Actas do 11° Congresso Nacicnal de Psicologia da Satde
Organizado por Isabel Leal, Cristina Godinho, Sibila Marques, Paulo Vitéria e José Luis Pais Ribeiro
2016, Lisboa: Sociedade Portuguesa de Psicologia da Sande

Bateria Luria-DNA para a populacio portuguesa: Os
défices cognitivos associados ao VIH/SIDA

CLAUDIA CASTRO (%
JOAO HIPOLITO %
RUTE BRITES (9
ODETE NUNES (9

Varias razdes justificam o interesse das investigaces no &mbito da Psicologia da Satde,
nomeadamente na érea da Neuropsicologia, sobre as consequéncias da infegdio pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH). Em primeiro lugar, ¢ de acordo com os dados do
European Centre for Disease Prevention and Control (2014), a infeccdo por VIH continua
a ser o maior problema de satde ptblica na Europa. Em segundo lugar, a infec¢io causada
pelo VIH, para além de afetar o sistema imunitirio, tem um impacto relevante no Sistema
Nervoso Central (SNC), particularmente no cérebro. O VIH introduz-se no cérebro através
da migracdo dos mondcitos e linfécitos que atravessam a barreira hematoencefalica,
processo também conhecido por Cavalo de Troia.

Minagar e Shapshak (2006) afirmam que o VIH invade o SNC quando se dé a
seroconversdo, apesar de muitos pacientes nfio apresentarem sintomatologia clinica.
Spudich e Gonzalez-Scarano (2012) afirmam que o VIH-1 infeta ¢ causa défices no SNC ¢
periférico em praticamente todos os pacientes com infecio sistémica. As alteragles
cognitivas associadas ao VIH (HIV Associated Neurocognitive Disorder — HAND) — sio o
resultado das lesdes cerebrais causadas pela reprodugdo do VIH. A terapéutica anti-
retroviral (TAR) reduziu a prevaléncia da HAND Severa, mas ndo da Leve e Moderada.

Finalmente, outra razdo pertinente para o interesse nas investigagcdes sobre o VIH,
prende-se com as implicagles politicas e psicossociais derivadas de um melhor
conhecimento sobre os défices cognitivos em pessoas portadoras de VIH e SIDA, uma vez
que estes estudos podem confribuir para minorar os estigmas de que so alvo as pessoas
infetadas (Garcia, 2009).

Christo (2010) salienta a importéncia da avaliagio neuropsicoldgica para identificar e
diagnosticar défices cognitivos associados ao VIH, bem como tragar perfis
neuropsicologicos e a sua evolugdo, devendo incluir os seguintes dominios: atengio/
/concentracdo, velocidade do processamento da informagio, funcio executiva, raciocinio/
fabstracdo, meméria/aprendizagem, habilidade visuoespacial e funcionamento motor.

* CIP/UAL — Centro de Investigagio em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa, Portugal,
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O contributo do presente trabalho consiste na adaptacio de um instrumento de avaliagdo
neuropsicol6gica, o Luria-Diagnostico Neuropsicologico de Adultos (Luria<-DNA), para a
populagdo porfuguesa, nomeadamente a populagdo clinica dos portadores de VIH/SIDA.

METODO

As investigacdes em Portugal sobre o funcionamento neuropsicoldgico das pessoas
infetadas com o VIH e SIDA tém-se confrontado com um constrangimento consideravel,
nomeadamente, a inexisténcia de um instrumento adequado para este grupo. Este
constrangimento prende-se com o necessario rigor psicométrico, principalmente ao nivel da
sensibilidade que um instrumento com estas caracteristicas deve possuir, seguindo as
indicagdes da American Neurology Association (2007), relativamente ao Asymptomatic
Neurocognitive Impairment.

Para além de um estudo de natureza metodoldgica, na medida em que desenvolvemos
um procedimento de tradugdo e adaptacdo do Luria-DNA para a populagdo Portuguesa,
trata-se de um estudo quantitative ndo-experimental (Kumar, 2014) ¢ postfacto (Almeida
& Freire, 2008). Trata-se, igualmente, de um estudo descritivo, na medida em que €
relevante, no contexto de investigacdio em que nos situamos, descrever as funcdes
cognitivas do grupo de pessoas portadoras de VIH e SIDA.

