e de erros sdo 0s escores registragdpestbre maximo de acertos igual a quarenta,
devera ser alcancado por soma dos escores pafeiaish et. al. 1990). A tarefa de busca visual
mede a atencdo focalizada, recrutando também unpamnte estratégico de distribuicdo da

atencdo no espaco e enfatizando fortemente a datbeide processamento (Natale, 2007).

i) Tarefa de Busca Visual de Quadros

As habilidades perceptivas visuais basicas, ateaiipde armazenamento e monitoramento de

informacao, sdo avaliadas pela tarefa de buschjdeos. (Lezak et al, 2004). A tarefa de busca
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visual abstrata consiste em pedir ao participagginalar o mais rapido possivel, um estimulo
dentre alvo dentre vinte e cinco estimulos distestoOs estimulos séo figuras geométricas que
exibem pequenas diferencas de forma e orientagdacies entre si. Em cada aplicacdo séo
realizados dez ensaio e em cada ensaio o estimcbmtea-se em posicéo diferente. A tarefa de
busca de busca visual de quadros foi, na versi® éjpapel, foi elaborada por Natale (2007) a
partir da versdo computadorizada proposta por Zimaen & Fimm (1995). A medida
dependente € o tempo total de execu¢do nos depensalizados. Da mesma forma que a tarefa
de busca visual de objetos, a busca visual absiratha a atencdo focalizada, apresenta um
componente visoespacial de alocacdo estratégicatelacdo e enfatiza a velocidade de
processamento. A busca visual abstrata €, porém, tanefa mais dificil e, portanto, mais

sensivel.

j) Tarefa de Stroop Dia e Noite

A tarefa de Stroop Dia-Noite foi desenvolvida @arstadt e cols. (1994), como uma versao dos
testes de Stroop, que ativam funcionalmente as anediais do cortex prefrontal, principalmente
o giro do cingulo. A tarefa consiste de dois subtedNo teste de Stroop Dia-Noite, propriamente
dito, é apresentada para a crianca uma série tiiesaxibindo em ordem pseudoaleatdria um
céu azulado com o sol (“Dia”) ou um céu escuro ednua e estrelas (“Noite”). E explicado para
a crianca que ela deve falar ao contrario. Ou gejge chamar a figura com o Sol de “Noite” e a
figura com a Lua de “Dia”. Como todos os testesSteop, a tarefa exige que a crianca
monitorize sua atividade, inibindo a reposta prepi&, previamente aprendia, e respondendo de
forma flexivel a partir de uma contingéncia novdabelecida pelo teste. Entre os quatro e os seis

anos de idade as criancas desenvolvem a capaddadkesempenhar sem erros nesta tarefa. Na
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versao abstrata da tarefa sdo empregados desemtvmetgcos complexos como estimulos e a
crianca deve simplesmente aprender a nomear uora filg “Dia” e a outra de “Noite”. A versao
abstrata avalia, simplesmente, a capacidade d&reguomportamento por uma regra arbitraria,

sem que haja conflito cognitivo entre uma represgEd e um padrédo habitual de respostas.

O teste de Stroop Dia-Noite também é apresentaloasforma de uma historia. A historia
contada diz respeito & “Terra dos Contras”, E pém a crianca que “na Terra dos Contras eles
falam tudo ao contrario do que nés”. P. ex., acovtol” eles dizem “Noite”, ao invés de “Dia”.

E ao ver a “Lua” eles dizem “Dia”, ao invés de “MNdi A brincadeira aqui entdo é falar como o

pessoal fala 14 na Terra dos Contra. Ou seja, tigkr ao contrario do que nés falamos. Chamar

0 “Sol” de “Noite” e a “Lua” de “Dia”.

k) Tarefa da Torre de Handi

Na avaliacdo da capacidade de planejamento, men@tir@balho, e resolugéo o de problemas é
usada a tarefa de torre de Hanadi (Klahr, 1981)a Baesolugcédo desta tarefa sdo necessarios trés
processos cognitivos basicos: representacdo ddepmabarmazenamento online da informacéo,
e a coordenacao e sequenciacao das funcdes. Actmseste em uma base de madeira contendo
trés hastes. Numa das hastes séo dispostos ireointrés discos, uns sobre os outros, em
ordem crescente de diametro, de cima para baiywoklema consiste em passar todos os discos
de uma haste para aquela situada na extremidad#appsando a haste intermediaria como
auxiliar, de maneira que um disco maior nunca figoecima do outro menor. Na pontuacao é
levado em conta o tempo de resolucédo do probleméanro de erros e o numero quebram de

regras. Para solucionar uma torre de Handéi de &@slissdo necessarios2& 7 movimentos
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7

(Unterrair, 2006). O correlato anatomo-clinico desempenho na torre de Handi é o cortex
préfrontal dorsolateral, ou seja, as areas de Baodn#6 e 9, as quais sao tradicionalmente

ativadas em tarefas de memoria de trabalho, plaresjt e inteligéncia fluida (Natale, 2007).

Com o intuito de tornar a aplicacdo da Torre de dHgrara criancas, as instrugcdes sao
contextualizadas sob a forma de uma narrativauSadas duas torres. Uma colocada em frente a
outra. E ent&o conta uma histéria para a criangacé esta vendo estas duas florestas aqui? Esta
€ a sua floresta e esta aqui € a minha. As rodasiaéacos. A roda grande € o papai macaco, a
média € a mamée macaca e a roda pequena é o dilhialaco. Os seus macaquinhos sdo
macaquinhos de imitagéo. Eles querem fazer tuddaimuno aos meus macacos. Vocé esta vendo
gue 0s meus macacos estdo todos pendurados nes®agui. Os seus macacos querem passar
para a arvore que fica na frente daquela onde ass mmacacos estdo. SO que 0S macacos
precisam pular um de cada vez e um macaco gramdeaai ficar em cima de um menor. Como
€ que vocé faz para que todos 0os seus macacosnpdsst arvore para aquela arvore que fica
na frente da minha familia de macacos? SO pode puolamacaco de cada vez e um macaco

grande nédo pode ficar em cima de um macaco menor”.

2.4, PLANEJAMENTO ESTATISTICO

Na escolha da analise estatistica, foi usado @ t€stmogorov-Smirnov, sendo a hipotese
experimental H1 que a distribuicdo dos dados nésefparamétrica e a hipétese nula de que a
distribuicdo dos dados fosse paramétrica. O test&almogorov-Smirnov estima os valores
absolutos de uma amostra e compara os valorestldbuicdo observada com uma distribuicéo

tedrica especificada.
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A andlise dos dados foi realizada no SPSS Statidtiackage for Social Sciences — Verséao 15.
O plano estatistico dos dados foi constituido @e tnomentos. O primeiro momento da analise
dos dados teve como objetivo normatizar os esabegdos nas 12 tarefas neuropsicologicas. A
normatizacdo dos escores foi feita usando-se desesm@statisticas descritivas (mediana, quartil

inferior e quartil superior).

O segundo momento da andlise estatistica foi &tamparacdo dos grupos. Foram usados 0s
testes estatisticos nao paramétricos de Krusk#dlswa Mann-Whitney, com correcdo de

Bonferroni com significancia de p<0, 017 (PaganG&uvreau, 2004).

O Kruskall-Wallis é um teste usado quando os dadossatisfazem as condicfes requeridas para
uma ANOVA paramétrica. O teste procura uma difesesignificativa entre os postos médios de
algumas ou de todas as condicfes (como a ANOVAg teste ndo dira quais condi¢cbes séo
diferentes umas das outras, somente que existaldenanca em algum lugar (Dancey & Reidy,
2006, p. 543). A técnica de Kruskal-Wallis testhipdtese nula de que asamostras (grupo
controle, grupo HIV e grupo AIDS) provém da mesnopuyacdo ou de populacdes idénticas
com a mesma mediana (Siegal & Jr, 2006, p. 23%)ipAtese alternativa para o teste estatistico
de Kruskal-Wallis é aceita quando pelo menos um dergrupos amostrais tem medianas
diferentes (Siegal & Jr, 2006,). Caso a hipOteda seja descartada e aceite a hipotese alternativa
para o teste de Kruskal-Wallis, e sdo necessaimparacdes multiplas entre os grupos (controle
vs. HIV, Controle vs. AIDS e HIV vs. AIDS), parapegificar em quais pares dentre eles se

encontram as diferentes distribuicdes amostrais.
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Para compara¢des mdltiplas, foi usado o testeigttat de Mann-Whitney. O teste de Mann-
Whitney é usado quando ha participantes diferestesada condi¢do, avaliando se existe uma
diferenca estatisticamente significativa entre asliamas das duas condi¢des (Dancey & Reidy,
2006). A hipdtese nula para o teste de Mann-Whitmegsupde a igualdade da distribuicdo
amostral para os dois grupos estudados. O nivaligieficancia adotado para se considerar
diferencas estatisticamente significativas pardass grupos foi de p< 0, 017 devido a correcéo
de Bonferroni (Pagano & Gauvreau, 2004) para coagi@s multiplas. A correcdo de
Bonferroni consiste em ajustar o critério alfes@imificancia para alfa/c, em que c € o nimero de
comparagfes entre pares de grupos realizados, jay 685/3=0, 017 (Controle vs. HIV,

Controlevs. AIDS e HIV vs. AIDS).

No terceiro momento do estudo foram realizadaslismsd ROC Receiver Operating
Characteristic)para determinar quais testes descriminam melhgrgsos controle e clinico. A
analise ROC tem sido usada para julgar o poderigis@torio de testes e instrumentos
diagnosticos com fins de predicdo (Hanley & McN&882). A analise da area sob a curva ROC
e util em situacbes em que se necessita distimigusr grupos a partir de uma medida, de uma
variavel diagnostica. Normalmente, existe uma smisiedo na distribuicdo de duas amostras
independentes (Greiner, Pfeiffer & Smith, 2000). éamparar o desempenho de um grupo
controle com o de um grupo de pacientes com HIVIBSAem determinado instrumento de
avaliacdo neuropsicoldgica, possivelmente haveganalgrau de sobreposicdo da distribuicao
amostral. Assim sendo, a qualidade de um instrurgiaggnostico esta relacionada a uma menor
sobreposicdo das distribuicdes amostrais. Raramentinstrumento perfeito sera encontrado,
sempre existirdo falsos-positivos e falsos-negatiRara transformar essas informagdes em um

teste diagndéstico, é necessario criar pontos de.c8eleciona-se um valor abaixo do qual os
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participantes sao classificados como doentes eaadonqual sdo considerados saudaveis. Para
cada ponto de corte criado, h4 uma variacdo naemmgem de pessoas classificadas
corretamente. A taxa de verdadeiro-positivo cowrdp a sensibilidade do teste e é calculada
dividindo o nimero de pessoas doentes com resufiaditivo no teste pelo nimero total de
pessoas doentes da amostra. De forma semelhaatea de verdadeiro-negativo corresponde a
especificidade e € calculada dividindo o numeropdeticipantes saudaveis com resultado
negativo no teste pelo nimero total de individwslaveis. O complemento da sensibilidade (1-
sensibilidade) corresponde a taxa de falso-negaiva complemento da especificidade (1 -
especificidade) corresponde a taxa de falso-posi{Murphy, Berwick, Weinstein, Borus,
Budman & Klerman, 1987). A Curva ROC é, portanton grafico da relacdo entre a
sensibilidade e a especificidade de um teste daipod(Greiner, Pfeiffer & Smith, 2000). Como
foi afirmado anteriormente, quanto menor a sobliggosdas duas amostras em um instrumento,
melhor sua capacidade discriminatoria. A Curva R@€rece informacdes consideraveis a
respeito desse grau de sobreposi¢cdo. Um instrunpamfeito, sem sobreposicdo alguma, seria
representado graficamente por uma “curva” comecaraldase inferior esquerda do grafico,

passando pela base superior esquerda e terminarizisa superior direita.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

A discricéo dos resultados sera apresentada mediardgtapas da anélise estatistica estabelecidas
anteriormente (vide a sessdo 1.5. Planejamentdnddise Estatistica) e em sequéncia da
aplicacdo das tarefas. A aplicacdo dos testes obedeseguinte ordem: a tarefa de Raven que
avalia a inteligéncia, teste de figuras geométridas Santucci que avalia as habilidades
construtivas e o TDL-UFMG que avalia memoria epis@ddEm seguida estdo as tarefas de
velocidade de processamento de informacgdo: veldeidde nomeacdo de cores e figuras;
velocidade de recitacdo de numeros na ordem diretaersa; fluéncia verbal e o nine hole peg
test. E por ultimo fazem parte as tarefas de ap@dialas funcdes executivas: digit span, busca

visual de figuras e quadros, Stroop dia-noite ¢ratuse Torre de Hanai.

