Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) no
contexto do envelhecimento normal e patologico

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) on the context of normal and
pathological aging

Resumo

Varios autores advogam a necessidade de avaliar o funcionamento executivo como um
determinante robusto do estado funcional do individuo e como potencial marcador
de deméncia. Contudo, existem poucos instrumentos que permitem avaliar diferentes
componentes do funcionamento executivo no contexto do envelhecimento normal
e patolégico. O presente trabalho teve como objectivo determinar as propriedades
psicométricas da Bebavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS), tais como
aceitabilidade, validade de constructo (validade discriminativa) e, paralelamente,
validade de critério em contexto de envelhecimento numa amostra portuguesa. Esta
compreendeu 33 sujeitos com mais de 65 anos de idade divididos em dois grupos: Gupo
Controlo (n=22), composto por sujeitos cognitivamente incélumes; Grupo Demeéncia
(n=11), constituido por sujeitos com o diagnostico provavel de doenga de Alzheimer
(critérios NINCDS-ARDA). A ambos grupos foram aplicadas a BADS, a Dewentia
Rating Scale-2 e a Escala de Depressao Geriatrica. A BADS evidenciou bons niveis de
aceita¢io, consisténcia interna e de validade discriminativa e de critério. Os resultados
favorecem o uso deste instrumento no contexto do envelhecimento e deméncia, que

pode ser util na monitoriza¢io do funcionamento executivo e na dete¢io de deméncia.

Abstract

Several authors advocate the need to assess executive functioning (EF) as a robust
determinant of the functional status of the subject and as a potential marker of dementia.
However there are few available instruments that allow the assessment of different
components of the EF in the context of aging, both normal and pathological. This study
aimed to determine the psychometric properties of the Behavioural Assessment of the

Dysexecutive Syndrome (BADS) such as acceptability, construct validity (discriminant
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validity), and criterion validity on the context of aging in a Portuguese sample. This

comprised 33 subjects with more than 65 years divided in two groups: Control Group

(n=22), made of cognitively intact subjects; Dementia Group (n=11), composed of
patients with probable diagnosis of Alzheimer’s disease (NINCDS-ARDA criteria). We
have applied the BADS, the Dementia Rating Scale and the Geriatric Depression Scale
to both groups. The BADS revealed good levels of acceptance, internal consistency,

discriminative and criterion validity. The results favor the use of this instrument in the

Key words: Aging. Alzheimer
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Executive Function-
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Rating Scale.

context of aging and dementia, which may be very useful in monitoring EIF and in the

detection of dementia.

INTRODUCAO

As  funcles executivas, essenciais na
constru¢io de um padrio comportamental,
caracterizam-se por capacidades que vao desde
a formacdo de metas, planificacdo e fixacdo de
uma acdo, até a regulacdo e verificagao de um
comportamento.' Este funcionamento executivo
inclui um abrangente grupo de habilidades
cognitivas, cujo principal objetivo, é facilitar a
adaptagdao do individuo face a situagdes novas
e complexas.” Sdo, no seu todo, um conjunto
de fungdes diretivas nas quais estdo incluidos
varios aspetos de execu¢do e programagao das

atividades cerebrais.’

O envelhecimento ¢ comumente acom-
panhado por um declinio cognitivo.* Neste
dominio, o) funcionamento executivo
demonstra uma diminuicdo das capacidades
para o atingimento de metas, devido a perda
de aptidoes interventivas e desestrutura¢ao
na formagdo de disposicdes temporais do

58 Sucintamente, isto reflete

comportamento.
uma perda na regulagio do procedimento,
implicando declinio significativo em processos
de controlo, elaboracgao de estratégias, habilidades
organizacionais e retencio de informacio.
Varios autores defendem o sereening das funcdes
executivas, como um robusto determinante
do estado funcional do sujeito, prevendo uma
provavel permanéncia de incapacidade, bem
como o desenvolvimento de deméncia.” No
entanto, os instrumentos de sereening executivo
(ex. Frontal Assessment Battery, INECO Frontal
Screening) ndo oferecem a possibilidade de analisar
os diferentes componentes do funcionamento

executivo, nomeadamente 0s componentes
de planeamento. A Behavioural Assessment of
Dysexcecutive Syndrome (BADS) foi desenvolvida
em resposta a necessidade de se obter um
instrumento neuropsicolégico mais sensivel,
valido e ecolégico, superando simultaneamente as

deficiéncias associadas aos testes convencionais.’