Participantes

A populagido do estudo & composta por individuos nos trés niveis de escolaridade
classificados pela Luria-DNA na versdo original. Seguindo este critério, seleciondmos
alunos portugueses do ensino secundério e superior. Também faz parte desta amostra o
terceiro nivel de escolaridade, composto por licenciados, mestres ¢ doutores. Os critérios
de exclusfo aplicados para este estudo foram a existéncia de diagndstico psicopatologico
ou do foro neurolégico, a nacionalidade (outra que ndo a portuguesa), e histérico de habitos
de consumo de substincias psicotropicas ilicitas.

A amostra de validagdo para a populagdo ndo-clinica, ndo probabilistica ¢ de
conveniéneia, é formada por 103 participantes, com idades compreendidas entre os 14 e 0s
48 anos de idade (M=26,18, DP=9,22), dos quais 63 sdo do género feminino € 40 do género
masculino. A média de idade dos participantes do género feminino é de 25,67 anos
(DP=1,11)}, enquanto que a dos participantes do género masculino é de 27 anos (DP=1,57).
Relativamente as habilitagdes académicas, a amostra é composta, na totalidade, por
estudantes do ensino secunddrio (30,1%, #=31), superior (33%, n=34) e licenciados
(36,9%, n=38). Em ambos os grupos, homens e mulheres, predominam os participantes
licenciados ou alunos do superior (respectivamente, 37,5% ¢ 36,5%).

A amostra (clinica) de validagfo para o grupo VIH e SIDA, de tipo ndo-probabilistico,
objetivo e intencional, ¢ composta por 40 individuos com diagnéstico clinico de VIH,
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classificados em dois grupos: sintomaticos ¢ assintomaticos. Os critérios de exclusio que
aplicamos foram a existéncia de diagnodstico psicopatologico ou do foro neurolégico ¢ a
nacionalidade (outra que nfo a portuguesa). Dos 40 participantes, 52,5% (#=21) séo do
género masculino e 47,5% (n=19) do género feminino. A idade dos participantes varia entre
0s 23 e os 64 anos (M=45,82, DP=10,56). A idade média das participantes do género
feminino € de 44,05 anos (DP=11,21), enquanto que, a média de idades dos participantes
do género masculino é ligeiramente superior (M=47,43, DP=9,94). No que respeita as
habilitagGes académicas, a maior parte da amostra (#=28,70%) tem até ao 12° ano de
escolartdade, seguindo-se os licenciados e, finalmente, os estudantes universitarios,

Muaterial

A decisio de escolha da bateria Luria-DNA foi ponderada de acordo com dois critérios
basicos defendidos pelos autores Manga e Ramos (2007): por um lado, a sele¢fio de um
instrumento que fosse eficaz e que explorasse o funcionamento cognitivo global, naquilo
que os autores definem como compreensiva. A Luria-DNA estd dividida em cinco areas,
nove sub-testes e abrange um total de 81 itens (Figura 1). Por outro lado ¢ de acordo com
os autores, o critério de tempo de aplicagio seletivo, uma vez que os instrumentos de
avaliagdo neuropsicologica e de afasias sfio estruturas complexas e requerem tempo. Sendo
esta bateria inspirada ¢ construida de acordo com os trabalhos de Luria, mereceu a nossa
aten¢do pelo contributo atual e pertinente daquele que é reconhecidamente referido como
o pai da Neuropsicologia.

. L. Desenhos
Percepcio . Memodria -
. - L. recetiva e . . -—  temaficos e
visual imediata
textos
. " . Actividade
Orientagéo . Mermorizagio
. L L. expressiva | Lo . — conceptual e
espacial légica ; :
discutsiva

Figura 1. Areas exploradas pela bateria Luria-DNA (Pérez, 2011)

Procedimentos

O procedimento de traducdio e retroversdo seguiu o proposto por Hill e Hill (2002). O
processo de adaptacgiio da lingua espanhola foi facilitado pela aproximacdo cultural ¢ pela
disponibilidade da lingua portuguesa em ter dois provérbios com igual representagio
metaforica, ¢ considerou-se finalizado apds o consenso estabelecido entre juizes. Apés o
pré-teste para verificagdo da compreensibilidade de todas as questbes, iniciamos a recolha
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de dados. No caso do grupo de portadores do VIH/SIDA este processo decorreu em
colaboragio com associagbes destinadas ao apoio de pessoas com esta problematica. Apds
a recolha e verificag@o dos dados, procedemos 4 sua analise com recurso ao software IBM
SPSS Statistics®, versdo 22.