3.1. ESTATISTICA DESCRITIVA

a) Distribuicdo dos Escores

A amostra foi composta por quatrocentos e oitoviddos entre cinco a dezoito anos. O estudo

foi realizado nas cidades de Belo Horizonte conmedtos e oito controles, e em Lavras com

cento e cinquenta e seis controles, A amostra aleogrontrole foi recrutada nas escolas de rede

publica e particular (vide Tabela 1).



Tabela 1 —Distribuicdo da amostra controles geral (Belo kEumie e Lavras)

I(gigi) N | % | Feminino BH Lavras Esc. Pub.|Esc. Part
N % n % n| % |n| % |N %
5 anos 28/ 7,7315 | 53,57 14 | 50,00 14| 50,0026/ 92,85 2| 7,14
6 anos 34 9,3917 | 50,00 22 64,7012 35,29/27 7941 7 | 20,58
7 anos 33 9,1117 | 51,51 19 |97.57/14/42,42/24/ 72 72| 9| 27,27
8 anos 27| 74514 51,85 16 | ©9.2511/40,74 238518 4| 14,81
9 anos 26/ 7,1815 57,69 14 |©3,84/12/46,15/23/88 46 3| 11,53
10 anos 33 9,1118 | 54,54 18 | 94,54/15/45,4528 84,84/ 5| 15,15
11 anos 34 9,3919 55,88 18 |92,94/16/47,0530 88,23 4 | 11,76
12 anos 26 7,1812 | 46,15 10 | 38,46/16/ 61,5323 88,46/ 3| 11,53
13 anos 25 6,9012 | 48,00 10 |40,00/15/60,00 24/ 96,00/ 1| 4,00
14 anos 27 7,4513 | 48,14 10 |37,03/17/62,96 23 8518 4| 14,81
15 anos 21 5,8013 61,90 13 | 61,90/ 8 138,09 18 85,71/ 3| 14,28
16 anos 14 3,867 50,00 12 |8571 214,28 10 71,42 4| 19,04
17 anos 18 4,978 | 44,44 16 8888 2 11,11/17 66,66 6| 33,33
18 anos 16 4,4111 68,75 14 | 87,50 212,50 13 81,25 4| 18,75
Total 362 100 191 52,76 206 >0 165 43,09 330 83,97/59| 16,02

48
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A amostra do grupo clinico foi composta por quaentseis casos clinicos dos quais catorze

com HIV, sendo 50% do sexo masculino e 50% do deranino. Treze dos partipantes

pertencem a escolas publicas e um a escola particul

Tabela 2-Distribuicdo da amostra do grupo HIV

Idade (anos) | N % |Masculino| Feminino | Escola Publica Escola Particular
N % N % N % N %
5 anos 1741 0 0 1 100 1 100 0
9 anos 42857 3 | 7500 1 |2500 4 100 0 0
10 anos 214,28/ 1 |50,00 1 |50,00 50,00 1 50,00
11 anos 1714 1| 100 0 0 1 100 0
12 anos 1714 O 0 1 100 1 100 0
13 anos 1714 O 0 1 100 1 100 0
14 anos 214,28 1 |50,00 1 |50,00 2 100 0 0
16 anos 1714 1| 100 0 0 1 100 0
17 1714 O 0 1 100 1 100 0
Total 14| 100 | 7 | 50,00 7 50,00 13 92,85 7,14
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Participaram 32 pacientes com AIDS, dos quais 38,82 sexo masculino e 46,87% do sexo

feminino. Para o grupo de pacientes com AIDS, tqgawtencem a rede publica de ensino.

Tabela 3 Distribuicdo da amostra do grupo AIDS

Idade(anos) N | % |Masculino| Feminino | Escola Publica Escola Particular
N % N % N % N %

5 anos 1 312 1 100 0 100

6 anos 2| 625 2 100 0 100

7 anos 2 6,25 1 5000 1 |50,00 2 100 0 0

8 anos 2/ 625 1 50,001 |5000 2 100 0 0

9 anos 3 937 2 66,661 |3333 3 100 0 0

10 anos 5/ 16,62 3 | 60,000 2 |40,00 5 100 0 0

11 anos 3 937 2 66661 |3333 3 100 0 0

12 anos 3 937 1 33332 |66,66 3 100 0 0

13 anos 4, 125 O 0 10 100 0 0

15 anos 2/ 6,25 1 50,001 |50,00 2 100 0 0

16 anos 2/ 6,25 2 100 0 100

17 anos 1| 312 O 0 10 100

18 anos 2/ 6,25 1 50,001 |5000 2 100 0

Total 32 100 17| 53,12 15 | 46,87 32 100

A amostra clinica € composta de pacientes que domio virus HIV por transmisséao vertical e

estdo em atendimento e tratamento antiretrovialCeatro de Treinamento e Reféncia em

doencas infecto-parasitarias (CTR) HC-UFMG . A sifesacéo da infeccdo pelo HIV utiliza um

sistema alfanumérico, baseando-se em parametnoisoslie imunolédgicos, respectivamente,

proposto pelcCenter For Disease Control and Prevention (CD€)) 1994 ( vide Tabela 4). Esta
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classificacdo foi adaptada a realidade brasilenauindo a tuberculose pulmonar como um
critério para a categoria clinica B, devido as stersicteristicas epidemiolégicas (conforme o

manual “Critérios de Definicdo de casos de AIDSGmancas e Adultos)

Tabela 4. Classificagdo da infeccao pelo HIV em criancad@escentes

Alteracao de N=Auséncia de | A=sintomas B=Sinais e/ou | C=Sinais e/ou
Imunolégia sinais e /ou e/ou sintomas | sintomas sintomas graves
sintomas clinicos leves clinicos
clinicos moderados
Ausente (1) N1 Al Bl C1
Moderada (2) N2 A2 B2 C2
Grave (3) N3 A3 B3 C3

b) Referencial normativo

A padronizagdo e a normatizacdo de tarefas panaléa@io neuropsicolégica em criancas e
adolescentes tipicos tém como objetivo possibititavanco da pesquisa e da avaliacéo clinica
na velocidade de processamento de informacdo @&dsnexecutivas no Brasil, uma vez que
disponibilizara aos neuropsicologos instrumentogpttios e normatizados para futuras
investigacdes e aplicacdes clinicas. Os resultddste estudo poderdo auxiliar na investigacédo
dos déficits executivos em muitos transtornos ppadimente onde houver comprometimento
cortical e subcortical com envolvimento das fibdasconexao corti-cortical e cortico-subcortical
bem como transtornos invasivos do desenvolvimehdiicionalmente permitirdo uma melhor
caracterizacdo dos déficits executivos nos dist8rpsiquiatricos da infancia como o transtorno
do déficit de atencdo por hiperatividade (Barkl&997; Geurts, Vert'e, Oosterlaan, Roeyers,
Sergeant, 2005, Brown, 2006), o espectro dos cdampentos desafiadores-opositivos e anti-

sociais (Hawkins & Trobst, 2000; Morgan & Liliendel2000; Dinn & Harris, 2000; Blair, 2001),
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o transtorno obsessivo compulsivo (Abbruzzese, Be8carone, 1997; Evans, Lewis & lobst,
2004). Finalmente a normatizagcdo dos instrumentgsi @ropostos podem auxiliar na
caracterizacdo do desenvolvimento normal e patmogh normatizacdo foi feita tendo pelo

critério idade. ( vide anexo)
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3.2. COMPARACOES DOS GRUPOS
3.2.1.Analise preliminar
Os resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov indivaque a distribuicdo dos dados néo é
normal. Como a amostra ndo obedece a uma distibuigrmal é justificado o uso de estatistica
ndo parameétrica. Na tabela 5, estdo representalpsircipais resultados obtidos no teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 5-Teste de distribuicdo normal de variaveis deperdgtolmogorov — Smirnov)

Geral — todas as categorias

Tarefa K-S (2) Sig
Pontuacédo Total Santucci 5,418 0,001*
Stroop Dia-Noite Tempo Tota 2,939 0,001~
Stroop Abstrato Tempo Total 2,425 0,001*
Alcance de Digitos Ordem Direta Pontuacéao Total 66,0 0,001*
Alcance de Digitos Ordem Inversa Pontuacéo Total 794, 0,001~
Busca Visual Figuras Tempo Total 2,907 0,001*
Fluéncia Verbal Eficiéncia Tota 7,223 0,001*
Torre de Hanoi Numero Total de Quebra de Regras 226,6  0,001*
Torre de Han6i Numero Total de Movimentos 3,069 00%0
Busca Visual de Quadros Tempo Total 3,425 0,001~
TDL — Tempo Total Nomeagé&o Recenticidade 2,014 16,00
Velocidade de Nomeacédo de Cores Tempo Total 1,137 0,151
Velocidade de Nomeacao de Figuras Tempo Total 72,19 0,001*
Velocidade de Recitacdo de Numeros Ordem Direta 5493, 0,001*
Velocidade de Recitacdo de Numeros Ordem Inversa 6034, 0,001*
Nhpt Tempo mao dominante -Total Medio 2,168 05001
Nhpt Tempo mao nao dominate -Total Medio 2,597 D00
Nhpt Tempo Total Médio Duas Maos 2,326 0,002*

Nota com * p<0,05
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3.2.2. Representacdo Grafica da amostra

Foi usada a estratégia de representacdo grafidistibuicdo dos escores fazendo uma andlise
comparativa entre o grupo controle e os gruposcokn Esta analise € justificada pela presenca
de efeito de teto para as criangcas normais na imalas tarefas em torno de sete a oito anos, na
qual as criangas tipicas tem desempenho préximi@laaomo previsto na tarefa. Na tarefa de
velocidade de processamento de recitacao de numarosdem direta os graficos indicam que
apartir dos 8 anos ndo o desempenho se manténactanetl proximo do desempenho maximo (

vide grafico 1)

Grafico 1. Destruicdo dos escores para a variavel Velocidadecitacdo de numeros na ordem

direta
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Na tarefa de velocidade de recitagcdo de nUmerosdesn inversa, os graficos indicam que

gue os particpantes do grupo controles tiveram esemipenho semelhante ( vide Tabela 2)

Grafico 2. Destruicdo dos escores para a variavel Velocidadecitacdo de numeros na ordem

inversa
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Contrariamente ao grupo controle, as criancas Esckntes do grupo clinico néo apresentam
esta tendéncia ao efeito teto, com uma dispersandgrdos escores. Conforme pode ser

observado nos gréficos 3 e 4 nas tarefas de valdeide nomeacao de cores e figuras.

Grafico 3. Destruicdo dos escores para a variavel Velocidadecitacdo de nomeacao de cores

Velocidade de Nomeagéo de Cores - Tempo Total

250,00

200,00 1

—|\led

E ¢ I ‘ - I ¢ I .;.gilv
¢

= 15000 . s

i ‘ ¢ ADS

50,00 .

0,00 T T T T T T T
5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

|dade - Anos



57

O grafico de busca visual de quadro indica dispedgdescores maior entre o grupo HIV e

AIDS comparativemente aos controles ( vide tabgla 4

Grafico 4. Destruicdo dos escores para a variavel buscaldsufiguras

Busca Visual de Figuras - Tempo HIV e AIDS
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Na maioria das vezes, entretanto, as criancas ctWhAHDS ficam abaixo da mediana.
Conforme pode ser observado nos gréficos 5 e Greéa que avalia a distreza manual ( nine

hole peg test).

