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RESUMO
Este estudo série de casos avaliou as Func¢Bes Executivas (FE’s) e a Qualidade de

Vida (QV) de oito individuos com Esclerose Multipla (EM) com diferentes escores da
Escala Expandida do Estado de Incapacidade — EDSS a saber baixo entre 0 e 3,5;
intermediéario entre 4 e 5,5 e alto >6. Foram avaliadas a flexibilidade cognitiva, inibicéo,
planejamento e resolugdo de problemas através da Behavioural Asessment of
Dysexecutive Syndrome (BADS), Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, Teste dos
Cinco Digitos e Torre de Hanoi. Também se avaliou a QV através do Questionario SF36.
Utilizou-se para avaliar sintomas depressivos, fadiga e QI estimado as escalas BDI I,
MFIS e WASI, respectivamente. Como resultado verificou-se que o EDSS pode estar
associado aos dominios globais e fisicos relevantes e determinantes para a QV em
pessoas com EM. Nos casos com EDSS intermediario e principalmente nos casos com
EDSS alto destaca-se o desempenho prejudicado na execucdo das tarefas que requeriam
planejamento, flexibilidade cognitiva e resolugdo de problemas. S0 necesséarios mais
estudos desses aspectos com o intuito dos profissionais de saide compreenderem o nivel
de disfuncionalidade desta patologia com finalidade de buscar um melhor planejamento

para a reabilitagdo, manejo e adesdo ao tratamento do paciente com EM.

Palavras-chave: Doenca Desmielinizante, Cognigédo, Disfuncionalidade, Qualidade de
Vida.

1. INTRODUCAO

1.1 Esclerose Multipla, Fungdes Executivas e Qualidade de Vida

A EM é uma patologia do SNC degenerativa, desmielinizante, crnica, de curso

improvavel, sem descoberta de causa e que traz consequéncia variavel dependendo do
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individuo (Silva e Castro, 2011). Os pacientes também podem passar por periodos de
aumento e remissdo dos efeitos das crises da EM. Os critérios clinicos utilizados para
classificar os tipos de EM sdo de acordo com a presenca de surtos, remissdes e
progressao (Pereira, 2013). Os tipos de EM sdo: remitente-recorrente (ou surto-remisséo),
que se caracteriza por remissdo completa ou incompleta dos surtos com periodos de
manutencdo sem progressao (Moreira, Felipe, Mendes & Tilbery, 2000). Conforme Silva
e Castro (2011) o paciente com EM do tipo remitente-recorrente tem uma recuperagéo
parcial ou total dos sintomas, ap6s o surto podendo levar uma vida normal. A
secundariamente progressiva apresenta um curso inicial remitente-recorrente sucedido de
surtos ocasionais. Ainda, a forma progressiva-secundaria ocorre um grau de incapacidade
persistente que se agrava com o0s surtos. A EM do tipo primariamente progressiva (PP)
caracteriza-se por um curso progressivo com ocasionais flutuagdes. Este tipo é mais raro
e neste a incapacidade e sintomas agravam-se continuamente desde o inicio sem os surtos
e remissbes que intermediam a incapacidade (Moreira et al., 2000). Além de uma
disfuncéo fisica nos niveis motor, sensitivo e da linguagem, entre 35-65% de pacientes
apresentam déficit cognitivo irreversivel, fadiga e depressdo (Moreira et al., 2000). Sua
ocorréncia € maior no sexo feminino na proporcao de 2:1 e ocorre entre 0s 20 e 40 anos
de idade.

O EDSS e uma escala para medida de incapacidade neurologica para a EM.
(Morales et al., 2007). Quanto maior o escore do EDSS maior sera a disfuncéo (Kurtzke,
1983). Este instrumento é utilizado também para monitorar o curso da EM, severidade do
comprometimento neurolégico e grau de incapacidade do paciente (Pereira, 2013).

O estudo de Pereira (2013) mostrou que ha uma correlagdo direta entre o
comprometimento das fungdes cognitivas e gravidade da doenca que é medida pela
EDSS. Estudo piloto de Dragan et al. (2009) mostrou haver comprometimento cognitivo
no inicio da EM, principalmente relacionados a memoria de trabalho, aprendizagem,
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lentiddo mental e atengdo. Outro estudo mostrou que o EDSS prevé dominios globais e
fisicos relevantes e determinantes para a QV em pessoas com EM. O resultado de uma
avaliacdo neuropsicologica feito com 97 pacientes no norte dos Estados Unidos previu
gue quanto maior o escore EDSS e da Escala de Depressédo de Beck - BDI, bem como
quanto maior a duracdo da doenca mais baixo € o nivel de QV na EM (Jiménez & Arnett,
2014). Ainda, neste estudo foi mostrado que ndo ha relacdo da disfuncdo cognitiva com a
QV, porém, houve limitagdes no resultado devido ao numero pequeno de pacientes
analisados.

Um dos comprometimentos significativos na EM é nas FEs e que grande parte
dos estudos revela que esses comprometimentos estdo relacionados com os déficits do
cortex pre-frontal.  Segundo Handam e Pereira (2009) as FEs referem-se a funcdes
envolvendo o planejamento, iniciacdo, seguimento e monitoramento de um
comportamento complexo para determinado objetivo. Estas servem para gerenciar o
comportamento humano (Malloy-Diniz, Sedo, Fuentes & Leite, 2008). Elas podem ser
consideradas como varios processos ou habilidades cognitivas a fim de realizar uma
tarefa, envolvendo raciocinio, memoria, atencdo, julgamento, abstracdo e comportamento
social. Um dos instrumentos utilizados para investigar o perfil psicoldgico dos pacientes
com deficits cognitivos € o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) considerado o ‘padrao-
ouro’ para a avaliacdo das FEs (Handam & Pereira, 2009). Também podemos citar como
FE’s a memdria operacional, tomada de decisdes, controle inibitério, solugdo de
problemas, fluéncia verbal, flexibilidade cognitiva e a categorizagcdo (Handam & Pereira,
2009). Ainda, outros estudos revelam que ha componentes que se interligam sendo
interdependentes para os processos das FEs tais como a volicdo, o planejamento, a agao
proposital e o desempenho efetivo (Lezak, 2005 in Malloy-Diniz et al., 2008).

Os comprometimentos das FEs podem estar implicados também com a
dificuldade no processo de tomada de decisOes, tragando metas irrealistas e sem prever as
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consequéncias de suas atitudes, dificuldade em controlar impulsos, sdo distraidos e
insensiveis frente as consequéncias de seus comportamentos. H&4 também alteracdes de
humor podendo apresentar quadros de apatia, sintomas depressivos, euforia e afeto
descontextualizado (Malloy-Diniz et al., 2008). A inteligéncia pode estar preservada de
certa forma. Conforme Pereira (2013) apesar da inteligéncia estar mantida € relevante
avaliar o quociente intelectual - QI do individuo com EM, mesmo ndo se tratando de
localizar disfuncdes cerebrais. Essa autora ainda informa que a avaliacdo do QI pode
trazer informacgbes sobre o nivel geral de funcionamento do paciente e servir de
referéncia para verificar as capacidades de memoria, linguagem, habilidades viso-
construtivas e as FE’s.