Varios estudos demonstram que a BADS ¢
sensfvel a um conjunto de défices geralmente
aceites, como estando associados a disfuncoes
dos lobos pré-frontais, pelo que se configura
como um instrumento adequado a avaliacdo

10,11

dos efeitos da sindrome  disexecutiva.

Contudo, actualmente, sio poucos o0s
estudos de dominio geriatrico que definem
essas caraterfsticas através desta bateria, em
contexto de envelhecimento cognitivo normal
e patolégico. Neste sentido, o presente estudo
teve como objectivo determinar algumas das
propriedades psicométricas da BADS em
contexto geriatrico, tais como: a aceitabilidade, a
validade de constructo (validade discriminativa)

e, paralelamente, a validade de critério.

METODOS

Sujeitos

A amostra foi constituida por 33 sujeitos
de ambos os sexos com mais de 65 anos de
idade e provenientes de centros geriatricos do
norte de Portugal, divididos em dois grupos:
Grupo Controlo (n=22), composto por sujeitos
cognitivamente incolumes; Grupo Deméncia
(n=11), constituido por sujeitos com diagnodstico
provavel de deméncia de Alzheimer, efectuado



por neurologista externo ao estudo de acordo
com os critérios NINCDS-ADRDA (Alkzheimer’s
Disease and Related Disorders Association)."* Foram
excluidos da amostra sujeitos que apresentassem
histérico de perturbagdes neuropsiquiatricas
e/ou sistémicas, capazes de intetferit no
funcionamento neurocognitivo. Foram
igualmente excluidos sujeitos com depressio
grave. Os suyjeitos que compunham o grupo
controlo deveriam apresentar resultados z na

Dementia Rating Scale-2 (DRS-2) superiores a zero.

Avaliacdo neuropsicoldgica

A avaliagio  realizada  foi  efetuada

individualmente, tendo sido dividida em
duas fases temporais, com vistas a reducdo
de carga para cada um dos participantes. O
espaco temporal entre a primeira e a segunda
fases estendeu-se, em média, por um dia. As
primeiras provas aplicadas foram a Geriatric
Depression Scale (GDS) e a Dementia Rating Scale-2
(DRS-2), enquanto que a segunda fase se cingiu
unicamente a aplicacio da BADS. Na utiliza¢ao
de cada um dos instrumentos, foram sempre
tidos em conta todos os procedimentos e regras
vigentes nos manuais. E de referir ainda que no
inicio de cada avaliacdo era efetuada uma recolha

de dados demograficos.

Geriatric Depression Scale (GDS) — com uma
estrutura curta e de facil aplicagao (entre 7 e 10
minutos), a GDS é um instrumento capaz de
ser aplicado a popula¢io idosa, para despiste de
sintomatologia depressiva.” Ainda assim, sua
utilidade estende-se ao rastreio de depressio,
mesmo em idosos com deméncia, quer moderada,
quer grave. Sua pontuacao total vai de 0 a 10 para
auséncia de depressao, de 11 a 20 para depressio
ligeira, e de 21 a 30 para depressio grave.>'

Dementia Rating Scale-2 (DRS-2) — é uma
medida de capacidade cognitiva geral, aplicavel a
adultos.">'® Avalia fun¢des cognitivas supetiores,
o que permite diferenciar individuos incélumes
de individuos demenciados, tracando o estadio
de evolucio da deméncia destes ultimos.'® Hoje
em dia, trata-se de um instrumento amplamente
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utilizado, na avaliacio da deméncia, na pratica
clinica internacional. E composto por cinco
subescalas — Atencao (total de 8 tarefas), Iniciacao/
Perseveragao (total de 11 tarefas), Construcao (total
de 6 tarefas), Conceptualizacio (total de 6 tarefas) e
Memiria (total de 5 tarefas) — os resultados brutos
obtidos sio depois transformados em pontuagdes
%, para cada uma das subescalas e para o total da
pontuacgao obtida na prova.