Grafico 5. Destruicdo dos escores para a variavel Nine FeteTest - Mdo Dominante

Nine Hole Peg Test - Média mé&o dominante HIV e AIDS
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Grafico 6. Destruicdo dos escores para a variavel Nine PleteTest - Mdo Nao Dominante

Nine Hole Peg Test - Média mao ndo dominante HIV e AIDS
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3.2.3. Emparelhamento

Conforme observado na representacdo grafica dabdigBo dos escores, as criancas tipicas
apresentam tendéncia de efeito de teto em qudss ts tarefas. Como a distrubuicdo de
escores na amostra clinica ndo era heterrogénedamanho das amostras era desigual entre
clinicos e controles, foi feito um prcocesso deudse emparelhamento. Foram selecionads 63
controles do amostra maior de 362, e emparelhadoglade, sexo e tipo de escola, resultando
em dois grupos homegénios

Os resultados do teste qui-quadrado e do MannrAéit mostraram que 0S grupos sao

compativeis quanto a idade, sexo e tipo de esddlde(Tabela 6)

Tabela 6 Pseudo- emparelhamente sociodemografico da aardesgacintes para controles

Teste
Variaveis Controle Clinicos Estatistico P

Idade 63 46 Mann Whitney 0,877

Média 54,60 55,54
Sexo

Masculino 27 24 X2 (0,927) 0,336

Feminino 36 22
Escolaridade

Publica 57 45 X2(2,390) 0,122

Particular 6 1

3.2.4. Fidedignidade dos escores

Os coeficientes de fidedignidade da consisténd¢e&rna das tarefas foram analisados utilizando-
se de procedimentos do teste de alfa de Cronbaemahse dos coeficientes de fidedignidade
revelou valores bastante satisfatorios de correlagh para as tarefas ( alfas entre 0,692 e

0,969). Os resultados demonstram que as tarefasnrmed



61

0s construtos alvo com uma margem de erro aceitBaeh as tarefas busca visual de figuras,
nine hole peg tes, velocidade de nomeacéo de figflu&ncia verbal ( total de palavras corretas),
tarefa de santucci, velocidade de nomeacao de,@lmssca visual de quadros os valores de alfa
ficaram entre 0, 803 e 0,969. As tarefas de Stio@pNoite e Abstrato, e fluéncia verbal(
perseveracdes) os valores de alfa ficaram ent@Dge 0, 692. Contudo nem todos os testes se

prestam a analise de consisténcia interna. (Vatelh 7)

Tabela 7. Escores de Fidedignidade

Alfa de
Tarefa N Itens Cronbach

Busca Visual de Figuras 343 8 0,969
Nine Hole Peg Test 356 2 0,943
Velocidade de Nomeacéo de

Figuras 298 48 0,907
Fluéncia Verbal Palavras Corretas 361 4 0,906
Santucci Pontuacéao Total 262 9 0,851
Velocidade de Nomeacéo de cores 31924 0,831
Busca Visual de Quadros 347 10 0,803
Stroop Abstrato 362 18 0,692
Stroop Dia e Noite 362 18 0,614
Fluéncia Verbal Perseveractes 361 4 0,602

Foram feitas comparagfes entre as medianas patt@0grupos. Os resultados demonstram
variagdo entre os grupos. Foram avaliadas 3 tar&agen na variavel percentil, o teste de
Santucci na variavel pontuacdo total e o teste UPMG nas variaveis reconhecimento e
recenticidade. A maior variacdo observou-se entgrupo controle e AIDS nas tarefas de
Santucci e de Descriminacao de listas na vari@ggnticidade. Os valores indicam que o Grupo

AIDS teve o pior desempenho em todas as tarefae (@bela 8)
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Tabela 8. Distribuicdo de escores nas tarefas de inteligémoemoria episodica e habilidades

visoconstrutivas

Controle HIV AIDS
Tarefa N Q25 Q50 Q75 n Q25 Q50 Q75 n Q25 Q50 Q75

Raven Percenti 63,00 3,00 25,00 72,00 14,00 2,75 22,50 60,00 32,00 1,00 20,00 40,00
Pontuacao-

Santucci 63,00 34,00 34,00 36,00 14,00 24,50 29,50 34,00 32,00 18,25 28,00 34,00
TDL-

Reconhecimentc 63,00 20,00 20,00 20,00 14,00 19,00 19,50 20,00 32,00 18,00 19,00 20,00
TDL-

Recenticidade 63,00 15,00 17,00 18,00 14,00 10,00 13,00 16,25 32,00 10,00 12,00 15,00

Nota. Com Sig. * P<0,05

Os resultados demonstram que nas tarefas de dattecinomeacédo de cores, velocidade de
nomeacdo de figuras, velocidade de recitacdo deerusma ordem direta e inversa ha um

aumento do tempo gasto para o grupo HIV e AIDSamlasdo das tarefas. Maior tempo gasto
pelo grupo de pacientes HIV e AIDS foi para a @ velocidade de recitagdo de numeros na
ordem inversa. Contudo o grupo AIDS levou mais @mpmparativamente aos grupos controle
e HIV. Na tarefa que avalia a distreza manual (eN#tole Peg Test), os grupos HIV e AIDS

registraram maior gasto de tempo. Para as tarefdki@nhcia verbal, nas categorias e palavras
corretas e perseveracdes, o grupo HIV e AIDS aptassam menor niamero de palavras e mais

perseveracoes, em relacdo ao grupo controle (Nablela 9)
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Tabela 9Distribuicdo de escores nas tarefas de velocidddrilatoria

Grupo
Controle HIV AIDS

N Q25 Q50 Q75 N Q25 Q50 Q75 N Q25 Q50 Q75
Nomeacao de Core6355,0077,0088,001467,7599,5(129,7¢3296,00(112,00129,50
Nomeacao de
Figuras 6326,0032,0041,001436,2542,5( 49,003237,25 51,50 64,75
Recitacdo de
Numero Direta 63 1,00 1,50 2,0014 1,88 2,00 3,13 322,00 2,00 3,00
Recitacéo de
Numero Inversa 63 2,00 2,00 3,00 14 2,50 3,75 5,25 324,00 6,00 10,75
Fluéncia Verbal
Palavras Corretas 6337,0050,0062,001440,2549,0( 60,25 3232,0( 44,50 52,00
Fluéncia Verbal
Perseveracoes 63 0,00 0,00 1,0014 0,00 0,50 2,00 320,00 0,50 1,75
Nhpt - Tempo Mao
Dominante 6317,0019,5(22,50(1417,5(21,7¢ 25,003220,5( 23,00 25,00
Nhpt -Tempo Mao
N&o Dominante 6317,0018,5(22,50(1418,0(21,7¢ 24,503220,5( 23,50 25,50
Nhpt - Tempo Duas
Maos 6316,75£19,0022,2£1417,9421,1% 24,56 3220,1: 23,00 25,75

Nota. Com Sig. * P<0,05

Nas tarefas que avaliam as fungbes, a tarefa dié Hpan na ordem diretal, mostrou que a
mediana do grupo controle foi superior que o grdpé e AIDS. No Digit Span ordem inversa
entre os grupos controle e HIV ndo houve diferergjgnificativas. Foi observada variagédo
importante apenas para o grupo AIDS. Na tarefa ukxe visual de figuras com relacdo a
variavel tempo, nota-se que o tempo gasto parautdeas buscas visuais diminui no grupo
controle e HIV e tende a aumentar no grupo AIDSnGQGelacdo a busca visual de quadros o
grupo controle apresentou menor tempo, que os gridpd e AIDS. Nas tarefas de Stroop (dia e
noite e abstrato), os resultados indicam, menopdegasto para o grupo controle em comparacao
com os grupos HIV e AIDS. Na tarefa torre de Hanéiresultados mostraram que o grupo HIV

e AIDS executaram maior nimero de movimentos ag&arca posicdo esperada de resolucdo do
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problema. Contudo, ndo formam observadas diferesigafficativas entre os grupos na variavel

guebra de regras (vide tabela 10).

Tabela 10.Distribuicdo de escores nas tarefas de fungbesiBxas

Grupo
Controle HIV AIDS

n Q25 Q50 Q75 n Q25 Q50 Q75 N Q25 Q50 Q75

Digit Spat
Ordem Direta 634,00 5,00 6,00 143,00 4,00 5,00 323,00 4,00 4,00
Digit Spat

Ordem Inversa 632,00 3,00 4,00 142,00 3,00 3,25 322,00 2,00 2,00
Busca \

Figuras Tempo 6343,00(57,0086,001446,0(57,5(80,25 3266,5(94,5(126,00
Busca \

Quadros Temp6332,0041,0059,001453,0080,00104,0(3261,5(92,00129,50
Stroop Dia

Noite Tempo 6318,0021,0028,001419,7523,5(30,25 3222,5(30,0034,50
Stroop Abstrat

Tempo 6317,0019,0024,001419,5(22,0026,25 3222,0025,5(27,00
Torre Hand¢

Movimentos 637,00 7,00 10,00147,75 12,5(15,00 328,00 14,0017,75
Torre Hano

Quebra Regras 630,00 0,00 0,00 140,00 0,00 1,00 320,00 0,50 1,00
Nota. Com Sig. * P<0,05

3.3. COMPARACOES GLOBAIS ( KRUSKAL-WALLIS)

O teste estatistico de Kruskal-Wallis foi usadeapamparacdes globais entre os trés grupos. O
teste de Kruskal-Wallis indicou que a tarefa dedRaapresentou um X2 = 2.913 com p=0,23. A
tarefa de Santucci apresentou um X2 = 18.368 cofy P=001, a tarefa de Discriminacéo de
listas na varidvel reconhecimento apresentou umeX35.354 com p=0,001, e na variavel
recenticidade um X2 = 29.175 com p=0,001. Os radak apresentados indicam existir

diferencas estatisticamente significativas naibisgtdo do escores entre 0s grupos nas tarefas
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de Santucci e TDL-UFMG. Contudo nédo foram encalasadiferencas significativas entre os
resultados de inteligéncia dos grupos Devemosapirt rejeitar a hipotese nula e usar o método
de comparagbes multiplas entre os grupos ( contreleHIV, Controle vs. AIDS e HIV vs.
AIDS), para especificar em que pares de gruposneengram as diferentes distribuicdes

amostrais. (vide tabela 11)

Tabela 11-Diferencas globais (Kruskal-Wallis para a difer@mg desempenho dos grupos nas

tarefas de Inteligéncia, habilidades viso-constastie memoéria episodica)

Controle- HIV-AIDS

Qui-Quadradc GL p
Raven Percentil 2,91 2 0,23%
Pontuacao Total Santucci 18,36! 2 0,001*
TDL-Reconhecimento 36,35 2 0,001*
TDL- Recenticidade 29,17 2 0,001*

Nota. Com Sig. * P<0,05

Nas tarefas de velocidade de processamento, odiesteuskal-Wallis indicou que na tarefa de
velocidade de nomeacédo de cores encontrou um X86.858 com p = 0,001; a tarefa de
velocidade de nomeacdo de figuras encontrou um 26.569 com p = 0,001; a tarefa de
Velocidade de recitacdo de niameros na ordem demtantrou com um X2 = 27.994 com p =
0,001; na ordem inversa um X2 = 46.910 com p =1),@0Qarefa de fluéncia verbal na variavel de
palavras corretas encontrou um X2 = 3.569 com@168 e na variavel de perseveragfes de
palavras encontrou um X2 = 5.242 com p = 0,073a Ratarefa de coordenacdo motora (Nine
Hole Peg Test) na mdo dominante encontrou um X5446 com p = 0, 001; na mado nao
dominante encontrou um X2 = 13.753 com p = 0,00haemédia de tempo das duas maos

encontrou um X2 = 15901 com p = 0,001. Estesltados indicam que nas tarefas de
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velocidade de nomeacao de cores, velocidade deagdimele figuras, velocidade de recitacéo de
numeros na ordem direta, velocidade de recitacanideeros na ordem inversa, no Nine Hole
Peg nas varidveis mao dominante, mao ndo domieamtedia das duas méaos, existem diferencas
na distribuicdo dos escores nos trés grupos (denttdV e AIDS), e, portanto devemos usar o
método de comparacdes multiplas entre os grupostu@o na tarefa de Fluéncia verbal nas
variaveis palavras corretas e perseveracdes, oftackss indicam nado existir diferencas na

distribuicdo do escore entre os grupos (Vide tab2)a

Tabela 12 Diferencas Globais (Teste de Kruskal Wallis padiferenca de desempenho entre os
grupos para as Tarefas de Velocidade articulatoria)

