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Resumo

A esclerose multipla (EM) e o envelhecimento normal comprometem a substancia branca hemisférica,
causando déficits neuropsicologicos na func¢do executiva, memoria de trabalho (MT) e velocidade de
processamento de informagao (VPI). Foram investigadas as hipoteses: (a) a VPI pode constituir um fator
determinante dos déficits de MT em pacientes com EM e idosos, e (b) sintomas depressivos auto-relatados
podem agravar os déficits cognitivos de pacientes com EM. Participaram do estudo 31 pacientes com EM
sem depressao, 36 portadores de EM deprimidos, 108 controles demograficamente comparaveis e 100
idosos da comunidade. Os grupos tiveram seus desempenhos comparados em uma escala de auto-relato
para depressao e em uma bateria de testes para MT. Os resultados mostraram que o desempenho em MT
depende da VPI, dos sintomas depressivos, da idade e da escolaridade dos individuos, variaveis que
interagem de formas complexas.

Palavras-chave: Esclerose Multipla; Envelhecimento; Memoria de Trabalho; Velocidade de Processamento
de Informacdo; Neuropsicologia.

Abstract

Damage to the hemispheric white matter is observed both in multiple sclerosis (MS) and normal aging,
causing neuropsychological deficits in tasks of executive function, working memory (WM), and speed of
information processing (SPEED). In this study two main hypotheses were investigated: (a) that SPEED
may constitute a determining factor of WM impairment in MS patients and in aging individuals; (b) that
self-reported depressive symptoms may aggravate cognitive deficits in MS patients. The study inves-
tigated 31 elderly MS patients without depression, 36 depressed ones, 108 demographically comparable
controls and 100 community recruited senior participants. Performance of the groups was compared on
a self-report measure of depression and on a WM test battery. Results showed that WM performance
depends on SPEED, depressive symptoms, age, and schooling — variables which interact in complex ways.
Keywords: Multiple Sclerosis; Aging; Working Memory; Speed of Information Processing; Neuro-

psychology.

As similaridades de manifestagdes neuropsicologicas
relacionadas a diversos tipos de lesdes da substancia bran-
ca hemisférica cerebral sdo objeto de interesse crescente,
tendo sido inclusive cunhado o termo “deméncia subcor-
tical” ou “transtorno cognitivo da substincia branca”

* Enderego de correspondéncia: Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Depertamento de
Ciancias Basicas. Rua da Gloria, 187, Centro, CEP
39100-000, Diamantina, MG, Brasil. E-mail:
ferreira.ufvim@gmail.com

(Filley, 2005; Rao, 1986, 1996). Diversas condigdes, tais
como diabete juvenil (Kail, Wolters, Yu, & Hagen, 2000),
encefalopatia por AIDS (Reger, Welsh, Razani, Martin,
& Boone, 2002) e esclerose multipla (Demaree, DeLuca,
Gaudino, & Diamond, 1999; Thornton & Raz, 1997) se
caracterizam por um perfil de comprometimento neuro-
psicologico em que sobressaem sintomas psiquidtricos,
déficits nas fun¢des executivas, nas operacdes de resgate
da memoria episodica e na memoria de trabalho (MT).
Entretanto, a caracteristica mais saliente € uma lentiddo
no processamento de informagao, que pode se manifes-
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tar apenas em testes perceptivos e cognitivos (quando
leve) ou até mesmo clinicamente, como bradipsiquismo
(quando mais grave).

Déficits cognitivos decorrentes de alteragdes na subs-
tancia branca hemisférica sdo observados também no
contexto do envelhecimento, tanto normal quanto pato-
logico (Campbell & Coffey, 2001). As pesquisas suge-
rem certa continuidade neuropatoldgica entre alteragdes
normalmente observaveis da substancia branca no enve-
lhecimento e situa¢Ges patologicas, tais como EM e as
deméncias vasculares, o transtorno cognitivo leve e, até
mesmo, a doenga de Alzheimer (Frisoni & Filippi, 2005).
As lesdes vasculares multifocais da substancia branca
podem, inclusive, predispor o individuo a quadros psi-
quiatricos, tais como, a depressao (Campbell & Coffey,
2001). A revisdo da literatura sugere, portanto, que com-
prometimentos da substancia branca, lentidao do proces-
samento de informagdo e sintomas depressivos podem
interagir de forma complexa na determinagado da funcio-
nalidade cognitiva e emocional tanto de pacientes neuro-
légicos quanto de idosos normais.