O comprometimento das FEs na EM pode levar a disfuncionalidades e alteracdes
no estilo de vida no nivel pessoal e social (Maia, Viegas & Amaral, 2008) impactando
também na QV. Esses autores e outros estudos anteriormente citados mostram que nos
casos de EM os déficits cognitivos podem interferir negativamente na QV (Maia et al.,
2008; Mitchell, Kemp, Leon & Reuber, 2010). Nota-se que as FES sdo essenciais para a
adaptacdo a rotina e novas aprendizagens (Malloy-Diniz et al., 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS define QV como a “percepcdo do
individuo de sua posicdo de vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que ele
vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, preocupacdes e desejos.” (Morales et al.,
2007). Ainda neste estudo, a QV é considerada a satisfagdo e bem-estar da pessoa nos
niveis fisico, psicoldgico, social, econdémico e espiritual. Neste, os autores tiveram como
resultado, que pacientes com EM apresentaram escores mais baixos que a populagcéo em
geral no fator fisico na SF36, escala que avalia QV. Além disso, o estudo revela que
pacientes com EM e EDSS < a 3,5 apresentaram escores maiores nos quatro dominios do
componente fisico (capacidade funcional, estado geral de saude, dor e aspectos fisicos) e

aqueles com EDSS > a 4 apresentaram menores dominios comparados ao grupo controle.
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Outrossim, foi verificado que a QV pode ser reduzida pelas perdas cognitivas
atuais e futuras. Na avaliacdo clinica dos pacientes com EM, além da QV e das FEs é
necessario investigar a implicacdo dos transtornos de humor. Como a EM possui um
curso improvavel, de acometimento subito, ao ser descoberta desestabiliza internamente o
individuo podendo haver alteracbes emocionais e trazendo como comorbidade um
diagnostico de depressédo (Feinstein, 2006). Os achados deste autor revelam que pacientes
deprimidos eram mais propensos a deficits cognitivos, ou seja, a depressdo pode agravar
as FEs. Ainda assim, essas duas variaveis (depressdo e QV) ndo apresentam correlagéo
significativa na revisao deste autor.

Além das FEs, QV e transtorno de humor depressivo, torna-se relevante avaliar a
fadiga, tendo em vista ser um sintoma prevalente na EM, e, que pode ser confundido
também com sintomas depressivos (Mendes, Tilbery & Felipe, 2000). Estes autores citam
que a fadiga é um sintoma crénico, incapacitante e que leva a um grande impacto no dia-
a-dia. De acordo com o estudo, este € um dos sintomas mais incapacitantes da doenca e
leva a um maior comprometimento na QV. Dessa forma, considerando as variaveis
levantadas e os impactos da EM na cognicdo, esta pesquisa teve como objetivo geral
avaliar as FEs e a QV em individuos diagnosticado com EM com diferentes escores no
EDSS.

2. METODO

2.1 Participantes
A amostra foi formada por oito individuos diagnosticados com EM pelos critérios

de McDonalds revisados e adaptados (Polman et al., 2005). Trés deles com EDDS <3;
trés com EDSS entre 4-6 e dois com EDSS > que 7. Os individuos estavam em
acompanhamento no Ambulatério de Esclerose Multipla do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (CHSCM).
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Os critérios de exclusdo para este estudo foram: acometimento de doenga

neuroldgica que ndo a EM e/ou que afete 0 SNC, infecc¢des cronicas ou agudas por virus,

estar em surto, uso de corticoides no ultimo més, quadros demenciais diagnosticados,

prejuizos cognitivos, motores, visuais e/ou auditivos que impecam a aplicacdo dos

instrumentos de pesquisa, QI classificado como “extremamente baixo” e “limitrofe”,

transtornos psiquiatricos, histéria passada ou atual de drogadicdo e/ou etilismo, participar

ou ter participado de programas de reabilitacdo neuropsicologica ap6s diagnostico de

EM.

2.2 Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficos: este questionario visa obter dados
demograficos como idade, estado civil, profisséo e escolaridade, entre outros;

A avaliacdo funcional foi realizada através do EDSS (Kurtzke, 1983). Este
instrumento mede o grau de incapacidade funcional na EM. Consiste de um
escore em uma escala ordinal, baseados em oito sistemas funcionais. A pontuagéo
varia de 0 a 10, onde O corresponde a exame neurologico normal e 10 a morte
devido a EM;

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) (Wilson,
Alderman, Burguess, Emslie & Evans, 1996). Foi utilizada versdo traduzida em
processo de adaptacdo brasileira por Macuglia, Rieder, Almeida, Giacomoni, &
Caillava (no prelo). E uma medida ecoldgica que consiste em seis subtestes que
avaliam flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas, planejamento e
julgamento. Os subtestes sdo: Rule Shift Cards (flexibilidade cognitiva); Action
Programme (resolucdo de problemas); Key Search (planejamento); Zoo Map
(planejamento); Temporal Judgement (julgamento); Modified Six Elements

(planejamento). O nivel de classificacdo de desempenho varia de "prejudicado” a
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"muito superior”. Os valores do célculo da validade de contetido sdo considerados
satisfatorios (>80) para todos 0s subtestes e a média do coeficiente de Kappa é de
0,55. O escore do perfil varia de 0 — 4 que é calculado para cada teste. Ainda, o
escore global do perfil € a soma dos 6 subtestes individuais, totalizando um escore
de perfil global entre 0 a 24. Esta bateria de testes avalia flexibilidade cognitiva,
resolucdo de problemas, planejamento e julgamento.

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) (Cunha et al.,, 2005)
composto por 128 cartas com estimulos em trés categorias: cor; forma e nimero.
Avalia funcdo executiva demandando a capacidade para desenvolver e
permanecer com estratégias adequadas de solucdo de problemas. Permite escores
brutos de: acertos; respostas perseverativas; respostas ndo perseverativas; erros
perseverativos; erros nao perseverativos; resposta de nivel conceitual; niUmero de
categorias completadas; ensaios para completar a primeira categoria; aprendendo
a aprender; e fracasso em manter o contexto. O nivel de classificacdo de
desempenho varia de "acima de média" a "gravemente comprometido”. O WCST
classifica gravemente comprometido a acima da média. O instrumento possuli
propriedades psicométricas satisfatorias.

Teste dos Cinco Digitos (versdo brasileira: Sedo, de Paula & Malloy-Diniz, 2015):
avalia velocidade de processamento; capacidade para focar e reorientar a atencao;
e capacidade para lidar com interferéncias. O teste é baseado no efeito stroop e
utiliza digitos como estimulos divididos em quatro partes 56 sucessivas:
decodificagdo, descri¢do, inibicdo e deslocamento. Pontua 0s erros e o tempo
gasto para realizar a tarefa.

Torre de Handi (Owens, Denney & Lynch, 2013). Sera realizada uma pratica com
dois cilindros, ou até o individuo realizar os movimentos corretos. Os escores séo

relacionados ao tempo total gasto para a realizagdo da tarefa; tempo de
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planejamento; nimero de movimentos corretos; nimeros de regras violadas; e
nimeros de movimentos reversos. Este instrumento avalia velocidade de
processamento da informacdo, bem como o funcionamento executivo, sendo a
flexibilidade cognitiva e o planejamento processos importantes para execucdo da
tarefa (Batista, Adda, Miotto, Lucia & Scaff, 2007). H& evidéncias de sua
aplicabilidade na avaliagdo das FEs em adultos no Brasil de 18-65 e 26-35 anos
utilizando 3 e 4 discos (Botelho, 2004; Guerreiro, 2003).

Escala de Qualidade de Vida — SF 36 (versdo traduzida e validada para o
portugués: Ciconelli, Ferraz, Santos Meindo & Quaresma, 1999) - este
instrumento é utilizado desde 1991 em varios paises. A reprodutibilidade intra e
interobservadores foi estatisticamente significante. O questionario possui
perguntas sobre como a pessoa se sente em relagdo a sua saude e como se sente
capaz de realizar suas atividades. Quanto menor a pontuagdo maior a deficiéncia.
Apresenta um escore final de 0 a 100, onde zero corresponde a pior estado geral
de saude e 100 a um melhor estado de saude.