Controle- HIV-AIDS

Qui -Quadrado GL Sig.
Nomeacao de Cores Tempo 36,95« 2 0,001*
Nomeacdao de Figuras Temp 26,56¢ 2 0,001’
Recitacdo de NUumeros Dire 27,99« 2 0,001’
Recitacdo de Numeros Inver 46,91C 2 0,001°
Fluéncia Verbal Corretas 3,56¢ 2 0,168
Fluéncia Verbal Perseveract 524z 2 0,073
Nhpt Ma&o Dominante 15,44¢ 2 0,001*
Nhpt M&o Nao Dominante 13,76: 2 0,001*
Nhpt Tempo  Meédio Dui

Maos 15,90 2 0,001*

Nota. Com Sig. * P<0,05

Nas tarefas que avaliam as funcbes executivasste testatistico de Kruskal-Wallis para
diferenca globais de desempenho entre 0os grup@soindue no teste de digit span na ordem
direta encontrou um X2 = 27.230 com p = 0,001pmEem inversa encontrou um X2 = 22.642

com p = 0,001, na tarefa de busca visual de figegmasntrou um X2 = 14.496 com p = 0,001, na
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tarefa de busca visual de quadros encontrou um 86391 com p = 0,001, na tarefa de Stroop

dia e noite encontrou um X2 = 16.062 com p = 0,0@ltarefa de Stroop abstrato encontrou um
X2 = 15.295 com p = 0,001, na tarefa de torre dadiina variavel nUmero total de movimentos

encontrou um X2 = 127.475 com p = 0,001 e em valide namero total do niumero de quebra

de regras encontrou um X2 = [2] 22.589 com P=Q,dtes resultados indicam que em todas as
tarefas descritas, existem diferencas na distdaudps escores nos trés grupos (controle, HIV e
AIDS) (Vide tabela 13)

Tabela 13 —Comparacdes Globais (Teste de Kruskal Wallis padiferenca de desempenho
entre os grupos nas Fungdes executivas )

Controle- HIV-AIDS

Qui -Quadrado GL Sig.
Digit Span- Ordem Direta 27,23( 2 0,001*
Digit Span- Ordem Inversa 22,64: 2 0,001*
Busca Visual Figuras Tempo To 14,49¢ 2 0,001°
Busca Visual de Quadros Tempt 36,39 2 0,001’
Stroop Dia-Noite Tempo Total 16,062 2 0,001
Stroop Abstrato Tempo Total 15,29t 2 0,001
Torre de Handéi Movimentos 27,47t 2 0,001*
Torre de Hanoi Quebra de Regi 22,58¢ 2 0,001’

Nota. Com Sig * p<0,005

3.4. COMPARACOES MULTIPLAS (MANN-WHITNEY)

3.4.1. Controle Vs. HIV

Foram feitas comparacfes multiplas pelo testeistitat de Mann-Whitney para encontrar as
diferentes distribuicbes amostrais. A primeira carapao foi feita entre o grupo controle e HIV.

O teste estatisticos de Mann-Whitney indicou gterefa de Raven apresentou: U = 419,500, Z
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=-0,258 e p = 0,777; na tarefa de Santucci : (28 ,@00, Z = -2,983 e p = 0,003 e na tarefa de
Discriminacgdo de Listas nas variaveis reconhecimént= 245,500, Z = -4,401 e p = 0,001, e na
variavel recenticidade: U = 213,500, Z = -3,04(p=0,002. Os resultados indicam n&o existir
diferencas estatisticamente significativas pareeste de Raven entre os grupos Controle e HIV.
Nas tarefas de Santucci e Descriminacdo de listaste estatistico de Mann-Whitney indicou

haver uma diferenca estatisticamente significaiv@e os grupos. ( vide Tabela 14)

Tabela 14- Comparacdes post-hoc (Mann-Whitney para a diferete desempenho entre os

grupos Controle e HIV nas tarefas de inteligéntiabilidades visoconstrutivas e memdria

episodica)
Mann Whitney

Grupo N U Z P.

Raven Percentil Controle 63 419,50(-0,28£0,776
HIV 14

Pontuacdo Total Santucci  Controle 63 226,00(-2,9820,003*
HIV 14

TDL Pictorial- Reconhecimen Controle 63 246,50(-4,4010,001*
HIV 14

TDL Pictorial- Recenticidade Controle 63 213,50(-3,04C0,002*
HIV 14

Nota. Com Sig. * P<0,017

Nas tarefas de velocidade de processamento deniafdio, o teste estatistico de Mann-Whitney
encontrou um U = 243,000, Z = -2,615 e p = 0,002 patarefa de velocidade de nomeacéo de
cores, um U = 245,000, Z =-2,590 e p = 0,010 parefa de velocidade de nomeacéao de figuras,
U = 14,500, Z = -3,090 e p = 0,002 para tarefa@ecidade de recitacdo de nimeros na ordem
direta e um U = 207,000, Z = -3,129 e p = 0,002miem inversa a tarefa, um U = 415,500, Z =

- 0,337 e p = 0,736 para a tarefa de fluénciaalera variavel nimero total de palavras corretas;

um U = 338,000, Z = -1,596 e p=0,111 para a vatiperseveracdes e na tarefa de Nine Hole
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Peg Test na variavel tempo da mao dominante um 32%500, Z = -1,501 e p = 0,133 na
variavel tempo da méo ndo dominante: U = 327,508,-Z,739 e p = 0,082; na variavel tempo
médio das duas méos: U = 314,000, Z = -1,678 eD83. (vide tabela 13). Estes resultados
indicam existir diferencas estatisticamente sigatfivas nas tarefas de velocidade de nomeacgéo
de cores, velocidade de nomeacdao de figuras, deldeide recitacdo de nimeros na ordem direta
e velocidade de recitacdo de numeros na ordemsaantre os grupos controle e HIV. Além
disso, os resultados demonstram que nas tarefedat@dade de recitacdo de numeros na ordem
direta e inversa, o valor de € menor que o valor encontrado nas tarefas decidalte de
nomeacao de cores e figuras. Este valor sugeremenar dispersdo de escores nas tarefas de
velocidade de nomeacdo de cores e figuras, e domsinente menores diferengcas nas
distribuicdes amostrais. Nas tarefas de fluénaibalenas variaveis de total de palavras corretas e
perseveracado, e na tarefa de Nine hole Peg Tesanaseis de tempo da mao dominante, tempo
da mdo ndo dominante e tempo médio das duas m&esteode Mann-Whitney indicou nao

haver diferencas significativas entre os gruposti©tme HIV. ( vide tabela 15)
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Tabela 15- Compara¢des post-hoc (Mann Whitney para a diferelecaesempenho entre os
grupos Controle e HIV nas tarefas de Velocidadeldatoria)

Mann Whitney

Grupo N U Z P

Nomeacéao de Cores HIV 14 243,000-2,615 0,009’
Controle 63

Nomeacdao de Figuras HIV 14 245,000-2,590 0,010’
Controle 63

Recitacdo de Numeros Ord

Direta HIV 14 214,500-3,090 0,002’
Controle 63

Recitacdo de Numero Ord

Inversa HIV 14 207,000-3,129 0,002’
Controle 61

Fluéncia Verbal palavras CorretasHIV 12 415,500-0,337 0,736
Controle 63

Fluéncia Verbal Perseveracoes HIV 14 338,000-1,596 0,111
Controle 63

Nhpt- Tempo Mao Dominante HIV 14 327,500-1,501 0,133
Controle 63

Nhpt -Tempo Mao Nao DominanHIV 14 309,500-1,739 0,082
Controle 63

Nhpt-Tempo Médio Duas Mados HIV 14 314,000-1,678 0,093
Controle 63

Nota com* p<0,017

Nas tarefas que avaliam as fung¢des executivasste éstatistico de Mann-Whitney indicou na

tarefa de digit span na ordem direta um U = 324; 4,598 e p = 0,110; e na ordem inversa: U
= 400,500, Z =-566 , e p = 0,571, na tarefa dehwisual de figuras U = 409,500, Z = -0,416 e

p = 0,677, na tarefa de busca visual de quadrosl86:000, Z = -3,369 e p = 0,001, na tarefa de
Stroop dia e noite na variavel U = 348,500, Z 224,e p = 0,221, na tarefa de Stroop abstrato
na variavel U = 306,000, Z = -1,788 e p = 0,074 ¢anefa de Torre de Hanoi na variavel nUmero
de movimentos: U = 229,000, Z = -3,025 e p = 0,0@2yariavel nimero de quebra de regras: U

= 315,500, Z = -2,972 e p = 0,003. Os resultadacard existir diferencas estatisticamente
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significativas para as tarefas de Torre de Haras, varidveis nimero de movimentos e nimero
de quebra de regras e para a tarefa de busca disgaladros. Nas tarefas de digit span na ordem
direita e inversa; busca visual de figuras, Strdpnoite e stroop abstrato, o teste de Mann
Whitney néo indicou haver diferencas estatisticamaignificativas entre o grupo Controle e

HIV (vide tabela 16).

Tabela 16 Comparacdes post-hoc (Mann Whitney para a diferede desempenho entre os

grupos Controle e HIV nas fungBes executivas)

Mann Whitney
Grupo N U Z P
Digit Span Ordem Direta Pontuacdo HIV 14 324,00(-1,5980,110

Controle63

Digit Spam Ordem Inversa PontuacaHIV 14 400,50(-0,5660,571
Controle63

Busca Visual Figuras Tempo Total HIV 14 409,50(-0,4160,677
Controle63

Busca Visual de Quadros Tempo TotHIV 14 186,00(-3,3690,001*
Controle63

Stroop Dia-Noite Tempo Total HIV 14 348,50(-1,2240,221
Controle63

Stroop Abstrato Tempo Total HIV 14 306,00(-1,7880,074
Controle63

Torre de Hanoi Movimentos HIV 14 229,00(-3,0250,002*
Controle63

Torre de Handi Quebra de Regras HIV 13 315,50(-2,9720,003*
Controle63

Nota com Sig* P<0,01
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3.4.2.Comparacéo Controle Vs. AIDS

Na comparacédo entre os grupos controle e AIDSesdtados indicaram que a tarefa de Raven
apresentou: U = 794,000, Z =-1,694 e p = 0,098refa de Santucci: U = 549,000, Z = -3,769 e
p = 0,001 e a tarefa de Discriminacéo de Listasvragaveis reconhecimento: U = 453,500, Z = -
5,912 e p=0,001; na variavel recenticidade: U €,880, Z = -5,063 e p = 0,001 ( Vide tabela
9). Estes resultados indicam néo existirem difgasrestatisticamente significativas na tarefa de
Raven, na variavel percentil entre os grupos CnteoAIDS. Nas tarefas de Santucci e de
Descriminacdo de listas o teste de Mann- Whitneljcou haver diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos. ( vide tabela 17)

Tabela 17 Comparacdes post hoc (Mann Whitney para a dif@rete desempenho entre os

grupos Controle e AIDS nas tarefas de inteligénkba&hilidades visoconstrutivas e memdaria

episodica)
Mann Whitney
N U Z P.
Raven Percentil Controle 63 794,000 -1,694 0,090
AIDS 32
Pontuacédo Total Santucci Controle 63 549,000 -3,769 0,001*
AIDS 32
TDL — Reconhecimento Controle 63 453,500-5,912 0,001*
AIDS 32
TDL — Recenticidade Controle 63 369,500 -5,063 0,001*
AIDS 32

Nota com sig. * p<0,017

Na comparacgédo das tarefas de velocidade de processs os resultados indicam que na tarefa

de velocidade de nomeacéo de cores, o teste sstatte Mann-Whitney encontrou um: U =
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245,500, Z =-6,005 e p = 0,001, a tarefa de vdbme de nomeacao de figuras U = 391,000, Z =
-4,860 e p = 0,001, a tarefa de velocidade deagfit de nimeros na ordem direta U = 398,000,
Z =-4,942 e p = 0,001; e na ordem inversa:U =30, Z = -6,598 e p = 0,001, a tarefa de
fluéncia verbal, na variavel nimero total de paawvcorretas U = 777,500, Z = -1,816 e p =
0,069; na variavel perseveragfes U = 783,500, Z,333 e Z = 0,042, a tarefa de Nine Hole Peg
Test na variavel tempo da mao dominante U = 515,408 -3,886 e p = 0,001, na variavel
tempo da méo ndo dominante: U = 554,000, Z = -3¢@p5 0,001; e na variavel tempo médio
das duas méaos: U = 512,000, Z = -3,907 e p = 0,00de tabela 14). Os resultados indicam
existir diferencas estatisticamente significatimas tarefas de velocidade de nomeacgéo de cores,
velocidade de nomeacdo de figuras, velocidade diagéo de numeros na ordem direta,
velocidade de recitacdo de numeros na ordem inwensa tarefa de Nine hole Peg Test nas
variaveis de tempo da mado dominante, tempo da rdéocdaminante e tempo médio das duas
maos, entre 0s grupos controle e AIDS. Nas tamddauéncia verbal nas variaveis de total de
palavras corretas e perseveracbes o teste de Maitney indicou ndo haver diferencas

significativas entre os grupos Controle e AIDSidé/tabela 18).
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Tabela 18- Comparacgfes post-hddlann Whitney para a diferenca de desempenho estre o

grupos Controle e AIDS nas tarefas de Velocidatieudaitoria)