Behavionral Assessment of the Dysexecutive Syndrome
(BADS) — encontra-se estruturada em seis
subtestes, com tarefas que simulam actividades
da vida real, concebidas para diagnosticar
a existéencia de défices no funcionamento
executivo em geral, ou em componentes
especificas das fun¢des executivas.”” (1) Mudanca
de Regra (Rule Shift Cards): avalia a habilidade
para mudar um padrio de resposta estabelecido.
Na primeira parte, é estabelecido um padrio de
resposta de acordo com uma regra simples, que
¢ alterada numa segunda parte, de modo que os
examinados tém de adaptar as suas respostas
comportamentais, inibindo o padrao de resposta
original. (2) Programa de Accao (Action Program):
¢ um teste de resolu¢io de problemas praticos,
apresentando-se ao individuo um objecto que
tem de ser removido de um determinado local,
mas a resolucdo desse problema sé pode ser
bem-sucedida pela utilizacio convenientemente
planeada de varios outros materiais, igualmente
fornecidos. (3) Procura da Chave (Key Search):
trata-se de um teste de concepcao de estratégias
de ac¢do em que, de forma analoga a um qualquer
problema comum, os examinados sio convidados
a demonstrar como procurariam um objecto
perdido num campo, avaliando-se sua estratégia
de accio de acordo com a funcionalidade e
probabilidade de sucesso. (4) Juizo Temporal
(Temporal Judgement): esta prova comporta quatro
questdes para avaliar a capacidade de prever
ou estimar quanto tempo demora, em média, a
realizacdo de varias tarefas, acontecimentos ou
actividades do dia a dia. (5) Mapa do Zoo (Zoo
Map): é uma tarefa de planeamento da ac¢io
que providencia dados sobre a capacidade de
planear um percurso para visitar determinados
locais num jardim zoolégico. (6) Teste dos Seis
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Elementos (Modified Six Elements): ¢ mais uma
prova de planeamento, organizagao temporal de
tarefas e automonitorizagao do desempenho, em
que os examinados tém de organizar seis tarefas
e programar o tempo da respectiva realizagao
durante um periodo de dez minutos.

Procedimentos

O desenho experimental foi aprovado pela
Comissio de Ftica da instituicio tutelar dos
centros geriatricos onde se realizou a recolha de
dados: Santa Casa da Misericordia de Barcelos.
Todos os sujeitos receberam informacao
detalhada acerca do estudo e seus contornos,
tendo fornecido o consentimento informado.
Os dados foram recolhidos entre janeiro e

setembro de 2012.

Andlise psicométrica da BADS

Aceitabilidade

A aceitabilidade refere-se a qualidade dos
dados. A qualidade dos dados da BADS foi
testada através da analise dos efeitos de piso e
de tecto. Os efeitos de piso e tecto sio definidos,
respectivamente, como a percentagem de
participantes que situam suas respostas nos
extremos (maximo e¢ minimo) da escala. As
percentagens de efeito piso e efeito tecto foram
calculadas para todas as provas e para o total
da BADS. Para analise de dados aceitaveis,
utilizou-se como critério uma percentagem
abaixo de 80%."