Instrumento de avaliagéo para variaveis de controle e de exclusédo

Escala Modificada de Impacto de Fadiga (Adaptacdo e validacdo brasileira por
Pavan et al., 2007). Na andlise estatistica a reprodutibilidade da consisténcia
interna foi semelhante a escala original (0,740,86). A MFIS versdo brasileira
mostrou-se capaz de identificar os diferentes grupos de pacientes com EM e
controle. Possui 21 questdes distribuidas em trés dominios (fisico, cognitivo e
psicossocial). Quanto maior o escore maior serd o impacto da fadiga. Valores
abaixo de 38 correspondem a auséncia de fadiga. A reprodutividade da
consisténcia interna da escala foi semelhante ao instrumento original (0,74-0,86) e
o0 coeficiente de correlagdo interclasse mostrou excelente concordancia (0,264-
1,0).
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Inventario Beck de Depressdo- BDI-11 (Beck, Steer & Brown,1996, adaptacdo e
padronizacdo brasileira por Gorenstein, Pang, Argimon & Werlang, (2011), o qual
possui 21 itens. Estes itens dizem respeito a niveis de gravidade crescentes de
depressdo, e o escore total é resultado da soma dos itens individuais, podendo
alcancar o maximo de 63 pontos. A pontuacédo final é classificada nos seguintes
niveis: minimo, leve, moderado e grave. O instrumento possui propriedades
psicométricas como Alfa de Cronbach (>0,90) e coeficiente de correlacéo
intraclasse (>0,87) consideradas satisfatorias.

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada — WASI — versdo reduzida (Trentini,
Yates & Heck, 2014): essa versdo é composta pelos subtestes raciocinio matricial
e vocabulério e fornece escore de QI total. O primeiro subteste consiste em
figuras incompletas as quais o individuo deve identificar entre nameros
correspondentes, qual a parte, entre outras opcles, que completa a figura, sendo
que respostas certas recebem um ponto e respostas erradas recebem zero ponto. O
segundo subteste é formado por 52 itens, que sdo palavras. O individuo deve, para
cada item, definir um termo, por exemplo: “o que é uma camisa”. O individuo
deve responder uma caracteristica essencial do termo, como “é uma roupa para ser
usada na parte superior do corpo”. Respostas corretas simples, geralmente
envolvendo um aspecto concreto do termo recebem pontuacdo um e respostas
complexas corretas recebem pontuagdo dois. Repostas incorretas séo pontuados
como zero. A soma dos resultados dos dois subtestes oferece o QI estimado geral
do individuo em escores brutos e em niveis de classificagdo com base na idade
dos individuos. O instrumento foi aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia e
possui propriedades psicométricas satisfatorias.
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3. PROCEDIMENTO DE COLETAE CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Misericordia - CHSCM sob o protocolo de ndmero: 1.268.364. Apés 0
projeto aprovado pelo Comité de Etica, foi realizado um processo de verificagdo de quais
pacientes poderiam participar do estudo, bem como, verificado os escores de EDSS com
0 médio neurologista responsavel pelos atendimentos. Apds, foi realizado o convite via
contato telefénico dos pacientes selecionados para participarem do estudo. A escolha foi
realizada por conveniéncia visto que os pacientes possuem um vinculo com o CHSM. Foi
previsto no planejamento da avaliacdo neuropsicologica dois encontros de noventa
minutos de duragdo em cada um dos encontros com cada paciente.

ApOs o aceite por parte do participante, foi marcado o dia da avaliacdo que
ocorreu na instituicdo hospitalar participante do estudo. No primeiro encontro, 0S
objetivos do estudo foram esclarecidos e a avaliagéo foi iniciada através dos instrumentos
de avaliacdo das varidaveis de exclusdo e apoOs, das variaveis controles, nao
necessariamente na mesma ordem para 0s participantes, assim como, 0s demais
instrumentos de avaliacdo neuropsicologica. O ambiente da avaliagdo foi iluminado e
fechado, para manter o minimo de distratores possiveis que possam vir alterar 0S
resultados dos testes. No dia da avaliacdo, considerando as normas estabelecidas para a
realizacdo de pesquisa com seres humanos pelo Conselho Federal de Psicologia —
Resolugdo n°. 016/2000 (CFP, 2000) e pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude — Resolucdo n° 466/2012 (CNS, 2012) referente as questdes éticas de pesquisa com
seres humanos, foi entregue um termo de consentimento a fim de orientar, garantir a
confidencialidade, sigilo dos dados coletados e preservacgdo de identidade do participante.
Nesse dia, antes de iniciar o processo de avaliagdo foi comunicado alguns
esclarecimentos a respeito, bem como, da devolugdo dada ao participante ao final do

processo avaliativo e final deste estudo. Ainda, foi esclarecido ao participante que este
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possuia 0s mesmos direitos de um paciente, caso preenchesse algum critério de exclusdo
para participagdo na pesquisa.

Entre as sessbes de avaliacdo, o tempo maximo entre ambas foi de duas semanas.
Durante este periodo, o individuo manteve os critérios de exclusdo avaliados na sessdo
inicial. O material foi guardado na instituicdo de ensino superior em um armaério fechado
sob responsabilidade dos envolvidos na pesquisa, por um periodo de cinco (5) anos
conforme o Comité de Etica em Pesquisa e, apds esse periodo, sera queimado. Os
participantes poderiam ser encaminhados para atendimento especializado, quando
necessario. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada por uma profissional de psicologia

treinada para tal funcéo.

4. ANALISE DE DADOS

A correcdo dos instrumentos foi realizada a partir dos manuais de aplicacdo e
correcdo de cada um deles a fim de obter valores quantitativos. Apds, foi feita a
interpretacdo dos dados a fim de uma anélise qualitativa. Além disso, foi realizada a
comparacdo dos resultados quantitativos do desempenho da bateria de testes aplicado nos

Casos.

5. RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes estdo apresentadas
nas tabelas a seguir. Conforme a Tabela 1.1, as idades variaram de 29 a 62 anos. Sessenta
por cento da amostra era do sexo feminino. No que se refere ao tempo de escolaridade,
nota-se que grande parte dos participantes possuia ensino superior completo ou
incompleto (cinco pacientes com ensino superior completo, dois com ensino superior

incompleto e um com ensino médio completo). Dos oito casos, cinco deles havia mais de
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cinco anos de diagnostico da EM. Verificam-se na mesma tabela os escores de EDSS de
cada caso. Para tal, foram determinadas as seguintes categorias para analise dos escores

de EDSS: baixo entre 0 e 3,5; intermediario entre 4 € 5,5 e alto >6.

Tabela 1.1 - Dados Sociodemograficos e Clinicos - Idade, Sexo, Escolaridade, Tempo de
Diagndstico da EM, Escore de EDSS e Tipo de EM para os Casos

Casos Idade Sexo Escolaridade Tempo de EDSS Tipo de
(em anos) Diagndstico EM
(em anos)
Caso 1 33 F 21 7 Baixo RR
Caso 2 29 M 17 2 Baixo RR
Caso 3 62 M 15 7 Intermediario RR
Caso 4 52 F 11 5 Baixo RR
Caso 5 47 F 17 16 Intermediario RR
Caso 6 45 M 13 3 Alto SP
Caso 7 42 F 14 10 Alto SP
Caso 8 44 F 17 3* Intermediario RR

Nota: F=feminino; M= masculino; *= sintomas ha trés anos, diagnosticado ha um més e 20 dias no dia da
avaliacdo neuropsicologica, em dezembro de 2015; RR= Remitente-Recorrente; SP=Secundariamente
Progressiva.

