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Rastreio Cognitivo em Adultos com Esclerose Multipla

Clarice Maria Siqueira Falcao Wanderley?, Larissa Nadjara Alves Almeida?,
Bianca Etelvina Santos de Oliveira3, Ivonaldo Leidson Barbosa Lima*

Destaques:
(1) Adultos com Esclerose Multipla apresentam queixas de memoaria.
(2) Em rastreio cognitivo, apresentaram dificuldades em memdria e fungdes executivas.
(3) Quanto maior a idade dos adultos com Esclerose Multipla, pior o desempenho cognitivo.

RESUMO

Objetivo: Analisar o desempenho de adultos com Esclerose Multipla (EM) em rastreio cognitivo e observar a correlagdo entre a idade e as habilidades
cognitivas. Métodos: E uma pesquisa descritiva, observacional, transversal e quantitativa. Foi realizada com 27 individuos com diagnéstico médico de
EM: 22 mulheres, 5 homens, com idades entre 20 e 60 anos. A coleta dos dados foi realizada por meio de trés instrumentos: Montreal Cognitive As-
sessment (Moca); Bateria Breve de rastreio cognitivo e um Protocolo de identificagdo pessoal. A andlise dos dados foi realizada de forma quantitativa,
descritiva e inferencial. Aplicou-se o teste de Mann-Whitney e correlagdo de Spearman, com significancia de p<0,05. Resultados: A maioria dos parti-
cipantes apresentou queixas de memoria e dificuldades nas provas de subtracdo e evocagdo tardia. Verificou-se que houve correlagdo negativa entre
a idade e o desempenho nas provas de rastreio cognitivo. Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com o escore do Moca e foram
observadas diferencas estatisticas na memdria incidental (p=0,049), memdria imediata (p=0,019), memdria tardia (p=0,007), no desenho do relégio
(p=0,037), na fluéncia verbal seméntica (p=0,008), repeticdo de digitos (p=0,006), na subtra¢do (p=0,026), linguagem (p=0,001), fluéncia verbal foné-
mica (p=0,05), abstragdo (p=0,019), evocagdo tardia (p<0,001) e no escore total do Moca (p<0,001). Conclusdo: Quanto maior a idade do paciente com
esclerose multipla, pior o funcionamento cognitivo, principalmente da memdria e das funges executivas.

Palavras-chave: esclerose multipla; instrumento de triagem de avaliagdo cognitiva; cogni¢do; memdria; linguagem.

COGNITIVE SCREENING IN ADULTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS
ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of adults with Multiple Sclerosis (MS) in cognitive screening and to observe the correlation between age and
cognitive abilities. Methods: It is a descriptive, observational, transversal and quantitative research. It was performed with 27 individuals with a medical
diagnosis of MS, 22 women, 5 men, aged between 20 and 60 years. Data collection was performed using three instruments: Montreal Cognitive As-
sessment (Moca); Battery Brief of cognitive screening; and a Personal Identification Protocol. Data analysis was performed quantitatively, descriptively
and inferentially. The Mann-Whitney test and Spearman correlation were applied, with a significance of p<0.05. Results: Most participants had memory
complaints and difficulties in subtraction and delayed recall tests. It was found that there was a negative correlation between age and performance
in cognitive screening tests. Participants were divided into two groups according to the MOCA score and statistical differences were observed in inci-
dental memory (p=0.049), immediate memory (p=0.019), delayed memory (p=0.007) , in clock design (p=0.037), in semantic verbal fluency (p=0.008),
repetition of digits (p=0.006), in subtraction (p=0.026), language (p=0.001), phonemic verbal fluency (p= 0.05), abstraction (p=0.019), delayed recall
(p<0.001) and in the total score of the MOCA (p<0.001). Conclusion: The older the patient with multiple sclerosis, the worse the cognitive functioning,
especially memory and executive functions.

Keywords: multiple sclerosis; cognitive assessment screening instrument; cognition; memory; language.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é um disturbio neuroldgico potencialmente progressivo, inflamatdrio,
com desmielinizacdo, crénico, resultante de um ataque autoimune a substancia branca do Sistema
Nervoso Central (SNC)™.