As semelhangas de manifestagdes neuropsicologicas
entre as doengas primordialmente da substancia branca e
condigdes relacionadas ao envelhecimento normal, prin-
cipalmente o comprometimento da velocidade de
processamento, despertaram o interesse por realizar um
estudo comparativo entre individuos com esclerose mul-
tipla (EM) e pessoas idosas recrutadas na comunidade.

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga cronica e
autoimune, caracterizada pela desmielinizacdo, infla-
magdo e neurodegeneracdo do sistema nervoso central.
A EM ¢ uma patologia subcortical, atingindo a subs-
tancia branca do sistema nervoso central, mas também ¢
possivel que afete a substincia cinzenta (Alvarenga &
Quirico-Santos, 1997; Rowland, 2002). Diversas pes-
quisas estdo sendo realizadas a fim de esclarecer os me-
canismos neuropatologicos complexos envolvidos na
esclerose multipla (Benedict, Carone, & Bakshi, 2004;
Hart et al., 2004; Vodjani, Vodjani, & Cooper, 2003). A
destrui¢do da mielina, o dano axonal e a distribui¢do das
lesoes em placas, disseminadas preferencialmente pela
substincia branca, constituem os principais achados
anatomopatologicos da EM (Alvarenga & Quirico-San-
tos, 1997). Com o passar do tempo, dependendo da for-
ma e curso da esclerose multipla, pode ocorrer a atrofia
cerebral como conseqiiéncia da degeneragdo axonal
(Rao et al., 1985). Existem quatro formas diferentes de
evolugdo da doenga, sugeridas por Lublin e colaborado-
res em 1996 (Lana-Peixoto et al., 2002). A forma recor-
rente-remitente ou surto-remissao evolui em surtos bem
individualizados, que podem ou ndo deixar seqiielas,
ndo havendo progressdo dos déficits entre os surtos. Um
surto ¢ definido como um episddio subjetivo ou objetivo
de distarbio neuroldgico, com duragdo minima de 24 ho-
ras. Pode-se considerar surtos separados quando ha um
intervalo minimo de 30 dias entre os respectivos desen-

cadeamentos. Na esclerose multipla secundariamente
progressiva a fase inicial caracteriza-se por surtos e re-
missodes, no entanto, a doenga evolui para a progressao
dos déficits sem surtos ou com surtos subjacentes — for-
ma secundariamente progressiva com surtos — havendo
progressdo da doencga entre os surtos. A esclerose mul-
tipla primariamente progressiva caracteriza-se desde o
inicio como uma doenga progressiva, sem a presenca de
surtos, evoluindo com eventuais estabilizacdes e raros
periodos de leve melhora. Ja a forma progressiva-recor-
rente também ¢ caracterizada, desde o inicio, como pro-
gressiva, porém intercalada com surtos objetivos, com
ou sem recuperagao total, havendo progressao da doenga
entre os surtos.

A heterogeneidade de manifestagdes clinicas na EM
dificulta enormemente o diagndstico neuropsicoldgico.
Pacientes com formas predominantemente medulares da
doenga podem apresentar déficits cognitivos discretos
(Pelosi, Geesken, Holly, Hayward, & Blumhardt, 1997),
e um mesmo paciente pode apresentar lesdes em dife-
rentes estagios evolutivos: inflamatorias agudas, cica-
triciais, degenerativas (Stadelmann & Briick, 2008). A
complexidade da expressdo sintomatica ¢ potencializada
pela existéncia de mecanismos de plasticidade sinéptica.
O esfor¢o para realizar um determinado comportamento
ativa areas corticais adicionais, estando potencialmente
relacionado ao sintoma de fadiga (DeLuca, Genova,
Hillary, & Wyllie, 2008). O estabelecimento dos déficits
cognitivos representa o esgotamento dos mecanismos de
neuroplasticidade.