Conforme a Tabela 1.2 o rendimento mensal foi classificado de acordo com o
nimero de salarios minimos que o participante recebe. No periodo de avaliacdo dos
casos, 0 salario minimo no Brasil correspondia a R$788,00 — setecentos e oitenta e oito
reais (Brasil, 2014). Destaca-se entre 0s participantes, que o menor rendimento
correspondeu a menos que um salario minimo e o0 maior a sete ou mais salarios minimos.
A respeito do estado civil, dentre os oito casos cinco informaram ter um(a)

companheiro(a) estavel, e, dos casos que mencionaram ter seu estado civil como solteiro,
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um deles estava namorando. No caso onde o estado civil era de divorciada havia nove
meses do ocorrido da separacdo. Referente a ocupacdo atual, nota-se que apenas dois
pacientes estavam trabalhando, o restante estava ou aposentado ou afastado por licenca
para tratamento de saude. O Caso 5, apesar de estar aposentada, mencionou estar
auxiliando o trabalho do marido no turno da manh&d. Apenas dois casos estavam
realizando tratamento psicoldgico. Dentre eles, o Caso 5 havia quatro meses de inicio e
no Caso 7 trés anos de tratamento psicologico. Dados sobre o uso de medicacédo
antidepressiva foram obtidos. Cinco pacientes faziam uso de psicofarmacos
antidepressivos (Casos 2, 3, 4, 5 e 7). Aqueles que relataram usar medicagdo para
prevencdo de recaida ou recorréncia da depressdo iniciaram o uso de psicofarmaco no
inicio do diagnéstico da EM. Além disso, os Casos 2, 3 e 5 faziam uso de

benzodiazepinicos como tranquilizantes para dormir.

Tabela 1.2 - Dados Sociodemograficos — Renda Mensal, Estado Civil, Profisséo,
Ocupagcdo Atual, Tratamento Psicoldgico e se faz uso de Psicofarmaco para os Casos.

Casos Renda Mensal * Estado Profissdo Ocupagdo Faz Faz

Civil Atual tratamento  uso de

psicolégico  Psicof.
Caso 1 Entrela?2 Unido Estavel Estudante Estudante N N
Caso 2 Entre3a6 Solteiro Educador Fisico Coordenador N S

Adm.
Caso 3 7 ou mais Casado Administrador  Especialista N S
Telecom. Adm.
Caso 4 Entre3a6 Casada Bancéria Aposentada N S
Caso 5 Entre3a6 Casada Farmacéutica  Aposentada S S
Caso 6 Menos que 1 Solteiro Vendedor Afastado N N
Caso 7 Entrela?2 Separada Estudante Aposentada S S
Caso 8 Entre3a6 Unido Estavel Servidora Afastada N N
Plblica

Nota: *em relagcdo ao salario minimo; Telecom = telecomunicagdes; Adm. = Administrativo; N= Nao;
S=Sim; Psicof.=psicofarmaco
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Em relacdo a avaliacdo da QV, cabe observar que para a contagem do escore nao
existe um numero Unico ou soma de todas as questdes do SF 36. Este questionario possui
oito dominios que variam de 0 a 100. Assim, na Tabela 2 sdo apresentados 0s escores de
cada caso dos oito dominios. No Caso 1 os dominios sobre capacidade funcional, estado
geral de salde e aspectos sociais tiveram escores elevados, no entanto, nos cinco
dominios restantes este teve escore < 52, podendo nos indicar um escore dentro da média
ao comparar com a pontuacao maxima que é 100. Destaca-se neste caso, 0 escore zero no
aspecto emocional, porém, no aspecto social obteve um escore de 75. No Caso 2
podemos destacar que referente a quatro dominios este apresentou pontua¢do maxima e
em dois dominios obteve a pontuacdo 80. Este obteve apenas dois dominios com
pontuacdo abaixo de 75 e ndo menos que 60, indicando ainda assim, pontuacao dentro da
média nos dominios do estado geral de saude e dor. JA4 no Caso 3 verificamos que
referente a capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais
obteve pontuacdo abaixo da media.

O Caso 4 obteve escore elevado no que se refere aos aspectos emocionais e salude
mental, considera-se assim um melhor estado de salde nestes dominios. Neste caso ainda,
apenas a capacidade funcional e limitacdo por aspectos fisicos obtiveram escore abaixo
da média. No Caso 5 nota-se que na limitacdo por aspectos fisicos, aspectos sociais e
emocionais assim como o estado geral de salude obtiveram escores inferiores, o que
demonstra um pior estado de saide em tais dominios. No Caso 6 nota-se que o escore é
zero na limitagdo por aspectos fisicos e aspectos emocionais podendo indicar prejuizo na
QV nestes dominios. Ja no Caso 7 vimos que nos mesmos dominios do caso anterior, ha
dois escores zeros, porém, a dor € 0 Unico que possui escore maximo, 0 que pode
demonstrar menos prejuizo nesse aspecto em relacdo a QV. Neste mesmo caso, percebe-

se que os escores dos demais dominios variam proximo a média, apenas a salide mental
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tenha apresentado um escore baixo em relagio aos demais dominios. E possivel associar
esse resultado com o BDI-II, tendo em vista que no momento, 0s sintomas depressivos
neste caso refletem significativamente na saude mental. No Caso 8 destacam-se 0s
escores zeros na limitagdo por aspectos fisicos e aspectos emocionais, indicando um pior

estado de salde nestes dominios em relacdo a QV.

Tabela 2 - Escore dos Dominios da Escala SF36 sobre Qualidade de Vida para os Casos

Casos CF LAF Dor Estado Vitalidade  Aspectos Aspectos Saude
Geral de Sociais Emocionais  Mental
Saude
Caso 1 80 50 52 72 50 75 0 52
Caso 2 100 100 74 62 80 100 100 80
Caso 3 30 100 62 15 20 37,5 100 64
Caso 4 40 50 41 72 65 75 100 92
Caso 5 30 0 51 15 40 0 0 36
Caso 6 15 0 41 40 55 50 0 60
Caso 7 60 0 100 67 55 62,5 0 32
Caso 8 15 0 31 94 55 50 0 68

Nota: CF=Capacidade Funcional; LAF= Limitacao por Aspectos Fisicos.

O desempenho de cada caso em relagdo a avaliacdo das FEs é apresentado nas
Tabelas 3, 4, 5, 6.1, 6.2, 6.3 e 7. Na Tabela 3 podemos verificar o escore do perfil por
subteste e pontuacdo total do perfil da BADS.