RESULTADOS

Amostra ndo-clinica

No que se refere aos resultados da amostra ndo-clinica, a Luria-DNA nio detetou
quaisquer alteragBes cognitivas nos participantes. Pelo contrario, os resultados
evidenciaram, na maioria dos itens, o chamado ceiling effect (Coolican, 2004; Fuentes,
Malloy-Dinis, Camargo, & Cosenza, 200R), e o floor effect (Coolican, 2004; Fuentes et al.,
2008), num mimero reduzido de itens. Na prética, tal significa que todos os participantes
obtiveram ou a pontuacfio mais alta, ou a pontuagdo mais baixa, na quase totalidade dos
itens. Esta ausénecia de variabilidade impossibilitou o prosseguimento das analises
estatisticas, pondo em evidéncia a inadequagdo do instrumento para individuos sem
antecedentes clinicos do foro neurolégico ou psiquidtrico.

Amostra dos portadores de VIH/SIDA

Dada a impossibilidade de desenvolver uma analise fatorial sobre a totalidade dos itens,
pelo ndo cumprimento dos pressupostos habituais, nomeadamente a dimensdo da amostra
ou o racio sujeitos/varidveis (Costello & Osborne, 2005; Kline, 2000), consideramos a
adequagdo tedrica dos itens aos nove sub-testes da versfo original, e desenvolvemos a
Analise de Componentes Principais (ACP) sobre estas,

Em primeiro lugar, testdmos a sensibilidade dos itens através das medidas de assimetria
(Skew) e achatamento (Ku). Os valores atestam a adequabilidade dos itens & ACP, sendo,
respetivamente, inferiores a 3 e 7 (Kline, 1998). Calculdmos ainda as correlacdes inter-
itens. Os valores obtidos indicam, na generalidade, a existéneia de correlagdes
significativas, moderadas a fortes, fator favoravel ac desenvolvimento da ACP.

Seguidamente, desenvolvemos uma andlise exploratdria sobre os itens. O teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (0,86) ¢ o teste de esfericidade de Bartlett (x2(36)=228,46, p<0,001)
demonstram a adequagfo da amostra ao procedimento (Maroco, 2007; Pereira, 2008).
Utilizdmos, como critério sobre o nimero de fatores a reter, o scree-plot de Cattell.

Procedemos a uma segunda ACP, forgando a extragfo de dois fatores, com rotacio
varimax, engeinvalue superior a 1 ¢ ¢liminagfio de valores inferiores a 0,30. A solugfio
obtida explica 71,79% da varidncia (Quadro 1).
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Quadro 1

Pesos factoriais dos sub-testes da bateria LURIA DNA, varidncia explicada e alpha de
Cronbach — Solucdo de dois fatorves

Peso fatorial

Sub-testes 1 2
Memoria imediata 0,85

Percepcdo visual 0,82

Desenhos tematicos 0,77 0,42
Ling compreensiva 0,69 0,44
Memoéria 16gica 0,67 0,39
Controlo atencional 0,80
Ling expressiva 0,34 0,79
Atividade conceptual 0,79
Orientagfo espacial 0,35 0,78
% Varidncia 36,85 34,94
a Cronbach 0,88 0,87

A solugio obtida difere consideravelmente da versdo original (Quadro 2). Relativamente
a versdo espanhola, apenas os sub-testes associados & meméria se mantém no mesmo fator.
Ha ainda dissemelhangas entre a estrutura portuguesa e a de outras investigagdes (Herreras,
2007; Manga & Ramos, 2007).

Quadro 2

Distribuicdo dos sub-testes por fator — Versdo original (Manga & Ramos, 2007) e versdo

do presente estudo

Versfio original (Manga, & Ramos, 2007)

Versfo do presente estudo

Area visuo-espacial
Area da linguagem oral
Area da meméria

Area intelectual

Prova de atengéio

Percepciio visual Mnésica compreensiva
Orientagfo espacial

Ling. compreensiva

Ling. expressiva

Memoria imediata

Memodria logica

Desenhos temaéticos Conceptual discursiva
Atividade conceptual

Controlo atencional

Meméria imediata
Meméria 1égica
Percep¢iio visual
Desenhos tematicos
Ling. compreensiva
Controlo atencional
Ling. expressiva
Atividade conceptual
Orientagéo espacial

A andlise da distribuicio dos sub-testes indica, segundo Damdsio (2012), uma
subestimacdo de fatores, isto ¢, foi retido um numero inferior de fatores, comparativamente
d escala original de Manga e Ramos (2007). Analisando também a saturagiio dos sub-testes
por fator, verifica-se que alguns dos sub-testes possuem saturagdo em mais de um fator.
Contudo, comparativamente a outras analises desenvolvidas, esta constitui a mais
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parcimoniosa ¢ adequada aos dados. Em termos de fidelidade, os valores de consisténcia
interna revelaram-se satisfatérios Fator 1 o=0,88; Fator 2 6=0,87 (Field, 2005).