Validade de constructo

A avaliagio da validade de constructo foi
efectuada através do calculo da consisténcia
interna (« de Cronbach), das correlagdes entre
as provas e a pontuacao total da BADS e das
correlagoes interprovas (testes de correlagao de
Spearman). No sentido de complementar a analise
da validade de constructo da bateria, optamos

por efectuar uma analise por hipotese, ou seja,
o estabelecimento da validade discriminativa
do teste. Assim, para avaliar a diferenca entre
grupos conhecidos, utilizamos a comparacio da
pontuac¢ao nas provas e no total da BADS, entre
o grupo de idosos cognitivamente incélumes e o
grupo de idosos com deméncia. Esta comparagao
foi efectuada através do teste U de Mann-Whitney.
Adicionalmente, efectuou-se uma andlise da
area sob a curva, de cada uma das provas e do
total da bateria de acordo com a Recezver Operating

Curve, no sentido de melhor apurar a capacidade
discriminativa da BADS.

Validade de critério

A validade de critério foi estabelecida pela
correlacao do resultado total da BADS com os
resultados obtidos na DRS e na GDS, através de
correlacoes de Spearman.

Andlise estatistica

A andlise e o tratamento estatistico dos
dados foram efectuados no programa IBM
Statistics 19.0 para Windows, no sentido de testar
as propriedades psicométricas da BADS em
populagio geriatrica. Consideraram-se valores
significativos com p= 0,05.

RESULTADOS

As caracterfsticas da amostra sdo expressas
na tabela 1. Os grupos nao diferem no que se
refere a sexo (¥*=0.589; p=.510), idade (p=.471)
e escolaridade (p=.133). Como seria expectavel,
o grupo “deméncias” obtém  resultados
significativamente inferiores na Dementia Rating
Scale (DRS) (p=.001) e na Geriatric Depression Scale

(GDS) (p=<0,001).

Na tabela 2, sio apresentados os resultados
obtidos pelos dois grupos nas provas ¢ no total

da BADS.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra quanto a variaveis sociodemograficas, funcionamento cognitivo e

depressao. Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Demeéncia

n M DpP n M DP

Sexo

Homens 7 5

Mulheres 15 6
Idade 79,55 6,19 78,09 5,79
Escolaridade 4,27 1,58 5,73 3
DRS 1,48 1,09 -4,82 2,62
GDS 2,91 3,94 10,27 3,38

M: Média; DP: Desvio Padrao; DRS: Dementia Rating Scale; GDS: Geriatric Depression Scale

Tabela 2. Estatistica descritiva dos resultados obtidos pelos grupos nas provas da BADS. Barcelos,

Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Deméncia

M DP M DP
Mudanga de Regra 1,68 0,99 0,36 0,5
Programa de Acgio 2,18 1,3 0,18 0,41
Procura da Chave 1,77 0,75 0 0
Juizo Temporal 1,55 0,51 1 0
Mapa do Zoo 2,59 0,67 0,64 0,51
Seis Elementos 2,32 0,65 0,82 0,41
BADS total 12,14 2,42 3 0,78

M: Média; DP: Desvio Padrio

De acordo com a analise da tabela 3, constata-
se que o efeito piso, no grupo controlo, oscilou
entre os 0% no total da BADS e nas provas da
Procura da Chave, Juizo Temporal e Mapa do
Zoo; e os 18,2% no Programa de Acgdo. S6
duas provas evidenciam efeito tecto neste grupo.
Assim, no Grupo Controlo, nenhum dos itens
apresentou um efeito de piso ou de tecto superior
a 80%. Em contraponto, o Grupo Deméncia
evidencia efeito de piso em praticamente todos
os itens, com excep¢do do Juizo Temporal e do

resultado total da BADS. Apesar disto, o efeito
de piso é superior a 80% apenas nas provas
Programa de Acgdo e Procura da Chave.