No Caso 1 destacam-se escores elevados e escores maximos em todos oS
subtestes, indicando a pontuacdo total de perfil em 22 pontos, classificando-a em nivel
superior de acordo com a tabela de classificagdo original do instrumento. O Caso 2 nota-
se que obteve um desempenho semelhante na maioria dos subtestes, pontuando no perfil
global 16 pontos, classificando seu perfil como nivel médio. O Caso 3 teve um total de
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perfil de 15 pontos classificando-o como médio baixo. Neste caso destaca-se a pontuacao
de perfil baixo nos subtestes que avaliam planejamento e flexibilidade cognitiva. Além
disso, apresentou dificuldade de execucdo no planejamento para finalizar na atividade do
Mapa do Zooldgico - Versdo 1 cujo objetivo do testando era planejar o passeio no
zooldgico sem ordem determinada e sem quebrar as regras definidas nas instrucbes da
tarefa. Como este caso apresentou varios erros ao realizar o passeio (usando repetidas
vezes um mesmo caminho) obteve escore 1. O Caso 4 obteve 16 pontos em seu perfil
global classificando-o como medio. Neste caso nos subtestes de Procurar as Chaves e
Julgamento Temporal o examinando obteve um desempenho inferior. No entanto, este
caso nos demais subtestes apresentou desempenho satisfatdrio visto pelos escores 3 e 4. A
respeito do Caso 5 este apresentou 15 pontos em seu perfil total classificando-o como
médio baixo. Neste caso o0 subteste Programa de Acdo obteve um perfil de zero ponto,
pois 0 examinando desistiu de finalizar a tarefa. O Caso 8 obteve um perfil global
classificado como medio baixo. Destaca-se 0 escore zero na tarefa de Procurar as Chaves,
a qual avalia a capacidade de planejamento. No entanto, a paciente deste caso obteve um
desempenho satisfatorio ao realizar o Programa de A¢do e Mapa do Zooldgico, apenas
obtendo um erro (utilizar mais de uma vez um caminho que era instruido a utiliza-lo
apenas uma vez).

O Caso 6 obteve perfil global de 8 pontos, classificando-o como comprometido.
Este caso obteve na tarefa de Programa de Acéo e no Mapa do Zooldgico pontuacédo zero.
Na tarefa Programa de Acdo o paciente desistiu de realiza-la mesmo havendo sido dada
as duas ajudas pela avaliadora para execucdo da tarefa. No Mapa do Zooldgico notou-se
neste caso uma lentiddo na velocidade de processamento ao executar a tarefa. O Caso 7
obteve um total de perfil global de 7 pontos, classificando o desempenho como
comprometido. Destaca-se neste caso o desempenho inferior na execucgdo das tarefas que

requeriam planejamento e resolucdo de problemas. Apresentou também desisténcia em
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realizar a tarefa de Programa de Acdo, que avalia a capacidade de resolugdo de
problemas. Também apresentou dificuldade e lentiddo na velocidade de processamento ao
realizar a tarefa que exigia planejamento, como o Mapa do Zooldgico infringindo as
regras das instrucdes (repetiu 0 mesmo caminho que ndo podia, atalhou pela grama,

visitou lugares improprios).

Tabela 3 - Escore do Perfil por Subteste e Total de Escore Perfil da BADS para os Casos

Cartas de Programa Procurar Julgamento Mapa do Seis Total Escore
Casos Alterar 5 . . Elementos- .
de Acdo asChaves Temporal Zooldgico L Perfil
Regras Modificado
Caso 1 4 4 3 4 4 3 22
Caso 2 3 3 1 3 3 3 16
Caso 3 3 4 1 3 0 4 15
Caso 4 3 4 1 1 3 4 16
Caso 5 4 0 2 3 3 3 15
Caso 6 3 0 1 2 0 2 8
Caso 7 2 0 1 3 0 1 7
Caso 8 3 4 0 2 2 3 14

As Tabelas 4.1 e 4.2 apresentam o desempenho dos pacientes no WCST.
Conforme os autores do WCST sdo dados os seguintes grupos de escore padréo e de
escore T definindo as faixas sugeridas como clinicamente relevantes: escore padrdo < a
54 ou escore T < 19 é considerado na faixa como gravemente comprometido; escores
padrdo variando de 55 a 61 ou escores T entre 20 e 24 estdo na faixa moderada a
gravemente comprometida; escores padréo variando de 62 a 69 ou escores T entre 25 e 29
estdo na faixa moderadamente comprometida; escores padrdo variando de 70 a 76 ou
escores T entre 30 a 34 estdo na faixa leve a moderadamente comprometida; escores
padrdo variando de 77 a 84 ou escores T de 35 a 39 estdo na faixa levemente
comprometida; escores padréo variando de 85 a 91 ou escores T entre 40 e 44 estdo na

faixa abaixo da média; escores padrdo variando de 92 a 106 ou escores T entre 45 e 54
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estdo na faixa média; e escores padrdo > que 107 ou escores padrdo > que 55 estdo na
faixa acima da média (Cunha et al., 2005).

Em relacdo ao desempenho no WCST, a classificacéo foi realizada de acordo com
0 escore padrdo dos erros perseverativos, erros nao perseverativos, as respostas de nivel
conceitual, categorias completadas e nimero de cartas utilizadas. Sendo assim, abaixo
segue a classificagio por ordem de desempenho do esperado ao gravemente
comprometido. Os casos que obtiveram desempenho abaixo do esperado (Casos 1, 4, 5,
6, 7 e 8) foram aqueles classificados como abaixo da média em relagdo ao numero de
erros perseverativos e em respostas de nivel conceitual

Os casos que se destacaram com o desempenho esperado foram os Casos 2 e 3
cuja classificacdo foi acima da média. O Caso 1 obteve desempenho classificado como
abaixo da média, no entanto, este conseguiu completar as seis categorias. No Caso 4 o
desempenho foi classificado como levemente comprometido. Caso 8 obteve desempenho
considerado de moderadamente comprometido pelo escore padrédo (70), mas, conseguiu
completar todas as 6 categorias. O Caso 5 obteve seu desempenho classificado como
moderadamente comprometido em relacdo ao numero de erros perseverativos. O
desempenho nos Casos 6 e 7 foi classificado como gravemente comprometido

Nota-se que os casos com EDSS alto tiveram desempenho classificados como
moderadamente comprometido a gravemente comprometido e que o numero de
categorias completadas foram baixas (de zero a trés categorias completadas) se
comparados com os demais casos que completaram as seis categorias, aqueles com EDSS
baixo. Os casos com EDSS intermediario apresentaram bom desempenho neste

subescore, com excecao de um caso.
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Tabela 4.1 - Resultado do Wisconsin em Termos de Escores Brutos e de Escores Padrdo
para os ENP, EP, Respostas de Nivel Conceitual e de Nimero de Cartas Utilizadas e de
Categorias Completadas para os Casos

Casos Escore Bruto Escore Escore Bruto Escore Bruto N°

ENP Padrdo N° de Cartas de Categorias

ENP Utilizadas Completadas
Caso 1 2 108 76 6/6
Caso 2 12 93 83 6/6
Caso 3 8 107 85 6/6
Caso 4 14 95 128 3/6
Caso 5 27 72 128 3/6
Caso 6 17 85 128 1/6
Caso 7 2 114 128 0/6
Caso 8 12 89 121 6/6

Nota: ENP=Erros Nao Perseverativos; RNC= Respostas de Nivel Conceitual.