A EM é a causa ndo traumatica de incapacidade mais frequente em adultos jovens, duas vezes
mais comum em mulheres que em homens e afetando em média de 15 a 18 pessoas a cada 100 mil
habitantes?. No Brasil, ha a prevaléncia de 5,01 a 20 pessoas com EM a cada 100 mil habitantes?.

Ainda ndo ha causa definida para a EM, ela é considerada uma doenca multifatorial*. Além
dos fatores genéticos, diversos fatores ambientais promovem riscos para o desenvolvimento da EM,
como: infeccdo pelo virus Epstein bar, baixo nivel de vitamina D, obesidade, dietas ocidentais ricas
em gordura animal e em agucar, disbiose intestinal, tabagismo, alteracdes no microbioma intestinal,
exposi¢do a produtos quimicos industriais e intoxicagdo por metais pesados®.

A EM apresenta sintomatologia heterogénea, sendo os sintomas mais comuns o déficit motor
ou sensitivo em um ou mais membros, ataxia, disartria, vertigem, neurite éptica, fadiga, alteracdes
cognitivas e depressao®.

A respeito das alteragdes cognitivas, estudos apontam que frequentemente sdo verificados
prejuizos na atencdo, memoria episddica e operacional, velocidade de processamento e fung¢des
executivas — em especial a fluéncia verbal®”.

O comprometimento cognitivo pode afetar até 70% de pessoas com EM. Tem sido relatado em
todas as fases e todos os subtipos da doenca, diminui a participacdo nas atividades de vida diaria e
pode ter grande efeito na qualidade de vida das pessoas com EM®,

Mesmo com a existéncia de estudos que identificam as altera¢gdes cognitivas na EM, o desen-
volvimento de mais pesquisas nessa temdtica é incentivado internacionalmente, pois: reforcam a
necessidade e os beneficios das triagens e avaliagdes cognitivas nessa populacdo, de forma rotineira,
na pratica clinica® e identificam precocemente declinios na cogni¢cdo, mostrando-se possivel uma
intervengdo precoce junto aos pacientes e familiares®°.

Nesse sentido, o estudo objetivou analisar o desempenho de adultos com Esclerose Multipla
em rastreio cognitivo e observar a correlagdo entre a idade e as habilidades cognitivas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, observacional e transversal. Realizada no
Centro de Referéncia em Esclerose Multipla (Crem) localizado em uma capital do Nordeste brasileiro.
A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da instituicio
de origem, sob o parecer de nimero 3.790.065.

AMOSTRA

Participaram da pesquisa 27 individuos diagnosticados com Esclerose Multipla e que estavam
em acompanhamento no centro de referéncia — Crem. Os critérios de inclusdo foram: individuos tanto
do sexo masculino como do feminino, com idade dos 18 até os 60 anos, com diagndstico médico de
Esclerose Multipla e que estejam em estado de saude atual responsivo aos questiondrios e testes que
foram aplicados, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusdo foram: pacientes diagnosticados com outras comorbidades, como Acidente Vascular
Cerebral, epilepsia e deméncia; pacientes com alteracGes auditivas; pacientes que ndo completem
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todas as etapas da coleta dos dados; surto nos ultimos trés meses; quadro infeccioso ou internagdo
hospitalar nos ultimos trés meses.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados ocorreu individualmente, em sala reservada disponibilizada pelo servico
para este fim e em horario confortdvel aos participantes. Ela foi iniciada com a exposi¢ao da pesquisa
aos participantes, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida,
foi realizada a aplicacdo de trés instrumentos: um questiondrio de identificacdo pessoal; o Protocolo
Montreal Cognitive Assessment (Moca) e Bateria Breve de Rastreio Cognitivo.

No protocolo de identificacdo pessoal, desenvolvido pelos pesquisadores, foram coletadas
informacGes da histéria clinica do paciente, bem como suas queixas relacionadas a comunicacdo e
cognicao, composto por sete questdes que perguntavam a data do diagndstico da doenca, os sintomas
gue apresentou, quais tratamentos medicamentosos, data do ultimo surto e qual sintoma, se tem
gueixa de linguagem e memodria, queixas auditivas, alguma doenca metabdlica.