O total BADS apresenta uma boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach=0,815). Conforme
pode ser constatado na tabela 4, todas as provas
correlacionam-se de forma positiva e significativa
com o total da bateria. As correlagdes interprovas
vao no mesmo sentido (tabela 5).
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Tabela 3. Efeito de piso e tecto nos dois grupos. Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo Grupo Deméncia
Efeito Piso (%)  Efeito Tecto (%)  Efeito Piso (%)  Efeito Tecto (%)
Mudanca de Regra 9,1 0 03,6 0
Programa de Acgio 18,2 13,6 81,8 0
Procura da Chave 0 0 100 0
Juizo Temporal 0 18,2 0 0
Mapa do Zoo 0 0 36,4 0
Seis Elementos 0 0 18,2 0
BADS total 0 0 0 0

Tabela 4. Correlagdes entre os resultados totais da BADS e as provas que a compdem. Barcelos,
Portugal, 2012.

Q P
Mudanca de Regra 0,697 <0,001
Programa de Acgao 0,785 <0,001
Procura da Chave 0,875 <0,001
Juizo Temporal 0,024 <0,001
Mapa do Zoo 0,78 <0,001
Seis Elementos 0,813 <0,001

Tabela 5. Correlagbes entre as provas da Correlagoes entre os resultados totais da BADS e as provas
que a compoem. Barcelos, Portugal, 2012.

Mudanca de Programa de Procura da Juizo Mapa Seis
Regra Accio Chave Temporal do Zoo  Elementos

Mudanga de 1 0,374 0,64+ 0,631%  0361* 0,534
Regra
Programa de

N 1 0,599%** 0,228  0,599** 0,524*
Acgio
Procura da 1 0,548+ 0743 0,721
Chave
Juizo Temporal 1 0,571** 0,507*
Mapa do Zoo 1 0,710**
Seis Elementos 1

Valores expressos em coeficiente de correlagao de Spearman; *p=<0,05; **p=0,01.



Relativamente a analise de hipotese (validade
discriminativa), constata-se que todas as provas
da bateria, assim como o tesultado total,
revelaram diferencas significativas entre os dois
grupos (tabela 6). Os valores de area sob a curva
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(tabela 7) sdo elevados, quer para cada uma das
provas, quer para o total da BADS. Para o total da
bateria, determinou-se um valor de sensibilidade
de 100% e de especificidade de 73% para um
ponto de corte de 6.

Tabela 6. Comparagao do desempenho dos dois grupos nas diferentes provas e no total da BADS.

Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Deméncia

Mean Rank Mean Rank U p

Mudanca de Regra 21 9 33 <0,001
Programa de Acgio 21,7 8,45 27 <0,001
Procura da Chave 22,5 6 9 <0,001
Juizo Temporal 20 11 55 0,011

Mapa do Zoo 22,18 6,64 7 <0,001
Seis Elementos 22,09 6,82 9 <0,001
BADS total 22,5 6 0 <0,001

Tabela 7. Valores de area sob a curva na distingao entre grupo controlo e grupo deméncia. Barcelos,

Portugal, 2012.

Area sob a curva

Mudanga de Regra
Programa de Acgio
Procura da Chave
Juizo Temporal
Mapa do Zoo

Seis Elementos

BADS total

0,864*
0,888+
1*
0,773%
0,971*
0,963*
1*

*#p<.001; ¥*p=.002.

Na tabela 8, sdo apresentadas as correlagdes
entre o total da DRS-2, suas subescalas e 2 GDS,
e o resultado total da BADS. Todas correlacoes

sao significativas, com excepg¢ao da subescala de
atencao, sendo negativas para a GDS e positivas
para a DRS-2.
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Tabela 8. Correlacoes entre a DRS total, suas subescalas e a GDS e o resultado total da BADS. Barcelos,

Portugal, 2012.

e P

DRS 0,696 <0,001

Atencio 0,309 0,08
Iniciacao 0,53 <0,001
Construccao 0,651 <0,001
Conceptualizacio 0,717 <0,001
Memoria 0,603 <0,001
GDS -0,615 <0,001

DISCUSSAQ

O presente estudo teve como objectivo
determinar algumas caracteristicas psicométricas
da BADS em contexto geriatrico.