Tabela 4.2 - Resultado do Wisconsin em Termos de Escores Brutos e de Escores Padrao
para os EP, Respostas de Nivel Conceitual para os Casos

Casos Escore Bruto Escore Padrédo Escore Bruto Escore Padrédo
EP EP RNC RNC

Caso 1 13 85 60 96

Caso 2 5 109 60 94

Caso 3 7 111 65 109

Caso 4 30 84 58 83

Caso 5 35 66 33 61

Caso 6 63 <55 21 59

Caso 7 94 <55 3 <55

Caso 8 31 70 63 77

Nota: EP=Erros Perseverativos; RNC= Respostas de Nivel Conceitual;

Na Tabela 5 observa-se o resultado do desempenho dos pacientes ao realizar a
tarefa da Torre de Hanoi. Para tal, os participantes foram informados das seguintes regras:
movimentar uma s6 peca de cada vez, uma peca maior ndo pode ficar acima de uma

menor e ndo é permitido movimentar uma peca que esteja abaixo da outra.
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Referente ao Caso 1 ocorreram trés movimentos de reversdo para 0 mesmo pino e
uma regra foi violada. O Caso 2 fez uma reversao e nenhuma vez violou as regras. O
Caso 3 realizou a tarefa sem haver regras violadas também e ndo obteve reversao
realizando a tarefa de forma correta. Ja 0 Caso 4 violou por trés vezes as regras colocando
as pecas maiores acima das menores para montar a torre no ultimo pino. O Caso 5
infringiu trés vezes as regras e o Caso 6 ocorreram duas violacdes de regras. Destaca-se
neste caso, o elevado tempo de planejamento comparado com os demais pacientes. O
Caso 7 obteve dificuldade ao realizar a tarefa, e, na execucédo, esta paciente colocou as
pecas menores embaixo das maiores, formando a torre ao contrario e violando duas vezes
as regras anteriormente orientadas. No Caso 8 destaca-se a quebra de trés vezes as regras
e para finalizar a tarefa, colocou duas pecas em cima da mesa e em seguida montou a
torre no terceiro pino. Notou-se que 0s casos com EDSS alto obtiveram maior dificuldade
em completar a tarefa sem quebrar as regras instruidas. Destaca-se o desempenho dos
casos com EDSS baixo onde conseguiram executar a tarefa sem haver regras quebradas

ou com poucas delas violadas.

Tabela 5 - Torre de Handi - Dados Brutos do Teste Torre de Hanoi para o Tempo de
Planejamento, Tempo de Execugdo, Numero de Movimentos Corretos, de Regras Violadas
e de Reversdo de Movimento para os Casos.

Tempo de NUmero de Tempo de Execugéo Numer~0 de
Casos Planejamento - Reversdo de
Regras violadas (em segundos) .

(em segundos) Movimento
Caso 1 2 1 114 3
Caso 2 2 0 72 1
Caso 3 2 0 86 0
Caso 4 2 3 14 0
Caso 5 2 3 18 0
Caso 6 23 2 70 0
Caso 7 2 2 37 0
Caso 8 1 3 26 0

As Tabelas 6.1, 6.2 e 6.3 apresentam os resultados no Teste Cinco Digitos. O valor

do percentil no Teste dos Cinco Digitos permite compreender o percentual de pessoas na
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populacdo acima e abaixo de determinado valor (Sed6, 2007). Os valores de percentil
abaixo de cinco podem indicar déficits elevados de ordem clinica.

Os casos que se destacaram em um desempenho inferior foram aqueles que
tiveram um menor percentil devido ao tempo maior para realizar a tarefa juntamente
relacionado com o nuimero de erros. No Caso 6 observou-se que o tempo para realizar
todas as partes do teste (Escolha e Alternancia) foi maior se comparado com o resultado
dos demais casos. Outro destaque foi o desempenho do Caso 7 que se mostrou inferior
guando comparado com o resultado dos demais pacientes. Neste caso, nota-se que nas
partes de Escolha e Alternancia ocorreu um numero elevado de erros. Sendo assim esses
casos cujo numero de erros foi alto em comparacdo com os demais pacientes indicam um
prejuizo na flexibilidade cognitiva, tendo em vista que o Teste dos Cinco Digitos avalia a
velocidade de processamento ao lidar com interferéncias (Sedd, 2007). Apenas o caso 1
obteve erros significativos.

O caso 2 também apresentou baixo desempenho demonstrado nos percentis 5 da
Escolha e 25 na Alternancia. Este caso utilizou mais tempo para executar as tarefas, no
entanto, as realizou de acordo com as instrucdes com apenas um erro na Alternancia. Este
resultado sugere que o desempenho possa ter sido prejudicado pela velocidade de

processamento da informagéo.

Tabela 6.1 - Teste dos Cinco Digitos - Resultados do Percentil e do Escore Z para o
Tempo e para o Numero de Erros na Parte de Escolha.

Casos Te npo Erros
Percentil Escore Z Percentil Escore Z

Caso 1 50 0,2 5 -2,9
Caso 2 5 -1,6 Nulo 0,4
Caso 3 95 1,2 Nulo 0,7
Caso 4 50 -0,2 25 -0,1
Caso 5 25 -0,4 Nulo 0,4
Caso 6 5 -3,1 Nulo 0,4
Caso 7 5 -3,3 5 -18

Caso 8 75 0,5 25 0,1
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Tabela 6.2 - Teste dos Cinco Digitos - Resultados do Percentil e do Escore Z para o
Tempo e para o Numero de Erros na Parte de Alternancia.

Casos Tempo Erros
Percentil Escore Z Percentil Escore Z

Caso 1 95 0,8 Nulo 0,6
Caso 2 25 -1,2 25 -0,1
Caso 3 95 1,1 50 -0,1
Caso 4 50 0,1 Nulo 0,6
Caso 5 50 0,2 50 -0,2
Caso 6 5 -3,2 Nulo 0,6
Caso 7 5 -11,3 5 -12,05
Caso 8 50 0,2 Nulo 0,6

Tabela 6.3 - Teste dos Cinco Digitos - Resultados do Percentil e do Escore Z para
Inibicéo e Flexibilidade.

In bicdo Flexib lidade
Casos . .
Percentil Escore Z Percentil Escore Z

Caso 1 95 14 95 1,8
Caso 2 25 -1,3 25 -1,3
Caso 3 75 0,6 95 0,7
Caso 4 50 0 75 0,4
Caso 5 50 0,1 75 0,5
Caso 6 50 0,2 25 -0,6
Caso 7 25 -0,8 5 -10,8
Caso 8 75 0,4 50 0,1

Na Tabela 7 é exibido os resultados das varidveis de controle e de exclus&o.
Referente a fadiga dentre os casos, destaca-se que sete obtiveram pontuacdo elevada na
escala MFIS (>40 pontos). Os autores deste instrumento descrevem que acima de 38
pontos o grau de fadiga € considerado alto (Pavan et al., 2007). Nota-se como destaque

que o Caso 2 apresentou uma pontuacdo baixa podendo associar a influencia de ser
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educador fisico antes de estar na ocupacgdo atual de administrador. O fato de realizar as
atividades fisicas regularmente (ex.: musculacdo e natagdo) pode indicar menor grau de
fadiga como evidenciado no resultado da MFIS. Outro paciente em destaque é o Caso 8
que obteve pontuacdo elevada, indicando um prejuizo de funcionalidade fisica e mental
pela fadiga. E possivel que este caso se relacione ao fato da paciente ter feito uma
cirurgia em um dos pés, fato que trouxe mais fadiga de acordo com o seu relato.

Ainda na mesma tabela, no que se refere aos sintomas depressivos avaliados pelo
BDI-II, foi observado que os Casos 5, 6 e 7 atingiram o0 ponto de corte da escala para
considerar-se com grau de sintomas depressivos de nivel moderado (entre 20 a 28 pontos)
e grave (entre 29 e 63 pontos) de acordo com a adaptacdo e padronizacdo brasileira
(Gorenstein, Pang, Argimon & Werlang, 2001). Os Casos 1, 2 e 4 apresentaram
pontuacdo no BDI-1I com intensidade minima (pontuagdo total entre 0 e 13) nos Casos 3
e 8 obtiveram intensidade leve ( pontuacédo entre 14 e 19). Todos 0s casos apresentaram
nivel intelectual (Ql estimado) avaliado pela WASI ndo indicativo de deficiéncia
intelectual. Um fator relevante no estudo foi o nivel de escolaridade dos casos, pois
grande parte destes possui nivel superior completo ou incompleto, indicando elevado

nivel de ensino educacional.