Os resultados obtidos pela comparagdo entre os dois grupos revelam a presenga de
diferencas significativas em todos os sub-testes da bateria Luria-DNA, na medida em que
os participantes com VIH obtém, em todas os sub-testes, scores significativamente
inferiores as dos participantes sem VIH. Assim, os dados parecem atestar a existéncia de
uma perturbag¢do da funcdo cognitiva da amostra com VIH, quande comparada com uma
amostra retirada da populagdo em geral, sem antecedentes clinicos. Estdo em consondncia
com os dados da investigagéo, que apontam para uma afetagfo do sistema nervoso de forma
direta, ou indireta (Cysique, Bain, Lane, & Brew, 2012; Letendre, 2011; McArthur, Brew,
& Nath, 2005), sendo este um grupo “neurologicamente vulneravel” (Christo, 2010).

Desta forma, as alteragdes nos sub-testes da Luria-DNA na populagio com VIH,
confirmam o valor e a sensibilidade deste instrumento para as alteragdes cognitivas ao nivel
das 4reas corticais, bem como o comprometimento ao nivel subcortical, como nos casos de
deméncia associada ao VIH.

DISCUSSAO

Para os profissionais de Psicologia, Neurologia, Psiquiatria ¢, nomeadamente, da
especialidade de Neuropsicologia, conhecer previamente o funcionamento cognitivo das
pessoas portadoras de VIH e os possiveis efeitos que este virus provoca no cérebro, permite
um melhor conhecimento sobre a forma adequada de avaliar ¢ de estabelecer um plano
terap€uiico. Os resultados obtidos na nossa investigagdo com a avaliagio neurospicologica,
pela Luria-DNA, revelam uma tendéncia significativa de défices cognitivos em todos os
sub-testes que compdem a bateria (Percegdo Visual; Orientagio Espacial; Linguagem
Compreensiva; Linguagem Expressiva; Memoria Imediata; Meméria Légica; Desenhos
Tematicos e Textos; Atividade Conceptual e Discursiva e, ainda, o Controlo Atencional).
Os portadores de VIH considerados clinicamente sintomaticos, no que se refere ao seu
estadio serologico, parecem possuir uma tendéncia para o agravamento dos défices
cognitivos. Perante uma escassez, ainda visivel, na literatura cientifica sobre os tipos de
defices cognitivos associados ao VIH, as conclusfes desta investigagio podem sugerir que
a Luria-DNA ¢ um instrumento sensivel para este tipo de populagio.

E possivel encontrar na literatura cientifica dados que revelam a presenca inquestionavel
dos défices cognitivos nos casos avancados da doenga, como é revelado na deméncia
associada ao VIH e nas situages de perturbagdes cognitivas leves. Nestas ultimas
situagBes, a literatura ainda nfo revela dados exaustivos sobre os tipos de défices, mas
indica como critério a existéncia de, pelo menos, dois défices cognitivos que também
interferem no funcionamento das atividades da vida diéria. A Ametican Neurology
Association, em 2007, apds uma revisédo da nosologia dos défices cognitivos associados ao
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VIH, solicita a realizagdo de estudos que incidam sobre o funcionamento neuropsicoldgico
das pessoas portadoras, clinicamente consideradas assintomaticas, Esse foi, sem duvida,
um dos nossos contributos. A este respeito, a Organizagio Mundial de Satide (2013)
recomenda que os relatérios nacionais sobre o VIH tenham por base instrumentos
especialmente preparados para o efeito, adequados aos diferentes segmentos populacionais.
Sentimos a necessidade de testar a possibilidade de validar o instrumento quer na
populagdo ndo clinica, quer em outras populagdes clinicas, pois a avaliagdo
neuropsicelogica em Portugal necessita de instrumentos com rigor comprovado.
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