Os sintomas neuropsicologicos e psiquiatricos da EM
estdo relacionados a diminui¢do da velocidade de condu-
¢ao axonal causada pelos processos inflamatorios e dege-
nerativos. Segundo Calabrese (2006), o comprometimento
da substancia branca causa multiplas desconexdes entre
areas corticais e subcorticais. A manifestagdo sintoma-
tica depende tanto da localizag¢do quanto do acimulo pro-
gressivo de lesdes, tornando-se 6bvia apenas quando um
determinado limiar lesional ¢ ultrapassado. Estudos lon-
gitudinais mostram que a probabilidade de déficits cogni-
tivos aumenta com a evolugdo da doenca (Amato, Zipoli,
& Portacio, 2006). Em alguns pacientes, os prejuizos
cognitivos ja podem ser detectados nas fases iniciais da
patologia (Achiron & Barak, 2003), por outro lado, ou-
tros pacientes permanecem relativamente indenes mes-
mo apods 20 anos de evolugdo da doencga. As desconexdes
multiplas causam fadiga e reducdo da velocidade de pro-
cessamento de informagao (Diamond, Johnson, Kaufman,
& Graves, 2008). A reducdo da eficiéncia no processa-
mento de informacao prejudica as operagdes atencionais
e de controle executivo sobre diversas formas de memo-
ria, pensamento e tomada de decisdo (Arnett et al., 1997).
O comprometimento da memoria e fungdes executivas €
explicado pela localizag@o subcortical frontal das lesdes,
desconectando o cortex pré-frontal de outras estruturas
corticais e subcorticais (Foong et al., 1997).
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A depressdo maior ¢ o quadro psiquiatrico na EM que
maior atengdo tem despertado devido a sua prevaléncia.
A freqiiéncia de depressdo maior ¢ da ordem de até 30%
em estudos transversais e de 50% ao longo da vida entre
portadores de EM (Goldman Consensus Group, 2005).
Neuroanatomicamente, a depressdo maior na EM foi atri-
buida a uma desconexdo entre reas frontais e limbicas,
sendo associada a lesdes do fasciculo arqueado esquerdo
(Pujol, Bello, Deus, Marti-Vilalta, & Capdevila, 1997).
Mas os sintomas de depressdo também refletem ou sdo
agravados pelas incertezas associadas a imprevisibilidade
do curso clinico da doenga (Zorzon et al., 2001). Uma
das hipoteses a ser considerada ¢ que, retroagindo sobre
os déficits neuroldgicos, os sintomas depressivos na EM
constituem um fator agravante com potencial para com-
prometer o funcionamento cognitivo, laboral ¢ a quali-
dade de vida dos doentes. Em muitos pacientes com EM,
os efeitos das lesdes tipicas da doenga podem ndo se re-
vestir de magnitude suficiente para ultrapassar o limiar
sintomatico clinico. No entanto, as alteragdes neuropato-
logicas inflamatérias e degenerativas observadas na EM
podem se sobrepor aos efeitos do processo de envelhe-
cimento ou de sintomas depressivos, fazendo com que os
déficits se expressem em alguns pacientes (Feinstein,
2006).

A heterogeneidade sintomatica na EM ¢ demonstra-
da também quanto ao tipo de sintomas neuropsicoldgi-
cos e neuropsiquiatricos. Alguns poucos pacientes nao
apresentam quaisquer comprometimentos cognitivos ou
psiquiatricos (Sayao, Devonshire, & Tremlett, 2007),
enquanto outros apresentam sintomas psiquiatricos ou
cognitivos isolados, e um terceiro grupo de pacientes apre-
senta tanto sintomas psiquiatricos quanto déficits cogni-
tivos (Lima, Haase, & Lana-Peixoto, 2008). Em alguns
pacientes, a presenca de sintomas depressivos contribui
para o agravamento dos déficits cognitivos (Arnett et al.,
1999; Landro, Celius, & Stetvold, 2004).