Tabela 7. Resultado dos Escores Brutos para as Escalas MFIS, BDI-Il e dos Escores
Ponderados para a Escala WASI

Casos MFIS BDI-1I WASI
Caso 1 42 10 116
Caso 2 6 9 95
Caso 3 54 18 132
Caso 4 44 8 95
Caso 5 46 34 99
Caso 6 58 25 103
Caso 7 46 25 85
Caso 8 70 14 116

Nota: MFIS= Escala Modificada de Fadiga; BDI Il= Inventario Beck de Depressdo e WASI= Escala de
Inteligéncia Wechsler Abreviada.
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6. DISCUSSAO
O presente estudo auxilia mostrar como oito pacientes com EM percebem o

impacto da doenga em suas vidas em relacdo a QV, assim como desempenham-se em
alguns subcomponentes das FEs. A utilizacdo do instrumento SF36 possibilitou observar,
nesta amostra, a hipdtese que quanto maior o EDSS menor a QV do individuo. Na SF36
de acordo com os autores da adaptacdo brasileira (Ciconelli et al.,1999) os dominios
capacidade funcional, estado geral da saude, dor e aspectos fisicos correspondem ao
componente fisico. Os dominios saude mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais correspondem ao componente mental. Observa-se, no presente estudo, que o
componente fisico é nitidamente o de maior impacto comparado ao mental. Destaca-se
ainda, que os sintomas relatados na histéria clinica pregressa que mais estiveram
presentes e com maior numero de dominios do SF36 foram a dificuldade de motricidade
apos os surtos, sintomas depressivos e fadiga.

Ainda, foi possivel observar que os individuos que apresentaram escores
intermediarios e altos no EDSS tiveram baixos escores nos dominios avaliados no
questionario SF36. Estes dados sdo corroborados por estudo espanhol que mostrou que a
medida que a doenca progride (EDSS >6) as dimensdes do SF36 sobre saude fisica
tornam-se mais afetada (Delgado-Mendilivar et al., 2005). Mas, ainda pode-se confirmar
que o componente mental possui impacto. Pesquisa realizada em Uberlandia — MG
(Morales et al., 2007) confirma esta tendéncia que a EM provoca impacto negativo em
todos os dominios e componentes da SF36 (fisico e 0 mental).

Ressalta-se que praticar exercicios fisicos frequentemente, como nos Casos 2, 5,
6 e 7 parece ter influenciado positivamente a QV. Embora o paciente do Caso 6 pratique
exercicio frequentemente, a escala de fadiga obteve uma alta pontuacdo, demonstrando
impacto negativo, podendo se relacionar com o tipo SP onde ha mais déficits de
funcionalidade de acordo com o EDSS de nivel alto (McDonald et al., 2001). Através da

pontuacdo dos escores por dominios do SF36 pode-se perceber diferencas de percepcéo
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de acordo com o EDSS dos casos. Dessa forma, nota-se neste estudo que quanto maior o
EDSS menor é a QV nos niveis fisico e mental, dentre os dominios avaliados na SF36.

Sobre a avaliacdo das FEs, a partir dos resultados dos testes utilizados e a
observacdo comportamental na execucdo das tarefas foi possivel verificar diferencas
entre os pacientes com diferentes escores no EDSS, principalmente naqueles com EDSS
baixo e alto. Os dados corroboram Pereira (2013) que mostrou existir relacdo de perda
do funcionamento cognitivo associado a progressdo da doenca em pacientes com EM e
um dos comprometimentos significativos € em relacdo as FEs, assim como, estudo de
Patti et al. (2015). Este ultimo estudo avaliou através de uma bateria de testes
neuropsicoldgicos incluindo a tarefa de Stroop 125 pacientes no inicio do diagnostico de
EM e os acompanhou durante 3 anos. Os achados deste estudo mostraram que havia um
risco seis vezes maior no aumento do prejuizo cognitivo daqueles pacientes com mais de
40 anos e com EDSS maior que 3 e com prevaléncia global de 44%.

A BADS integrou tarefas de nivel ecoldgico, buscando situacfes cotidianas para
contextualizar a avaliacdo (Macuglia et al., no prelo). As instrugdes utilizadas foram da
versdo de adaptacdo brasileira e de certa forma foram esclarecedoras ao objetivo de cada
subteste. Quanto a avaliagdo qualitativa, para os pacientes com EDSS alto observou-se
maior dificuldade na compreensao das tarefas e lentiddo se comparado aos demais casos.
Dentre os oito casos, cinco deles (Casos 1 a 5, trés com EDSS baixo e dois com EDSS
intermediario) tiveram uma pontuacdo >15 pontos do perfil global da BADS. Dentre
esses cinco casos, poucos deles pontuaram zero em algum subteste, como nas tarefas de
Programacao de Acdo e Mapa do Zoologico os quais avaliam capacidade de resolucéo de
problemas e planejamento. Malloy-Diniz, Sedo, Fuentes e Leite 2008 citam que essas
duas capacidades envolvem o estabelecimento da melhor estratégia de atingir um
objetivo, considerando a hierarquizacdo de alguns passos, sendo eles a voligéo,
elaboracdo de um roteiro de acdes, transicdo do plano para 0 comportamento, tomada de
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deciséo e autorregulacédo para atingir uma meta.

Os Casos 6 e 7 apresentaram um desempenho inferior na BADS, indicando
comprometimento, principalmente nas tarefas anteriormente citadas se comparados aos
demais participantes. Os Casos 6 e 7 sdo de EDSS alto, assim sugere-se que o nivel de
prejuizo nas FEs pode ser significativo de acordo com o EDSS (McDonald et, 2001). Por
outro lado, pacientes com EDSS baixo indicaram um melhor desempenho nas tarefas que
envolviam esses subcomponentes. Tais consideracdes sao justificadas pelo desempenho,
além da BADS nas atividades da Torre de Hanoi, Teste dos Cinco Digitos e WSCT que
mostraram um melhor desempenho no que diz respeito a utilizagdo de menos tempo de
execucdo das tarefas que assim o exigiam e melhores escores. De acordo com Sallum, De
Paula e Costa ( 2014) avaliar a flexibilidade cognitiva envolve algumas habilidades como
a capacidade de alternar entre diferentes aspectos de um estimulo, entre diferentes
conjuntos de regras e rotinas de processamento de informagoes.

Estudo de Balsimelli et al. (2011) mostrou que pacientes com EM do tipo RR,
com EDSS entre 0 e 6, quando reavaliados ap6s cinco anos ndo apresentavam diferencas
significativas nas funcgdes cognitivas, incluindo as FEs, mas que a piora cognitiva impacta
a QV. Esses autores concluem que essas funcbes podem se deteriorar no decorrer do
tempo na EM, porém, ndo possuem evidéncias consistentes de que a progressdo cognitiva
tenha relacdo direta com o aumento da incapacidade fisica. Por esse motivo mais estudos
com essa populacdo devem ser realizados. Outro estudo com 109 pacientes com EM,
com média de EDSS de 2,7 do tipo RR avaliou o perfil de alteracdo das FEs utilizando
uma bateria de testes incluindo o WCST, Mapa do Zooldgico e Julgamento Temporal e
identificaram um prejuizo predominante em trés subcomponentes principais: flexibilidade
cognitiva, inibicdo e capacidade de abstracdo (Garcia, Plasencia & Benito, 2015). No
entanto, esses autores informam que nao ha consenso entre os estudos sobre a relacdo das

variaveis clinicas e o comprometimento das FEs na EM pelo motivo de diferentes formas
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de interpretacéo (pela idade, inicio da doenca, tipos de EDSS, tempo de evolugéo, etc.).