Mann Whitney

Grupo N U Z P

Nomeacéao de Cores AIDS 32 245,500-6,005 0,001*
Controle 63

Nomeacao de Figuras AIDS 32 391,000-4,860 0,001*
Controle 63

Recitacdo de Numeros Direta AIDS 32 398,000-4,942 0,001*
Controle 63

Recitacdo de Numeros Inversa AIDS 32 175,500-6,598 0,001*
Controle 63

Fluéncia Verbal Corretas AIDS 32 777,500-1,816 0,069
Controle 63

Fluéncia Verbal Perseveracoes AIDS 32 783,500-2,033 0,042
Controle 63

Nhpt —=Tempo M&o Dominante  AIDS 32 515,000-3,886 0,001*
Controle 63

Nhpt —=Tempo Mao Nao DominantAIDS 32 554,500-3,575 0,001*
Controle 63

Nhpt-Tempo Médio Duas M&os AIDS 32 512,000-3,907 0,001*
Controle 63

Nota com sig.* P<0,017

Na comparacado do grupo HIV e AIDS com as tarefasayaliam as funcdes executivas, o teste
estatistico de Mann-Whitney que a tarefa de DigarSencontrou um U = 367,500 Z = -5,218 e
p = 0,001; na pontuacdo da ordem inversa U = 863,8 =-4,671 e p = 0,001, na tarefa de
busca visual de figuras na variavel de tempo:U 5B, Z = -3,725 e p = 0,001, na tarefa de
busca visual de quadros U = 292,000, Z = -5,63%e®01, a tarefa de Stroop dia e noite :U =
506,000 Z = -3,959 e p = 0,001, na tarefa de Stedrgprato U = 535,000, Z = -3,733 e p = 0,001
e na tarefa de Torre de Handi na varidvel nUmenmadmentos: U = 409,500, Z = -4,937 e p =
0,001; na variavel nimero de quebra de regras: &/%500, Z = -4,746 e p = 0,001. Os

resultados indicam existir diferengas estatistigamsignificativas para as tarefas de Digit Span
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na Ordem Direta e inversa, na tarefa de BuscaaV/lSguras e quadros; na tarefa de Stroop Dia-
Noite e abstrato e na tarefa de Torre de Har®ivamiavel total de Movimentos e Quebra de

Regras, entre os grupos controle e AIDS ( vibdel&al9).

Tabela 19- Comparacdes post-ho@Mann Whitney a para diferenca de desempenho estre

grupos Controle e AIDS nas funcgdes executivas)

Mann Whitney
Grupo N U Z P
Digit Span Ordem Direta Pontuacdo AIDS 32 367,50(-5,2180,001*

Controle63

Digit Span Ordem Inversa PontuacacAIDS 32 463,50(-4,6710,001*
Controle63

Busca Visual Figuras Tempo Total AIDS 32 535,00(-3,7250,001*
Controle63

Busca Visual de Quadros Tempo TotAIDS 32 292,00(-5,6390,001*
Controle63

Stroop Dia-Noite Tempo Total AIDS 32 506,00(-3,9590,001*
Controle63

Stroop Abstrato Tempo Total AIDS 32 535,00(-3,7330,001*
Controle63

Torre de Hanoi Movimentos AIDS 32 409,50(-4,9370,001*
Controle63

Torre de Handi Quebra de Regras AIDS 32 579,50(-4,7460,001*
Controle63

Nota com sig. * P<0,017

3.4.3.Comparacao HIV vs. AIDS

Na comparacéo dos grupos HIV e AIDS, o testeistitat de Mann-Whitney indicou que o teste
de Raven apresentou um : U = 186,000, Z = -0,9p5=e0,360, a tarefa de Santucci : U =
209,000, Z = -0,364 e p = 0,716; na tarefa de Disnacdo de Listas nas variaveis
reconhecimento: U = 169,500, Z = -1,373 e p = Q,&70a variavel recenticidade: U = 188,000,

Z = -0,865 e p = 0,387. O resultado desta anatideeou ndo haver diferenca estatisticamente
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significativa entre os grupos HIV e AIDS nas tasefi® Raven e no teste de Santucci e TDL —

UFMG entre os grupos ( vide Tabela 20)

Tabela 20- comparacdes post-hoc (Mann Whitney para a diferefe desempenho entre os

grupos HIV e AIDS nas tarefas de inteligéncia, hdddies visoconstrutivas e memodria

episodica)
Mann Whitney

Grupo N U Z P

Raven Percentil HIV 14 186,000 -0,915 0,360
AIDS 32

Pontuacédo Total Santucci HIV 14 209,000 -0,364 0,716
AIDS 32

TDL Pictorial Reconhecimento  HIV 14 169,500 -1,372 0,170
AIDS 32

TDL Pictorial Recenticidade HIV 14 188,000 -0,865 0,387
AIDS 32

Nota com sig. * p<0,017

Nos instrumentos de avaliacdo da velocidade deepsatnento de informacgao, os dados do teste
estatistico de Mann-Whitney indicaram que a tamdavelocidade de nomeacdo de cores
encontrou um U = 171,500, Z = -1,254 e p = 0,21@arafa de velocidade de nomeacao de
figuras U = 148,000, Z = -1,815 e p = 0,069, aftade velocidade de recitacdo de niumeros na
ordem direta U = 211,000, Z=-0,323 e p = 0,747a®rdem inversa:U = 128,500, Z = -2,287 e
p = 0,022, a tarefa de fluéncia verbal, na vaftidienero total de palavras corretas: U =
173,000, Z = -1,219 e p = 0,223; na variavel pasmdes: U = 218,000, Z = -0,154 e Z = 0,877,
a tarefa de Nine Hole Peg Test na variavel tempm&@adominante U = 171,000, Z =-1,256 e p
= 0,209, na variavel tempo da méao ndo dominante: 179,500, Z = -1,065 e p-0,287, e na

variavel tempo meédio das duas méos: U = 175,008, -4,171 e p = 0,242. Os resultados
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indicam que nas tarefas de velocidade de nomeagéords, velocidade de nhomeacao de figuras,
velocidade de recitacdo de numeros na ordem divetacidade de recitagdo de numeros na
ordem inversa, a tarefas de fluéncia verbal naswas de total de palavras corretas e
perseveracdes e na tarefa de Nine hole Peg Tesanaseis de tempo da mao dominante, tempo
da méo ndo dominante e tempo médio das duas maod)auveram diferencas significativas

entre os grupos HIV e AIDS para o teste estatisfiedvlann-Whitney, significando que néo

existem diferencas significativas nos grupos HIXIBS quando avaliados os pacientes com as

tarefas de velocidade de processamento de infoor{a¢@le Tabela 21)

Tabela 21 Comparagdes post-hoc ( Mann Whitney para a dif@rale desempenho entre os

grupos HIV e AIDS nas tarefas de Velocidade arditiria)

Mann Whitney

Grupo N U Z P

Nomeacéao de Cores HIV 14 171,500 -1,254 0,210
AIDS 32

Nomeacdao de Figuras HIV 14 148,000 -1,815 0,069
AIDS 32

Recitacdo de NUumeros Ordem DireHIV 14 211,000-0,323 0,747
AIDS 32

Recitacdo de Numeros Ord

Inversa HIV 14 128,500 -2,287 0,022
AIDS 32

Fluéncia Verbal Corretas HIV 14 173,000 -1,219 0,223
AIDS 32

Fluéncia Verbal Perseveracbes  HIV 14 218,000 -0,154 0,877
AIDS 32

Nhpt Tempo M&o Dominante HIV 14 171,500 -1,256 0,209
AIDS 32

Nhpt Tempo Mao Nao DominanteHIV 14 179,500 -1,065 0,287
AIDS 32

Nhpt Tempo Médio Duas Maos  HIV 14 175,000-1,171 0,242
AIDS 32

Nota com sig. * p<0,017
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Na comparacdo dos mesmos grupos, usando as tgrefagvaliam as funcdes executivas, 0s
dados indicam que na tarefa de Digit Span na omiesta o teste estatistico de Mann-Whitney
encontrou um U = 144,500, Z = -2,020 e p = 0,&18a ordem inversa: U = 112,000, Z = -
3,309 e p = 0,001, na tarefa de busca visual deaggu = 127,500, Z = -2,305 e p = 0,021, na
tarefa de busca visual de quadros U = 171,500-%254 e p = 0,210, a tarefa de Stroop dia e
noite U = 150,000, Z =-1,771 e p = 0,077, naféade Stroop abstrato U = 161,000, Z = -1,510
e p=0,131 e na tarefa de Torre de Hanoi nawari@imero de movimentos: U = 174,000, Z = -
1,201 e p = 0,230; na variavel niumero de quebregias: U = 190,000, Z =- 0,909 e p = 0,363.
Os resultados indicam existir diferencas estaéistente significativas apenas para as tarefas de

Digit Span na ordem inversa e busca visual dedgyantre os dois grupos. ( vide tabela 22).

Tabela 22- Comparacdo post-ho@Mann Whitney a para diferenca de desempenho estre o

grupos HIV e AIDS nas funcdes executivas)

Mann Whitney
Grupo N U Z P

Digit Span Ordem Direta HIV 14 144,00(-2,0200,043
AIDS 32

Digit Span Ordem Inversa HIV 14 112,00(-3,3090,001*
AIDS 32

Busca Visual Figuras Tempo Total HIV 14 127,50(-2,3050,021
AIDS 32

Busca Visual de Quadros Tempo TotaHIV 14 171,50(-1,2540,210
AIDS 32

Stroop Dia-Noite Tempo Total HIV 14 150,00(-1,7710,077
AIDS 32

Stroop Abstrato Tempo Total HIV 14 161,00(-1,5100,131
AIDS 32

Torre de Hanoi Movimentos HIV 14 174,00(-1,2010,230
AIDS 32

Torre de Hanoi Quebra de Regras  HIV 14 190,00(-0,9090,363
AIDS 32

Nota com sig. * p<0,017
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CAPITULO 4

MAGNITUDE DO EFEITO

Para andlise de acuréacia diagnostica dos testesn fanalisadas as areas sob a curva ROC. A
area sob a curva Roc (ASD) corresponde ao val@ralzabilidade com que o teste discrimina
corretamente entre as amostras de individuos des@ia/doenca e de individuos se a lesédo. Swet
(1988) propbs uma categorizacdo dos valores padaea sob a curva como sendo nédo
informativos (ASC=0,5), de acuracia baixa ( valodes ASC entre 0,5 e 0,7) e de acuréacia
moderada ( valores de 0,7 e 0,9) e de acuracidvaltares de ASC superiores a 0,9). Os testes
gue apresentam maior acuracia, tanto foram o®stedé Velocidade de processamento
(velocidade de recitacdo de numeros na ordem dirgteersa, velocidade de nomeacéo de cores,
velocidade de nomeacao de figuras, velocidadeditagéo de nimeros na ordem direta e inversa
e 0 nine hole peg test) e de funcdes executivagt(sppan na ordem direta e inversa, busca visual

de quadrados stroop dia-noite e abstrato e o TDlariavel recenticidade (vide tabela 23)
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Tabela 23.Analise da area sob a curva ROC, na comparac¢a® ldhtr/AIDS e controles