A Bateria Breve de Rastreio Cognitivo!! foi aplicada em torno de dez minutos e contém
as seguintes provas: identificagdo e nomeagdo de dez figuras, memdria incidental, memdria
imediata, aprendizado, teste de fluéncia verbal semantica, desenho do relégio, memdria tardia e
reconhecimento.

O Moca®? constitui um instrumento breve de rastreio cognitivo, composto por provas que
avaliam as habilidades: visuoespacial/executiva, nomeacdo, atencdo, linguagem, abstragdo, memoria
e orientacao.

ANALISE DE DADOS

ApOds a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha eletronica digital para a realizagdo
de analise estatistica descritiva e inferencial, por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences, com nivel de significancia de 95% (p<0,05) para todos os testes.

Na analise inferencial foi realizado o teste de Mann-Whitney, para comparacdo de médias entre
os grupos de acordo com o escore do Moca, e a correlacdo de Spearman, para investigar a correlacdo
entre os escores nos testes de rastreio e a idade. Para a classificagdo dos coeficientes de correlagdo
utilizou-se os valores de 0,1 a 0,3 representando uma correla¢do fraca; entre 0,4 e 0,6 indicando
correlacdo moderada e acima de 0,7 uma correlagdo forte entre as variaveis®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 pessoas do sexo feminino (77,8%) e seis pessoas do sexo masculino
(22,2%). Os participantes apresentaram uma média de 39,59 anos (+12,46). Além disso, eles
foram divididos em quatro grupos por faixa etaria e a maioria estava entre 20-29 anos (29,6%). 23
participantes (85,2%) relataram apresentar sintomas sensoriais e 17 pessoas (63%) possuiram queixas
de memboria (Tabela 1).

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023
3



N\
\§ RASTREIO COGNITIVO EM ADULTOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Wanderley CMSF, Aimeida LNA, de Oliveira BES, Lima ILB.

Co ntexto
Saude

Tabela 1 — Perfil sociodemograficos dos portadores com Esclerose Multipla

VARIAVEIS N %
Sexo Masculino 6 22,2
Feminino 21 77,8
20-29 anos 8 29,6
Grupos de idades 30-39 anos 6 22,2
40-49 anos 7 25,9
Acima dos 50 anos 6 22,2

Ensino fundamental incompleto 2 7,4

Ensino fundamental completo 2 7,4

Escolaridade Ensino médio completo 2 7,4
Ensino superior incompleto 2 7,4
Ensino superior completo 19 70,4

Cognitivos 2 7,4
Sintomas Fisicos 6 22,2
Sensoriais 23 85,2

Meméria 17 63
Presenca de Queixas Auditivas 8 29,6
Linguagem 6 22,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se a média do desempenho em cada prova nos testes de rastreio cognitivo na EM. Os
participantes tiveram um escore médio no Moca de 24,85 (+3,78) e apresentaram maior dificuldade
nas provas de visuoespacial/executiva, subtracio e evocacéo tardia (Tabela 2).

Tabela 2 — Desempenho nas provas de rastreio cognitivo

VARIAVEIS MINIMO  MAXIMO MEDIA  DESVIO PADRAO
Bateria breve de rastreio cognitivo
Nomeacao 10 10 10 0
Membdria incidental 3 10 6,93 1,68
Memoéria imediata 2 10 8,15 1,83
Aprendizado 6 10 9,07 1,11
Memoria tardia 4 10 8,11 1,72
Reconhecimento 6 10 9,37 1,18
Desenho do relégio 1 10 8,56 2,44
Fluéncia verbal semantica 6 23 15,33 3,80
Moca
Visuoespacial/executiva 0 5 4,00 0,92
Nomeagao 2 3 2,96 0,19
Repeticdo de digitos 1 2 1,78 0,42
Atencdo sustentada 1 1 1,00 0
Subtracao 0 3 2,56 1,01
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Linguagem 0 2 1,59 0,64
Fluéncia verbal fonémica 0 1 0,93 0,27
Escore fluéncia verbal fonémica 4 19 13,15 4
Abstragao 0 2 1,74 0,59
Evocacao tardia 0 5 2,37 1,62
Orientagao 6 6 6,00 0
Escore Moca 13 29 24,85 3,78

Fonte: Dados da pesquisa.

Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com os escores obtidos no Moca.
O grupo 1 contemplou os participantes que obtiveram escore igual ou menor de 24 e foi composto
por dez participantes (37%), com média de idade de 49,2 (+11,38). Jd4 o grupo 2 contemplou os
participantes que obtiveram escore maior ou igual a 25 e foi composto por 17 participantes (63%),
com média de idade de 33,94 (+9,37).

Observou-se que o desempenho do Grupo 1 foi pior do que o do Grupo 2 em todos os testes
de rastreio cognitivo. Verificou-se diferenca estatistica entre os grupos: memaria incidental (p=0,049),
memoria imediata (p=0,019), meméria tardia (p=0,007), no desenho do reldgio (p=0,037), na fluéncia
verbal semantica (p=0,008), repeticdo de digitos(p=0,006), na subtracdo (p=0,026), linguagem
(p=0,001), fluéncia verbal fonémica (p=0,05), abstra¢do (p=0,019), evocacdo tardia (p<0,001) e no
escore total do Moca (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 = Comparacdo de grupos no desempenho do rastreio cognitivo

GRUPO 1 GRUPO 2
VARIAVEIS , DESVIO , DESVIO VALOR DE P
MEDIA PADRAO MEDIA PADRAO
Bateria breve de rastreio cognitivo

Nomeagao 10 0 10 0 -
Memodria incidental 6,1 0,88 7,41 1,87 0,049*
Membéria imediata 7,1 1,97 8,76 1,48 0,019*
Aprendizado 8,8 0,92 9,24 1,2 0,333
Membéria tardia 7 1,63 8,76 1,44 0,007*
Reconhecimento 9 1,49 9,59 0,94 0,218
Desenho do reldgio 7,3 3,33 9,29 1,36 0,037*
Fluéncia verbal semantica 12,9 3,45 16,76 3,31 0,008*

Moca

Visuoespacial/executiva 3,7 1,34 4,18 0,53 0,199
Nomeagdo 2,9 0,32 3 0 0,198
Repeticdo de digitos 1,5 0,53 1,94 0,24 0,006*

Atencgao 1 0 1 0 -
Subtragdo 2 1,33 2,88 0,6 0,026*
Linguagem 1,1 0,79 1,88 0,33 0,001*
Fluéncia verbal fonémica 0,8 0,42 1 0 0,05*
Abstracdo 1,4 0,84 1,94 0,24 0,019*
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Evocacdo tardia 0,9 1,37 3,24 1,03 <0,001*
Orientagao 6 0 6 0 -
Escore Moca 21,20 3,82 27 1,32 <0,001*

*Valores significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, foi observada a correlagdo entre a idade e as provas analisadas. Verificou-se correlacdo
negativa moderada entre a idade e: a memdria incidental, a memdria imediata, subtracdo, abstracao,
evocacdo tardia e o escore do Moca (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacdo da idade e outras provas do rastreio cognitivo

VARIAVEIS CORRELACAO VALOR DE P
Idade
Memoria incidental -0,396 0,041*
Meméria imediata -0,422 0,028*
Subtracdo -0,408 0,035*
Abstracao -0,429 0,026*
Evocacgdo tardia -0,420 0,029*
Escore do Moca -0,568 0,002%*

*Valores significantes (p<0,05) — Correlagdo de Spearman

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos participantes relatou apresentar queixas de memoria.
Corroborando esse achado, um estudo envolvendo pacientes com esclerose multipla evidenciou a
presenca de queixas de esquecimento e de dificuldades de concentragdo e lentificagdo do raciocinio,
que prejudicavam a execugdo de tarefas laborais™.

Os participantes da pesquisa apresentaram mais dificuldades nas provas de subtracdo,
visuospacial/executiva e evocacdo tardia (Tabela 2), o que indica falhas na velocidade de
processamento, fungdes executivas e memdria. O declinio dessas habilidades, juntamente com o
prejuizo na linguagem, impactam no desempenho cognitivo das pessoas com EM, o que é evidenciado
na diminuicdo nos escores dos testes de rastreio cognitivo (Tabela 3). E impactam, consequentemente,
na qualidade de vida dos individuos.