O WSCT é um teste que avalia a capacidade do individuo utilizar o raciocinio
abstrato e modificar as estratégias cognitivas como resposta a alteracbes das regras
(Miguel, 2005). Relativo ao desempenho nos casos apresentados nota-se uma diferenca
do percentual de nivel conceitual dos pacientes com EDSS baixo e EDSS alto. Nos casos
de EDSS baixo a percentagem é maior condizendo com o maior nimero de categorias
completadas e menos cartas utilizadas para completar a tarefa. O nivel conceitual alto
condiz a um maior nimero de tentativas corretas de chegar a completar uma categoria, ou
seja, maior evidéncia de insight por parte do paciente dos critérios corretos de
classificacdo. Ja naqueles pacientes com EDSS alto (Casos 6 e 7) foi possivel observar
maior dificuldade na flexibilidade cognitiva em mudar a estratégia para obter sucesso na
tarefa. Jodzio e Biechwoska (2010) citaram em seu estudo com pacientes com EM que o
namero de categorias alcangadas foi significativamente menor em pacientes com EDSS
alto. Além disso, os autores relataram que erros perseverativos podem detectar
anormalidades em dominios cognitivos, tais como a formacao de conceito e flexibilidade
conceitual.

Individuos com EDSS alto também apresentaram pior desempenho na Torre de
Handi quando comparados aos individuos com EDSS baixo. Assim, notou-se que em
alguns casos a regras da Torre de Hanoi foram ignoradas, utilizando-se menos tempo e
menos movimentos. Sugere-se que tais fatores podem ser indicativos de dificuldade na
resolucdo de problemas e planejamento (Guerreiro, 2003).

Em relacdo a avaliacdo das FEs do Teste dos Cinco Digitos, considera-se que
falhas cognitivas podem afetar na vida cotidiana, mas essas falhas nem sempre poderao
ser um reflexo no desempenho cognitivo (Paiva et al., 2015). Ainda, Paiva et al. (2015)
indicam que quanto mais rapido a velocidade de execugdo da tarefa melhor é o
desempenho. Nos casos apresentados, notou-se que quanto maior o EDSS, maior a
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lentiddo na execucdo da tarefa. Um caso do tipo SP também obteve bastantes erros na
ultima parte (onde o individuo deve inibir uma rotina em prol de outra) se comparados
com os demais pacientes. Este resultado pode sugerir que é possivel haver alteragdes nas
FEs indicando ser ocasionadas por declinio no desempenho cognitivo. De acordo com
Oliveira et al. (2014) as partes de Escolha e Alterndncia envolvem 0s processos
atencionais controlados (rede de atencdo-executiva), as quais dependem mais das FEs.
Assim, de acordo com esses autores 0 aumento do tempo de resposta e frequéncia de
erros representa o efeito de interferéncia que faz parte dos processos controlados de uma
das redes das FEs, voltada principalmente para o controle inibitorio e flexibilidade
cognitiva. Aqueles casos que apresentaram maior nimero de erros e mais tempo para
executar a tarefa sugere-se que haja prejuizos nas Fes. De acordo com o desempenho, nos
casos que apresentaram baixo numero de erros indica-se que ndo haja prejuizos nestes
componentes das FEs.

A questdo emocional pode indicar também um agravante para a QV. Nota-se que
esse fator dependendo de seu escore, pode influenciar diretamente todos os dominios
avaliados pela SF36. Relaciona-se nos casos o escore do Aspecto Emocional da SF36
com o resultado do BDI-Il. A respeito dos sintomas depressivos identificados no
inventario de sintomas depressivos, o fato de ter resultados que caracterizam
sintomatologia moderada e grave nos Casos 5, 6 e 7 pode estar relacionado com o grau de
EDSS dos participantes. As pontuacdes elevadas no BDI-II se referem aos casos de EDSS
intermediario e alto. Também é possivel observar que estes casos apresentaram baixa QV
nos aspectos fisicos avaliados pela SF36. Por outro lado, observou-se sintomas
depressivos ndo clinicamente significativos nos Casos 1, 2 e 4, que possuem baixo escore
de EDSS. Dois casos apresentados (Caso 5 e Caso 7) com sintomatologia depressiva mais
severa estdo sendo tratados com psicoterapia.

Como mencionado anteriormente, 0s aspectos emocionais parecem ser
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impactantes e podem estar relacionados com a incapacidade funcional ao observarmos o
grau de EDSS (Haase et al., 2014). Para avaliar a presenca de depressdo, bem como, o
tipo de depressdo e distinguir os transtornos de humor que a EM pode causar, seria
necessario avaliar aspectos emocionais e sociais implicados em cada caso com
profundidade. Como visto anteriormente, a literatura sobre a EM discute a necessidade
dos profissionais de saude saberem distinguir entre os sintomas da EM dos sintomas

depressivos (Haase et al., 2004).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi encontrada uma relagéo entre os resultados das avaliagdes da QV e diferentes
escores do EDSS de acordo com os dominios avaliados na SF36, principalmente nos
aspectos fisicos. Ainda, percebeu-se um comprometimento no desempenho das FEs
conforme o escore do EDSS e os resultados da avaliacdo cognitiva. Em relagéo as FEs, 0s
pacientes com EM apresentaram uma diminui¢cdo no desempenho nas tarefas que exigiam
planejamento, resolucdo de problemas e flexibilidade cognitiva nos casos de EDSS
intermediério e alto.

As limitacOes neste estudo devem ser mencionadas. O pequeno tamanho da
amostra nao pode generalizar os resultados e relagdes com as varidveis QV, FEs e
diferentes escores de EDSS para o0s pacientes com EM. Obteve-se dificuldade em buscar
pacientes com altos escores de EDSS pelo motivo de que esses pacientes possuem
limitacOes severas a nivel cognitivo e fisico. Aborda-se a importancia de uma avaliagédo
adequada utilizando métodos de investigacdo paraclinicos e uma historia clinica bem
explorada para descartar com bastante seguranca outras enfermidades que ndo a EM
(Moreira et al., 2000). Apesar dessas limitacbes os instrumentos utilizados permitem

verificar a presenca de prejuizos da QV e desempenho das FEs. Os resultados também
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podem contribuir para novas questdes de pesquisa de seguimento com essa populagéo tais
como ampliacdo da amostra, estudos longitudinais. Sugere-se ainda, a inclusdo de mais
instrumentos que avaliem a QV, atencdo, memoria, a autoeficacia, 0s aspectos
emocionais, psicossociais e de personalidade (este ultimo a fim de buscar adequacéo de
manejo da doenca de acordo com o perfil do paciente).

Apesar das limitacOes, os resultados sugerem que o comprometimento das FEs e
QV, assim como a diferenca de EDSS, sdo dimensbes dependentes que devem ser
consideradas na avaliacdo para tratamento e reabilitacdo. O presente estudo contribui para
uma melhor compreensdo da EM e diferentes niveis de EDSS para os profissionais de
salde que acompanham este tipo de paciente. A combinacdo dos aspectos cognitivos,
emocionais e fisicos deve ser levada em consideracdo na avaliacdo destes pacientes, sem

dissociar a sua funcionalidade.
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