Intervalode
Confianca
Erro
Variavel Areas Minimo Méaximo Padrac P

Recitacdo de Numeros- Ordem Inve 0,868 0,800 0,936 0,035 0,000

Busca Visual de Quadros 0,835 0,761 0,909 0,038 0,000
Velocidade de Nomeacéao de cores 0,831 0,752 0,911 0,041 0,000
TDL-Recenticidade 0,799 0,715 0,882 0,043 0,000

Recitacdo de Numeros- Ordem Diret0,789 0,705 0,872 0,042 0,000
Velocidade de Nomeacéo de figuras0,781 0,695 0,866 0,044 0,000

Torre de Handi - Movimentos 0,780 0,690 0,869 0,048 0,000
Digit Span-Ordem Direta 0,761 0,671 0,852 0,048 0,000
TDL-Reconhecimento 0,758 0,660 0,857 0,050 0,000
Santucci Pontuacgao Total 0,733 0,637 0,828 0,049 0,000
9HPT —Média Duas Mao 0,715 0,619 0,811 0,049 0,000
Stroop Abstrato Tempo Total 0,710 0,614 0,806 0,049 0,000
9HPT - M&o Dominante 0,709 0,613 0,806 0,049 0,000
Stroop Dia-Noite Tempo Total 0,705 0,608 0,802 0,050 0,000
9HPT —Mé&o Nao Dominante 0,702 0,604 0,800 0,050 0,000
Digit Span- Ordem Inversa 0,702 0,603 0,800 0,050 0,000

Torre de Handi — Quebra de Regras 0,691 0,586 0,796 0,051 0,001
Busca Visual Figuras - Tempo Total 0,674 0,573 0,775 0,051 0,002
Fluéncia Verbal — Perseveragbes 0,613 0,503 0,723 0,056 0,044
Fluéncia Verbal - Palavras Corretas 0,588 0,482 0,695 0,054 0,116
Ravem — Percentil 0,581 0,474 0,688 0,055 0,148

A anadlise das areas sob a curva ROC indoca quastsimentos que avaliam velocidade de
processamento apresentam acuracia elevada, conproiabilidade de diagnéstico correto em

torno de 80%, para discriminar o desempenho esto®otroles e o grupo clinico (HIV e AIDS).
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Grafico 7. Grafico Roc para a tarefa velocidade de recitagéioiimeros na ordem universa.
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5. ASSOCIACAO ENTRE O DESEMPENHO COGNITIVO E EVOLUC AO DA DOENCA

As correlagcdes do coeficiente de spearmam indica@mas correlacdes significativas.
(vide Tabela 24 ) . Contudo os graficos de disg®ereostram que um nimero maior de criancas

e adolescentes em estagios mais avancados da éggeasantam comprometimento cognitivo.
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Tabela.24 Corficiente de correlagdo de spearman para ovgesgho cognitivo e evolugédo da

doenca.
Tarefa Correlacéo P

Pontuacédo Total Santucci 0,062 0,34
Stroop Dia-Noite Tempo Total ,273(*) 0,033
Stroop Abstrato Tempo Total 0,218 0,072
Alcance de Digitos Ordem Direta Pontuacéo Total -,296(*) 0,023
Alcance de Digitos Ordem Inversa Pontuacgdo Tota -,515(**) 0,001
Busca Visual Figuras Tempo Total ,353(**) 0,008
Torre de Hanoi Numero Total de Movimentos 0,1920,101
Torre de Handi Numero Total de Quebra de Regras 540,1 0,154
Busca Visual de Quadros Tempo Total 0,2030,088
DL Pictorial Numero Total de Acertos Reconhecimento -0,206 0,085
TDL Pictorial Numero Total de Acertos Recenticidade -0,147 0,165
Velocidade de Nomeacao de Cores Tempo Total b1b2b3 0,19 0,13
Velocidade de Nomeacao de Figuras Tempo Total 282(*)
b1lb2b3b4 ' 0,029
Velocidade de Recitacdo de Numeros Ordem Direta

Média 0,032 0,416
Velocidade de Recitacdo de Numeros Inversa Direta ,355(**) 0,008
Ravem Percentil -0,161 0,142
Nhpt Tempo Total Medio mao dominante 0,1980,094
Nhpt Tempo Total Medio mao nao dominante 0,152,157
Nhpt Tempo Total Medio Duas Maos 0,177 0,119
Fluéncia Verbal Corretas 0,116 0,116
fluéncia Verbal Perseveracoes 0,0050,487

*, Correlation is significant at the 0.05 level (1tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2
tailed).

5.1. Disperséo dos escores

Foram feitas analises comparando os estagios dacdocom o desempenho nas tarefas
neuropsicoldgicas. Os resultados indicam que adaegiie a doenca evolui o desempenho é
decrescente. Quanto maior for a evolucdo da doeneapr € o desempenho nos testes. Nas
tarefas de velocidade de processamento de infoomagé pacientes com AIDS levaram mais
tempo para resolver as tarefas, comparativamemteosopacientes com HIV. O grafico abaixo

mostra a evolucdo da doenca com o desempenhoeffia digr velocidade de recitacdo de nimeros



83

na ordem inversa. O gréfico indica que os grup@al@entes com AIDS levaram mais tempo
para recitar os nimeros na ordem invesa. Maioredi§p de escores pode ser observado para o

grupo AIDS ( Vide gréfico 8)

Grafico 8. Evolucdo da doenca e desempenho na tarefa de Wattecde recitagdo de nimeros

na ordem inversa
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Na tarefa de velocidade de nomeacéo de coresfioayrédica uma piora de desempenho para 0s
pacientes que se situam na faixa moderada e geadeehca. Estes dados indicam que quanto

maior é a gravidade da doenca menor é o desepestmadientes. ( Vide gréafico 9)

Grafico 9. Evolucéo da doenca e desempenho na tarefa de Wadtecde nomeacéo de cores
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DISCUSSAO

A AIDS ( sindrome de imunodeficiéncia humana) ésta@o mais avancado da infeccdo pelo
virus HIV. A crescente redugcdo dos sintomas asdosia doenca, devido a introducdo de
medicamentos antiretrovirais eficazes, mudou rédeate a histéria natural e de evolugcédo do
estado de HIV para AIDS. Viver com o Virus ja ré@wresponde a uma rapida e progressiva
morte. Contudo verificam-se déficits cognitivostalados por essa condicdo. O objetivo deste
estudo foi de comparaccao neuropsicologica em um@staa de criancas e adolescentes com
infeccao por HIV/AIDS com um grupo controle deaogas sem a doenca. Foram selecionadas
tarefas de avaliagdo neuropsicologica para avaliad@s seguintes dominios: inteligéncia,
linguagem, atencdo seletiva, planejamento , li#diés viso-espaciais e viso-construtivas,
memaria episodica, memoria de trabalho e distreaaual. Resultados de estudos anteriores
com criancas com infec¢éo por HIV, indicam intatigé prejudicada (Hardy & Hinkin, 2002).
Papola et al. (1994), em estudo com escolares nf@ucéao por HIV, apresentaram resultados
gue indicam médias baixas no desempenho de tastesedem inteligéncia. Contrariamente a
estes resultados, o presente estudo ndo encoriteoengas estatisticamente significativas entre
os grupos ( HIV, AIDS e Controles). Ambos os gruppsesentam escores médios na funcdo de
inteligéncia fluida que foi avaliado pelo teste ideeligéncia de Raven. O resultado esta de
acordo com o proposto por Blanchette e cols ( 20B8)es resultados podem significar que
criancas com HIV e AIDS ndo apresentem comprometionea inteligéncia fluida. Além da
inteligéncia dentro da normalidade, os resultadmscaram uma fluéncia verbal preservada.
Apesar do grupo HIV e AIDS apresentarem inteligénei linguagem preservados, foram

encontradas anormalidades em outros dominios oagmit
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Varios estudos, inclusive estudos de metandlisetdBaet al., 1997.) sugerem que pessoas
infectadas pelo virus HIV, demonstram limitacdesapacidade de memaria de trabalho devido
a afinidade do virus por circuitos frontais cortgicorticais (Castellon et. A 11998)\ém do
comprometimento na memoaria de trabalHearton e cols. (1995) observaram em estudos com
pacientes com HIV déficits na memdria episddicggados a disfuncbes de circuitos
frontostriatais. Os aspectos mais comprometidaseladria episddica dizem respeito as fases de
codificacdo e resgate de informacgdo, as quais deperda integridade funcional de areas
prefrontais e estruturais subocorticais conexasrj{Md al., 2003). Os resultados do presente
trabalho corroboram com este achado. Os pacientasHiV e AIDS tiveram pior desempenho
neuropsicologico nas tarefas que avaliam a mendéri@abalho ( Torre de Hannoi e digit span )
e memoria episodica ( TDL-UFMG).

Além disso os resultados indicam que os grupos BIXIDS foram piores em tarefas que
envolvem velocidade de processamento de informagdo.denominador comum nos
comprometimentos neuropsicologicos subcorticaisy geja 0os causados por comprometimento
da substancia cinzenta ou branca, é a reducdoldeidagle de processamento de informacao
(Filley, 2005). Diversas linhas de evidéncia em pacientes contc@scda substancia branca
indicam que a lentificacdo do processamento derrdgao interfere de modo significativo no
seu desempenho cognitivo, sendo uma das areagppreaiscemente afetadas (Kail, 1998, Kail,
Wolter, Yu & Hagen, 2000). Estudos com pacientesltad com AIDS também mostram
resultados similares (Hardy & Hinkin, 2004).velocidade de processamento de informacao é
especialmente importante no contexto das condigloesas em que ocorre comprometimento de
estruturas subcorticais, quer seja dos nulcleos ulsténcia cinzenta ou das fibras de
interconexdao, como é o caso da AIDS, inclusive &teda (Filley, 2005). Hardy & Hinkin, 2002

propuseram que a diminuicéo da velocidade de psag@nto de informac&o possa se constituir
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em um mediador do comprometimento cognitivo obskrviaa HIV/AIDS (Hardy & Hinkin,
2002). Na pesquisa foi usado o teste nine hole sge, sendo muito utilizado em
neuropsicologia, principalmente no contexto de dasmue comprometem a substancia branca e
estruturas subcorticais (Haase, Lima, Lacerda &atReixoto, 2004). Os resultados da pesquisa
indicam lentificacdo na coordenacdo motora fowa,seja, menor desempenho na habilidade
motora fina e maior tempo gasto nas criancas eescahtes com HIV e AIDS. Este resultado é
consiste com relatos de que a coordenacdo motdeda gsrejudicada logo no inicio do
desenvolvimento em criancas e adolescentes comgadepor HIV e AIDS (Chase et al. 1995;
nozyce et al., 1994). Blanchett et al. ( 2002) en@atn resultados similares em seus estudos.
Nas tarefas que avaliam as funcdes executivassotados indicam resultados semelhantes. O
pior desempenho foi observado no grupo HIV e AlR&itkins e cols. em estudos de avaliagcéo
de atencdo com criangas e adolescentes com HIVDS,Aéncontraram que criangas com
infeccao pelo HIV apresentam déficits nas funcées@tivas em particular em atencdo que nao
sdo encontrados em grupos controle sem a doengdy BlaHinkin (2002) também documentam
que déficits de atencdo sdo frequentes na infepgiioHIV e geralmente aumentam em
magnitude com avanco e severidade da doenca (&raht 2005). Os resultados encontrados no
estudo sdo consistentes com o0s apresentados moesinteriores, que indicam desempenho
pior para os grupos HIV e AIDS quando comparadms controles sem a doenga, com prejuizo
maior para os pacientes com AIDS. Os resultaddsandainda prejuizo na atencéo focalizada,
no componente visoespacial de alocacéo de estatdgiatencdo e de planejamento.

Em geral os resultados da pesquisa indicam marmprametimento nos pacientes com infeccao
por HIV e AIDS em tarefas de velocidade de processdo e das funcbes executivas. Foi
observada uma piora de desempenho e de temporgasiapo AIDS. Estes dados significam

gue a medida que a doenca evolui o comprometimiiceiomais acentado, portanto maior



88

prejuizo cognitivo. Achado importando do estudoué @s dados sdo unidirecionais. Pode-se
observar que o grupo controle tem desempenho mglimmo grupo HIV que por sua vez tem
desempenho melhor que o grupo AIDS. Estes resgltagdontam que o grupo HIV encontra-se
numa posicao intermediaria entre controles normaacientes com AIDS.