Ha evidéncias de que as alteracGes na velocidade de processamento de informacdes sao
frequentes na EM, costumam ser um dos primeiros sintomas a serem identificados e impactam no
desempenho cognitivo desta populacdo, pois essa habilidade influencia outros dominios neurocogni-
tivos, como atencdo, memoria e funges executivas!®?e,

Prejuizos na memdria sdo encontrados em 40-65% dos pacientes com EM, com 30%
apresentando alteracbes graves de memdrial’. Na EM as alteragdes ocorrem principalmente na
memoria explicita, referindo-se a recordagao deliberada e a recuperagdo sobre experiéncias pessoais
e conhecimento do mundo?,

Ja em relacgdo as fungdes executivas, um estudo?’ verificou um declinio nessas habilidades entre
15% e 25% dos pacientes com EM. As fungdes executivas sao responsaveis pela criagdo, planejamento,
gerenciamento e (re)modula¢do de informag&es na consciéncia?®.
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As habilidades linguisticas costumam estar preservadas nessa popula¢do®. Declinios em
linguagem na EM costumam ocorrer devido a dificuldades na velocidade de processamento de
informacdo ou na memdria®. A dificuldade de linguagem mais frequente é o baixo desempenho
em tarefas de fluéncia verbal, principalmente a fonémica, que sdo provas relacionadas as fungdes
executivas®.

Um estudo?! nacional indicou que pelo menos uma das fun¢des de atencdo, memoria e
percepcao esta comprometida em todos os pacientes, independentemente da forma clinica da EM.
Sendo assim, é importante conscientizar as pessoas com EM acerca da cognicao e possiveis dificuldades
em suas fungoes, e estimular a autoavaliagdo para identificagdo precoce de qualquer falha cognitiva.

E importante que haja incentivo ao monitoramento das fungdes cognitivas com o avancar
da idade e do curso da doenga, tendo em vista que a idade e o tempo de acometimento da doenca
aumentam as dificuldades cognitivas apresentadas pela pessoa com EM, aspecto também observado
neste estudo (Tabela 4).

A causa dessas alteragGes é a degeneracdo dos axonios, que impedem a comunicagao entre os
neurdnios e impossibilitam a passagem do impulso elétrico, estabelecendo a incapacidade motora e
cognitiva do individuo*. Desse modo, com o avango da doenga, maior a degeneragdo dos axonios e,
consequentemente, maior prejuizo cognitivo.

Este tem consequéncias diretas na vida do paciente, interferindo nas atividades de vida didria e
na manutencado de suas relacdes sociais e desempenho profissional, causando grande impacto na sua
qualidade de vida?:.

O comprometimento cognitivo aumenta a morbidade do paciente e estd associado a uma
diminuicdo na participacdo e funcionamento das atividades da vida diaria, como dirigir, tomadas de
decisbes médicas e adesdo ao tratamento, gerenciamento de dinheiro e trabalho?*.

Diante dos achados deste estudo, defende-se que o acompanhamento da fung¢bes cognitivas
é necessario em pessoas com EM desde o momento do diagndstico. Uma melhor compreensdo
dos déficits cognitivos da EM favorece subsidios a estimulagdo cognitiva, que busca aprimorar o
funcionamento da cogni¢do ou explorar estratégias compensatdrias para atenuar o efeito deletério
dos déficits cognitivos na qualidade de vida?. A eficdcia de tais intervengGes cognitivas na EM ainda é
baixa, inconclusiva ou preliminar?.

Por isso, sdo necessarios mais estudos que evidenciem a estimulagdo das fungbes cognitivas
na EM ao longo de todo o curso da doenca, além de estudos que investiguem associacdes entre a
cognicao e os déficits fisicos e sensoriais.

CONCLUSAO

Pessoas com EM apresentam dificuldades no desempenho cognitivo, em especial de meméria
e funcdOes executivas. Ressalta-se que quanto maior a idade dos participantes, pior o desempenho
cognitivo em diferentes funcdes. Essas dificuldades podem provocar interferéncia na qualidade de vida
dos individuos, por essa razdo é crucial contemplar a avaliacdo e a intervencdo das funcGes cognitivas
na EM.
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