Landro et al. (2004) observaram que a presenga de sin-
tomas depressivos avaliados pelo Inventario Beck de
Depressao ([IBD], Cunha, 2000) compromete o desem-
penho em testes de VPI e de memoria de trabalho (Paced
Auditory Serial Addition Test — PASAT, Single Digit
Modalities Test — SDMT), porém, ndo houve prejuizo na
realizagdo de um teste de fungdo executiva (Wisconsin
Card Sorting Test — WCST). Arnett et al. (1999) exami-
naram a influéncia de sintomas depressivos auto-avalia-
dos sobre o desempenho em um teste de MT, a tarefa de
alcance de leitura (Reading Span Task - RST). NaRST, o
participante precisa armazenar na memoria de curto-pra-
zo uma série de palavras apresentadas por escrito, ao
mesmo tempo em que responde a perguntas verificando
a compreensdo de uma série de perguntas também apre-
sentadas por escrito. O tamanho da série de perguntas e
palavras que o examinando consegue responder e arma-
zenar simultaneamente corresponde ao alcance de leitu-
ra. Os resultados de Arnett et al. (1999) mostraram que

a presenga de sintomas depressivos ndo interferiu no
desempenho de um teste de alcance de apreensao de pa-
lavras (capacidade de armazenamento), prejudicando,
entretanto, o desempenho na tarefa de alcance de leitura
(componente executivo ou operacional da memoria de
curto-prazo).

Salthouse e Babcock (1991) desenvolveram um mo-
delo de MT extremamente relevante para o contexto do
envelhecimento e da EM. No modelo, o componente exe-
cutivo da MT ¢ operacionalizado por meio de uma tarefa
de apreensdo na escuta (listening span task — LST), a
qual é equivalente a RST, diferenciando-se na forma oral
de apresentag@o dos estimulos. Através de uma série de
analises de regressdo e em dois estudos independentes,
Salthouse e Babcock (1991) demonstraram que o prejui-
zo em tarefas de MT associado ao envelhecimento podia
ser explicado pela lentiddo no processamento de infor-
mac¢do. Em uma revisdo posterior, Salthouse (1996) de-
monstrou que a lentiddo do processamento de infor-
magdo explica mais do que 90% da varidncia no enve-
lhecimento cognitivo normal. Um conjunto de tarefas
para avaliagdo do modelo foi validado para uso no Brasil
([BAMT-UFMG], Wood, Rothe-Neves, Carvalho, &
Haase, 2001). O modelo propde que o componente exe-
cutivo da MT (avaliado pela tarefa de alcance de apreen-
sd0 na escuta) corresponda a capacidade de coordenar
simultaneamente e de forma rapida e eficiente tarefas de
armazenamento (alcance de apreensdo de palavras ou di-
gitos) e velocidade de resolugdo de problemas verbais ou
aritméticos simples.

Pode-se considerar que, no modelo processual de MT
proposto por Salthouse e Babcock (1991), a capacidade
de coordenacgédo corresponde ao executivo central e a ca-
pacidade de armazenamento aos sistemas escravos do
modelo de MT proposto por Baddeley e Hitch (Baddeley,
1992, 2003). O modelo pressupde adicionalmente que,
tanto a coordenacdo de operagdes quanto a capacidade
de armazenamento dependem criticamente da VPI, a qual
estd comprometida na EM (Demaree et al., 1999). Por
exemplo, em um momento psicoldgico com duragio de
trés segundos um sistema, que processa informacao a 40
bits/s apresenta o dobro da capacidade de armazenamento
de um sistema que processa informagao a 20 bits/s. No
estudo de Demaree et al. (1999), foram utilizadas duas
versoes de uma mesma tarefa de vigilancia, observando-
se que a acuracia de portadores de EM e de controles foi
idéntica quando os pacientes podiam realizar o teste em
um ritmo mais lento. A velocidade de processamento ¢
um componente tdo crucial do déficit cognitivo na EM,
que o Paced Auditory Addition Test (PASAT), uma tarefa
que impde enorme pressdo de tempo na sua resolucio,
acabou se firmando como o indicador mais acurado, uma
espécie de padréo-ouro, das dificuldades cognitivas de
portadores de EM (Cutter et al., 1999).

O presente estudo teve como objetivo, portanto, inves-
tigar a hipotese de que o desempenho de portadores de

369



Psicologia: Reflexdo e Critica, 24(2), 367-380.