Contudo este estudo apresenta limitacdes que temsqu levados em consideracdo. Uma
limitacdo do estudo é a auséncia de uma analises¥®nancia magnética que possibilita
verificar anormalias estruturais do cérebro e siami de argumento para justificar as diferencas
entre os grupos HIV e AIDS. Futuras pesquisas seedessarias para esclarecer melhor este
argumento.

Contudo cabe ressaltar os pontos fortes da peepestjuisa:

* O tamanho da amostra empregada pode ser considepatotanto de controles (362)
como de pacientes (46). Quando revisada a literandio foi encontrado nenhum estudo
com um poder maior de amostra clinica e de cl@strcomo o proposto na pesquisa.
Este fato aponta para fidelidade dos resultadossaptados. Apesar das limitagbes, de
certa forma o estudo € pioneiro no Brasil, istdeee principalmente ao pequeno nimero
de estudos com amostras aleatorias, estratificalaepresentativas dedicadas a
investigacao neste contexto.

» A utilizacdo de uma bateria de avaliagdo abranggneinvestiga os dominios cognitivos
mais relevantes

O tratamento estatistico dos dados, empregandodo®tmais avancados que o0s
tradicionais, como o calculo de magnitude do efejtee tem sido bastante defendido por
pesquisadores da area de neuropsicologia ( Zak2004;Zakzanis, 1998) verificando a

acuracia diagnostica dos instrumentos.
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» O estudo é fundamentado na neuropsicolégica @sa ba correlacdo anatomo clinica-

frontal cortico subcortical e das fibras de conesiire o cortex e nucleos de base.

Contudo, o modelo de correlagdo anatomo clinicelaew limitac6es de correspondéncia, o que
possui implicagbes clinicas, uma delas € a ne@alsidde proceder com cautela no

estabelecimento de diagndstico neuropsicolégiconcCmostram os graficos de distribuicdo de

escores, ha uma dispersdo nos resultados enfacientes HIV e AIDS. Em determinadas

tarefas o grupo HIV tem um desempenho semelhangeugm AIDS. Esta heterogeneidade tem
implicacOes teoricas quando se procura definir @mfilpneuropsicolégico dos pacientes com

infeccdo por HIV e AIDS.

Estes resultados fazem parte do trabalho de disGertde mestrado, contudo é meu objetivo
continuar com a pesquisa no doutorado e acrescaiobjetivos a avaliacdo do desempenho
académico dos pacientes com infeccdo por HIV e AlB8ndo o teste neuropsicologico de

desempenho escolar ( TDL). Novos testes tambéemfae necessario: figura complexa de Rei,
cubo geométrico de Corsi e o teste de cinco poAlésa disso , devera ser adicionado ao estudo
a avaliacdo da neuroimagem funcional ( RMN). A pesxy de doutorado terd como objetivo

principal a comparacéao transcultural entre Mocaombig Brasil.
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ANEXO
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Distribuicao de Escores

padronizacdo e Normatizacao

Bateria de Avaliacao da velocidade de processamerde informacéao e funcoes

executivas
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Figuras Geométricas de Santucci
Teste de Descriminacgéo de Listas ( TDL-UFMG)
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Tabela— Distribuicdo dos escores para a variavel pontuggial do Santucci conforme a faixa

etaria

Idade Desempenho Pontuagéo Total Santucci

(anos)| Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 5 36 14,00 | 19,00 25,00
6 6 36 17,00 | 26,50 34,00
7 19 36 28,00 | 34,00 34,00
8 20 36 28,00 | 34,00 36,00
9 34 34 34,00 | 34,00 34,00
10 34 34 34,00 | 34,00 34,00
11 34 36 34,00 | 34,00 36,00
12 34 34 34,00 | 34,00 34,00
13 34 36 34,00 | 34,00 36,00
14 34 34 34,00 | 34,00 34,00
15 31 36 34,00 | 36,00 36,00
16 34 36 34,00 | 36,00 36,00
17 34 36 34,00 | 36,00 36,00
18 34 36 34,00 | 34,00 36,00
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Memodria episddica

Tabela — Distribuicdo dos escores para a variavel TDL TeRpconhecimento conforme a

faixa etaria
Idade Desempenho TDL Tempo Reconhecimento
(@anos)l Minimo | Méaximo Qi Med Qs
5 74 206 123,00 | 150,00 160,00
6 92 207 126,00 | 144,00 169,00
7 81 188 110,50 | 125,00 144,50
8 92 155 110,50 | 124,00 138,00
9 87 165 105,75 | 116,50 131,00
10 80 162 102,75 114,50 128,75
11 76 139 92,50 106,00 123,50
12 29 175 85,50 120,00 126,25
13 84 141 93,00 99,50 122,50
14 74 130 93,00 106,00 110,00
15 59 128 89,50 106,00 113,00
16 78 121 92,25 100,50 107,25
17 66 122 85,75 97,00 104,75
18 86 126 95,00 102,50 107,75
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Memodria episddica

Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel TDL TeRpoonhecimento conforme a

faixa etaria
Idade Desempenho TDL Tempo Total — Recenticidade

(anos)|{ Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 153 239 166,75 | 188,50 204,50
6 129 258 164,00 | 178,50 211,50
7 122 244 142,00 | 160,00 191,00
8 119 205 141,50 | 154,00 170,00
9 120 217 131,75 | 147,50 170,75
10 108 178 131,25 | 142,50 156,00
11 105 169 125,00 | 134,00 148,50
12 103 179 116,50 | 146,00 154,75
13 111 165 119,50 | 130,00 149,00
14 105 156 121,00 | 133,00 137,00
15 106 155 125,00 | 133,00 139,00
16 109 133 115,00 | 119,00 124,00
17 105 128 111,00 | 118,00 122,50
18 110 131 116,75 | 124,50 128,00




Velocidade Articulatéria

Nomeacao de Cores
Nomeacéo de Figuras
Recitacdo de Numeros

Nine Hole Peg Test
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Velocidade articulatéria
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Tabela — Distribuicdo dos escores para a variavel Velagdde Nomeacao de Cores Tempo

Total conforme a faixa etaria

ldade Desempenho Velocidade de Nomeacéo de Cores

(anos)I Minimo [Maximo | Qi Med Qs
5 69 177 95,00 109,00 130,25
6 64 157 90,50 104,50 123,00
7 64 124 84,00 92,00 102,00
8 69 144 86,25 107,00 116,00
9 60 145 78,00 92,50 110,50
10 51 111 65,00 77,00 88,75
11 50 103 68,50 76,00 86,50
12 37 121 59,50 74,00 86,00
13 43 114 56,50 73,00 82,00
14 45 78 54,00 59,00 65,00
15 45 105 52,00 65,00 80,00
16 34 74 45,75 52,50 60,00
17 33 65 43,00 51,00 54,00
18 37 80 43,00 55,50 69,75
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Velocidade articulatéria

Tabela — Distribuicdo dos escores para a varMekicidade de Nomeacdao de figuras Tempo

Total conforme a faixa etaria

Idade Desempenho Velocidade de Nomeacéo de Figuras

(anos)| Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 37 107 49,00 62,00 75,50
6 36 81 44,00 53,00 61,00
7 31 80 41,25 49,00 57,75
8 25 56 35,00 39,00 48,00
9 27 72 34,50 43,00 50,00
10 24 46 29,50 34,50 37,00
11 25 47 29,00 32,50 39,25
12 19 66 27,00 32,00 49,00
13 23 39 28,00 30,00 33,00
14 21 39 27,50 30,50 33,25
15 22 49 25,00 29,00 36,00
16 20 30 21,50 25,00 26,00
17 17 32 23,00 26,00 27,00
18 17 34 23,00 25,00 27,75




Velocidade articulatéria
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel Velo@ddel Recitacdo de NUmeros na

ordem ditera Média Tempo 1 e Tempo 2 conform aafabéria

Desempenho Velocidade de Recitagdo de Numeros

Idade ) _ :
(anos) Média Ordem Direta—Média T1 e T2
Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 1 8,5 1,50 2,50 5,00
6 1 3,5 1,50 2,00 2,50
7 1 4 1,50 2,00 2,50
8 1 3,5 1,50 2,00 2,50
9 1 3,5 1,00 1,50 2,00
10 1 2,5 1,25 1,50 2,00
11 1 3,5 1,00 1,50 2,50
12 1 2,5 1,50 1,50 2,00
13 1 2,5 1,50 1,50 2,00
14 1 3,5 1,00 1,50 2,00
15 1 2 1,00 1,50 1,50
16 1 2 1,00 1,00 1,50
17 1 1 1,00 1,00 1,00
18 1 1 1,00 1,00 1,00




Velocidade articulatéria
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel Velatsdde Recitacdo de Nameros na

ordem inversa Média Tempo 1 e Tempo 2 conforméxa ftaria

Desempenho Velocidade de Recitagdo de NUumeros na

ldade -
(anos) Ordem Inversa Média T1le T2
Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 1,5 6,5 3,00 4,00 5,50
6 1,5 10 2,50 3,50 6,63
7 1 11 2,50 3,00 6,00
8 1,5 7,5 2,00 3,00 4,50
9 1 6 2,00 3,00 4,13
10 1,5 3 2,00 2,00 2,50
11 1 4 2,00 2,50 3,13
12 1,5 4,5 2,00 2,50 3,00
13 1,5 3 2,00 2,00 2,50
14 1 4 1,50 2,00 2,50
15 1 5 1,50 2,25 3,00
16 1 2,5 1,50 1,50 2,00
17 1 3,5 1,00 1,50 2,00
18 1 4 1,50 2,00 2,88




Coordenacao motora manual

Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel Nhpt Blddimpo 1 e Tempo 2 Mao

Dominante conforme a faixa etaria

Desempenho Nhpt Média Tempo 1 e Tempo 2 M&o

Idade Dominante
(anos)
Minimo | Maximo Qi Med Qs

5 15 35 20,50 27,50 31,25
6 13 38 18,00 24,50 29,13
7 13 31 16,00 21,00 25,75
8 13 26 17,50 21,00 22,50
9 12 23 15,00 17,25 21,00
10 10 25,5 13,50 16,50 19,50
11 11 24 14,00 17,25 19,50
12 10 22 14,00 16,00 20,00
13 9 23 12,50 16,00 20,00
14 12 20 13,00 15,00 16,50
15 10 22,5 14,00 17,00 19,50
16 12 20,5 16,00 18,00 19,50
17 13 20,5 15,88 17,50 19,13
18 14 20,5 16,63 17,75 19,00
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Coordenacao motora manual
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel Nhpt Blddimpo 1 e Tempo 2 Mao Nao

Dominante conforme a faixa etaria

Desempenho Nhpt Média Tempo 1 e Tempo 2 Mao

\dade N&o Dominante
(anos)
Minimo | Maximo Qi Med Qs

5 18 35 24,00 | 26,50 29,88
6 14 37 21,00 25,25 29,13
7 14 32 18,25 21,00 24,50
8 15 28,5 16,88 | 19,75 22,75
9 12 25,5 16,00 | 18,25 20,00
10 9 25,5 15,00 | 18,00 19,75
11 13 22,5 15,13 17,00 18,38
12 13 23 14,00 | 17,00 20,25
13 12 23 14,00 | 17,00 18,75
14 12 19 13,00 | 15,00 16,13
15 12 24 15,00 | 16,50 19,00
16 15,5 19 17,00 17,75 18,38
17 15,5 21 16,75 17,50 19,00
18 14 20,5 15,13 16,75 18,38




Coordenacao motora manual
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel Nhpt Bld@dmpo 1 e Tempo Médio das

dua Maos a faixa etaria

Idade | Desempenho Nhpt Tempo Total Médio Duas Maos

(anos) [Minimo| Maximo Qi Med Qs
5 16,5 32,75 | 23,13 | 28,13 29,94
6 13,5 36 19,88 | 24,75 29,56
7 13,5 30,5 16,75 | 20,50 25,63
8 15 26,5 17,50 | 20,75 22,38
9 12 24,75 15,25 18 20,75
10 10,5 25,5 14,25 | 18,00 19,13
11 12,5 22,5 14,50 | 17,13 19,00
12 11,5 21,75 14,751 16,50 19,50
13 11 22,5 13,25 | 17,00 19,50
14 12 19,25 13,38 | 15,00 16,31
15 11,5 21,25 14,63 | 16,75 19,75
16 15,75 19,5 17,13 | 17,88 18,75
17 15 20,75 16,44 | 17,75 18,56
18 14 20,25 16,06 | 17,63 18,50