No que se refere a aceitabilidade, verifica-
se que os individuos do Grupo Demeéncia
apresentam mais resultados no extremo inferior
das diferentes provas da BADS, em comparagio
com o grupo controlo. Contudo, tendo em conta
os critérios de aceitabilidade utilizados, o efeito
de piso situou-se acima dos 80% em apenas duas
provas. O Grupo Controlo apresenta efeitos de
piso e de tecto perfeitamente marginais. Para
os dois grupos, o resultado total da BADS nio
apresenta qualquer efeito de piso nem de tecto,
pelo que se considera como uma bateria com
bom nivel de aceitabilidade. Os dados relativos
a aceitabilidade da BADS em contexto geriatrico
nao podem ser comparados, uma vez que nao foi
encontrado nenhum estudo que a aborde.

Os indicadores de validade de constructo
apontam para uma prova com boa consisténcia
interna, com correlagdes significativas entre as
provas e o total da bateria e interprovas. Estes
dados, provenientes do dominio geriatrico, siao
consistentes com os observados para a populagio
geral em Portugal.”

No que se refere a capacidade discriminativa,
constata-se que tanto as provas como o total
da BADS diferenciam significativamente o
desempenho dos dois grupos. A unica excepgao
a esta observacao ¢ verificada na prova do Juizo
Temporal. Curiosamente, esta observagao ¢
consonante com o estudo brasileiro da prova.”
Esta observacao podera estar ligada ao facto
de esta prova ter apresentado efeito de piso
nulo nos dois grupos ou, em complemento,
a menor amplitude de desempenho possivel
desta tarefa. A analise da area sob a curva revela
boa capacidade discriminativa da BADS e de
suas provas. Considerando o resultado total da
bateria, constata-se que os valores aceitaveis
de sensibilidade e de especificidade, embora
proximos aos obtidos por um estudo homologo,"”
estao associados a um ponto de corte (6) baixo.

Relativamente a validade de critério, verifica-
se correlacdo positiva entre o total BADS e o
total da DRS-2 e suas subprovas, com excep¢ao
da subprova da Atencido. Essa correlagao entre
a BADS e medidas genéricas de funcionamento
cognitivo ja havia sido referida por Canali et
al..," utilizando o Minimental State Examination. A
nao existéncia de uma correlagao significativa
entre a Atencao da DRS-2 e a BADS pode estar
ligada ao facto de alguns dos elementos desta



subprova serem na verdade provas de dominio
praxico e nio tanto de aten¢do executiva. A
correlagdo negativa entre a BADS e a GDS
vai de encontro a ideia de que as alteracSes no
funcionamento executivo sao preditores para o
aparecimento de sintomas neuropsiquiatricos,

tais como a depressio.”’

No geral, pode-se afirmar que esta bateria
podera ser utilizada para a populacio idosa
portuguesa, podendo ser util para a investigagao
de uma possivel deméncia, mas também como
instrumento de rastreio de evolugio e predicao de
desempenho para determinadas tarefas, como a
condug¢do ou o planeamento das tarefas de vida
diarias, em idosos demenciados.”»*” No entanto,
este estudo tem caracter preliminar, pois comporta
algumas limitagdes como: amostra reduzida,
especialmente no Grupo Deméncia; inexisténcia
de outros tipos de deméncia; e ndo inclusao de um

grupo com defeito cognitivo ligeiro.
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CONCLUSAQ

A Behavionral Assessment of the Dysexcecutive Syndrome
(BADS)

psicométricas em contexto de envelhecimento

revela  interessantes  caracteristicas
normal e patolégico. Verificou-se boa aceitabilidade
para o total da escala, sem qualquer efeito de piso
ou tecto; os indicadores da validade de constructo
apontam para uma boa consisténcia interna da
bateria; a bateria revelou também boa capacidade
discriminativa, com valores de sensibilidade e de
especificidade elevados; as correlagdes encontradas
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