BIFE-UFMG: Bateria de avaliagéo

das funcbes executivas

Memoaria de trabalho: digit span
Atencao seletiva: busca visual de quadros e figuras
Monitorizagcao: Stroop Dia e Noite e Abstrato

Estratégia: torre de Hanoi

123



124

Funcgbes Executivas

Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel AlcarcBigitos Ordem Direta Pontuacao

Total conforme a faixa etaria

Idade Desempenho Alcance de Digitos Ordem Direta Pontuagd otal

(@anos) | Minimo | Méximo Qi Med Qs
5 3 5 3,00 4,00 4,00
6 3 6 4,00 4,00 5,00
7 3 6 4,00 4,00 5,00
8 3 6 4,00 4,00 5,00
9 4 7 4,00 5,00 6,00
10 3 6 4,00 5,00 5,00
11 3 8 4,00 5,00 6,00
12 3 9 4,75 5,00 7,00
13 4 9 5,00 6,00 7,00
14 3 8 5,00 6,00 7,00
15 3 9 4,00 5,00 6,00
16 4 7 4,75 5,00 7,00
17 3 7 4,75 6,00 7,00
18 4 7 5,00 5,00 6,75
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Funcgbes Executivas

Tabela— Distribuicdo dos escores para a variavel AlcalecBigitos Ordem inversa Pontuacdo

Total conforme a faixa etaria

dade Desempenho Alcance de Digitos Ordem Inversa
(anos) Pontuacédo Total
Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 2 2 2,00 2,00 2,00
6 2 3 2,00 2,00 3,00
7 2 4 2,00 2,00 3,00
8 2 4 2,00 2,00 3,00
9 2 5 2,00 3,00 4,00
10 2 4 2,00 2,00 3,00
11 2 5 3,00 3,00 4,00
12 2 5 2,50 3,00 4,00
13 2 4 3,00 3,00 4,00
14 2 5 3,00 3,00 4,00
15 1 6 2,00 3,00 4,00
16 3 5 3,00 4,00 4,00
17 2 5 2,75 4,00 5,00
18 2 6 3,00 4,00 5,00




Atencao seletiva

Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel BuscaaVide Quadros Tempo Total

conforme a faixa etéaria

Idade Desempenho Busca Visual de Quadros Tempo Total

(anos) | Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 60 299 90,00 128,00 181,00
6 34 211 58,00 75,00 133,00
7 11 167 54,00 80,00 111,00
8 36 132 46,25 57,50 85,75
9 27 161 38,75 56,50 90,25
10 21 125 42,25 52,50 79,75
11 26 83 36,25 50,00 56,75
12 10 82 29,00 37,50 64,00
13 21 91 31,00 50,00 74,00
14 22 87 32,00 42,50 62,00
15 18 92 33,00 44,00 66,00
16 11 48 20,75 27,00 39,00
17 11 46 23,50 33,00 39,00
18 17 58 20,25 29,50 40,25
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Atencao seletiva

Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel BuscaaVide figuras Tempo Total

conforme a faixa etéaria

Idade Desempenho Busca Visual de Figuras Pontuacao Total

(anos) | Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 32 40 33,00 37,00 39,00
6 35 40 38,00 39,00 40,00
7 38 40 39,00 40,00 40,00
8 38 40 39,00 40,00 40,00
9 38 40 39,00 40,00 40,00
10 40 40 40,00 40,00 40,00
11 38 40 39,00 40,00 40,00
12 38 40 39,00 39,00 40,00
13 35 40 38,00 39,00 40,00
14 40 40 40,00 40,00 40,00
15 35 40 37,75 39,00 40,00
16 39 40 39,00 40,00 40,00
17 38 40 39,00 40,00 40,00
18 40 40 40,00 40,00 40,00
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Monitorizacao
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel StroopNisee Tempo Total conforme a

faixa etaria

Idade Desempenho Stroop Dia-Noite Tempo Total

(anos) | Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 24 94 39,25 | 51,50 74,00
6 22 70 28,25 | 32,00 47,00
7 21 45 28,00 | 30,50 35,00
8 14 35 22,50 | 25,50 32,00
9 14 34 20,00 | 22,00 31,00
10 13 38 21,00 | 23,00 28,00
11 16 31 19,50 | 23,00 25,00
12 17 42 21,00 | 26,00 31,75
13 16 36 19,00 | 23,00 27,00
14 12 33 17,75 | 20,00 26,50
15 14 33 18,00 | 23,00 27,50
16 16 22 16,50 | 18,00 19,50
17 14 26 16,00 | 19,00 21,00
18 12 24 15,00 | 17,00 20,00




Monitorizacao
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Tabela —Distribuicdo dos escores para a variavel StroopNisee Tempo Total conforme a

faixa etaria

Idade Desempenho Stroop Abstrato Tempo Total

(anos) | Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 25 50 35,00 38,50 42,00
6 20 38 25,00 28,00 31,00
7 21 44 23,25 27,00 32,75
8 13 33 18,00 22,00 28,75
9 13 32 18,25 22,00 26,50
10 13 32 18,00 21,00 24,00
11 15 39 17,00 21,50 26,25
12 16 44 18,00 23,00 29,00
13 14 34 18,50 22,00 27,50
14 10 28 17,00 18,00 23,00
15 10 30 15,50 20,00 23,50
16 13 22 14,50 16,00 18,50
17 12 25 14,75 18,00 19,25
18 13 19 14,00 16,00 17,00
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Estratégia

Tabela Distribuicdo dos escores para a variavel Toeréldnoi NiUmero Total de Quebras de

Regras conforme a faixa etaria

dade Desempenho Torre de Hanoi Numero Total de Quebras
(anos) de Regra
Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 0 2 0,00 0,00 1,00
6 0 2 0,00 0,00 1,00
7 0 0 0,00 0,00 0,00
8 0 0 0,00 0,00 0,00
9 0 2 0,00 0,00 1,00
10 0 0 0,00 0,00 0,00
11 0 0 0,00 0,00 0,00
12 0 0 0,00 0,00 0,00
13 0 0 0,00 0,00 0,00
14 0 0 0,00 0,00 0,00
15 0 0 0,00 0,00 0,00
16 0 2 0,00 0,00 1,00
17 0 0 0,00 0,00 0,00
18 0 0 0,00 0,00 0,00
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Estratégia

Tabela—Distribuicdo dos escores para a variavel Torrelaeoi Niumero Total de Quebras de

Regras conforme a faixa etaria

Idade | Desempenho Torre de Hanoi Numero Total de Movimento

(anos) | Minimo | Maximo Qi Med Qs
5 7 15 7,00 10,00 13,00
6 7 21 7,00 10,50 15,00
7 7 7 7,00 7,00 7,00
8 6 22 7,00 10,50 14,50
9 0 18 7,00 8,50 13,00
10 6 15 7,00 7,50 11,00
11 7 17 7,00 7,50 13,00
12 7 10 7,00 7,00 8,75
13 7 7 7,00 7,00 7,00
14 7 18 7,00 10,00 13,00
15 7 7 7,00 7,00 7,00
16 7 16 7,00 7,00 12,00
17 7 7 7,00 7,00 7,00
18 7 18 7,00 7,00 14,00
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Aprovacoes do Projeto
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS I
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 323/08

Interessado(a): Prof. Vitor Geraldi Haase
Departamento de Psicologia
FAFICH - UFMG

“TTTDECISAO T T T T

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 14 de outubro de 2008, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo neuropsicolégica em
criangas e adolescentes com infecg¢ao pelo HIV e AIDS" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
- "~ - Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 ~ Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepi@prpq.uting.br




GERSA CENTRO SUL - SMSA-PBH
Servigco DIP - HC/UFMG

CENTRO DE TREINAMENTO E ’REFERENCIA EM DOENCAS
INFECCIOSAS PARASITARIAS ORESTES DINIZ

@P&gg&kﬁ@gg&ﬁ% CTRDIP & Orestes Diniz | UEANG

NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA

Belo Horizonté, 25 de outubro de 2007.

Pesquisador principal: Vitor Geraldi Haase

PARECER N° 32/2008

™

Comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado ‘“Avaliacdao
neuropsicolégica em criancas e adolescentes com infecgao por HIV e
AiDS.” foi aprovado pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa do CTR-DiP-
Orestes Diniz para que prossiga sua tramitagdo junto aos comités de ética
da Secretaria Municipal de Saude e COEP/UFMG.

Informamos ainda que, para dar inicio a pesquisa no servigo, é
indispensavel a apresentagdo dos documentos de aprovagcdo dos comités
de ética da UFMG e Secretaria Municipal de Saude ao NEP-CTR-DIP

Orestes Diniz. /
T e———

Jorge Andrade Pinto
Comité Gestor do Nucleo de Ensino e Pesquisa
Do CTR-DIP Orestes Diniz

Alameda Alvaro Celso, 241
30150.260 Belo Horizonte-MG
Fone: 31- 3277-4341, 3248-9756
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. | Universidade Federal de: Mlnas Gerals
LI Hospital das Clinicas o

UBANG

Diretoria de Ensino, Pesquisa e. Extensao DEPE

Belo Horizonte, 11 de maio de 2009.

PROCESSO: N° 095/08

TITULO: "AVALIAGAO NEEJROPSICOLC')GICA EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM INFECCAO POR HIV E AIDS”

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordancia com o parecer da Comissdo de Avaliagdo Econémico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagdo pelo COEP/UFMG em 14/10/2008,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no dmbito institucional.

Solicitamos enviar a DEPE relatério parcial ou final, apés um ano.

Atenciosamente,

PROF. HE
Diretor da DEPE/HC-UFMG

Ao Sr.

Prof. Vitor Geraldi Haase
Dpto. Psicologia
FAFICH/UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110~ 1°andar
Bairro Santa Efigénia ~ CEP 30130-100 — Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409-9379 — 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe@ hc.ufmg.br

QUE VITOR LEITE ~~ T
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Anexo — Testes Neuropsicologicos
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Raven — Teste de Inteligéncia
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Teste de Santucct Relacdes espaciais e perceptivas da ligadagamiancao visoespacial e as

funcbes executivas

Cartao | Figura Nota

A C —
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enfatizando fortemente a
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velocidade de processa

(o F ang s

Teste de Busca
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Teste de Busca Visual de Quadros - Avalia o compeneisoespacial , atencdo e enfatiza a

velocidade de processamento.
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Teste de Velocidade de Nomeacéo de Figuras — Assec capacidade de representacdo de

informagdo na memodria de curto prazo.




Digit Span Capacidade de armazenamento na memoria de cuzo-ypeebal.

Ordern Direta
Série | Pnmeiro ensaio Segundo ensao Terceito ensaio Acerto 1 | Acerto 2 | Acerto 3
3 3-5-6 6-1-2 2-9.6
4 54-1-7 6-1-5-5 2-1.3-8
5 54239 52.1.8.6) 73485
5 %.5-9.1-7-4 7.9-6-4-8-3 1-6-2-3-8-7
7 5.1.7-4-2-3-8 9-8.5-2-1-6-3 5.3-4-73-1-9
8 | 16459763 29763154 41586279
9 | 538712469 | 4268517835 | 85359.63471
Pontuacin da ordem direta:
Ordem Inwersa
Séne | Primeiro ensao Segundo ensao Terceiro ensaio Arcerto 1 | Acerto 2 | Acerto 3
2 2-5 -3 7-2
3 5-7-4 2-5-9 9-4-1
4 7-2-9-8 3-4-59-3 1-8-5-7
5 4-1-3-5-7 9-7-8-5-2 6-2-58-1
f 1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-94 4-7-1-3-9-2
7 §-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1 2-5-9-4-7-3-4
5 | 6-9-1-6-5-2.5-8 | 3-1.7-9-5-4-3-2 74-1-8-5-2-6-9-3

Pontuacio da ordem inversa:
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Tarefa Stroop dia-NoiteAvalia a Funcdo Executiva

Tarefa de Stroop

Cartdo — Dia
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Cartio — Noite - Abstrato
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Cartfio — Dia - Abstrato
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Nine hole peg test- Avalia a Distreza manual
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Torre de Hanoi Avalia a capacidade de planejamento, memdria delt@be resolucéo o de
problemas