EM e idosos normais em testes de MT depende da velo-
cidade de processamento de informacg@o, a qual se en-
contra comprometida em ambos os grupos. Como a
heterogeneidade clinica e patologica observada na EM
faz com que nem todos os pacientes ultrapassem o limiar
de expressao sintomatica para déficits em tarefas de MT,
foi investigada, adicionalmente, a hipotese de que os
déficits de MT em pacientes com EM serdo mais eviden-
tes naqueles individuos que apresentarem sintomas auto-
relatados de depressdo. O pressuposto foi que pequenos
comprometimentos da VPI observados em fases relati-
vamente iniciais da evolugdo da EM poderiam ndo ser
suficientes para prejudicar o desempenho em tarefas de
MT. Por outro lado, quando os déficits associados a EM
sdo compostos por sintomas de depressao, as dificulda-
des se tornam evidentes.

Além disso, o presente trabalho objetivou verificar a
acuracia da Bateria de Avaliacdo da Memoria de Tra-
balho (BAMT- UFMG) para discriminar os seguintes
grupos: pacientes com esclerose multipla com e sem sin-
tomas depressivos, controles jovens pareados quanto a
idade, sexo e escolaridade, e idosos saudaveis. Dessa for-
ma, foi possivel avaliar comparativamente a magnitude
dos efeitos de um processo patolégico como a EM, com
ou sem depressao, e do envelhecimento cerebral normal
sobre o desempenho em tarefas de MT e de VPIL.

Método

Procedimentos

Os procedimentos e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste trabalho foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP — UFMG). Inicialmente o participante
realizava a leitura da carta-convite esclarecendo os ob-
jetivos e a natureza dos procedimentos e em seguida,
concordando em participar do estudo, assinava o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os participantes
foram avaliados individualmente em uma sala bem
iluminada e silenciosa. No grupo clinico, as avalia¢des
foram realizadas em um Centro de Referéncia em
Esclerose Multipla de um Hospital Universitario, am-
bulatério ja freqiientado pelos pacientes, enquanto no
grupo controle as avaliagdes foram executadas no do-
micilio do participante. Os participantes do grupo con-
trole foram recrutados aleatoriamente na comunidade
controlando as variaveis idade e escolaridade.

Foram avaliados o funcionamento cognitivo (habili-
dades visuoconstrutivas, memoria de curto prazo, memo-
ria episodica, MT, aprendizagem, interferéncia, fluéncia
de desenhos, memoria pictorial, memoria verbal, lin-
guagem, atencdo, VPI), além do funcionamento psicos-
social (depressdo e percepgdo da propria satide mental).
Os resultados da avaliag@o neuropsicologica sao descri-
tos parcialmente em outros estudos (Lima et al., 2008).
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Com a conclusdo da avaliac@o, os pacientes ¢ familiares
recebiam um relatdrio na entrevista de devolugao dos re-
sultados e sugestdes de possiveis intervengdes a fim de
aprimorar a qualidade de vida do paciente. Quando ne-
cessario, foram realizados encaminhamentos para outros
profissionais.

Participantes

Participaram deste estudo 275 individuos, sendo 67
pacientes com EM, 108 controles jovens, pareados quan-
to a idade, sexo e escolaridade aos portadores de EM, e
100 idosos recrutados na comunidade. Todos partici-
param voluntariamente no estudo, apds o esclareci-
mento dos objetivos e obtengao do consentimento livre e
esclarecido. Foram encontradas diferencas significativas
com relacdo a idade e escolaridade na comparagdo dos
quatro grupos utilizando ANOVA, uma vez que o grupo
de idosos apresenta média de escolaridade mais baixa e
idade média mais elevada, o que ressalta as diferengas
entre os grupos.

Os participantes do grupo EM apresentaram uma
média de duragdo da doenca de 9,58 (DP= 7,64) anos,
indicando que, de modo geral, os participantes estavam
de um estagio inicial a intermediario de evolugdo da doen-
¢a, em que se iniciam de forma mais significativa os
comprometimentos motores e fisioldgicos. Com relagao
a forma clinica, 64,5% dos pacientes com EM apresenta-
vam a forma recorrente-remitente da doencga, 13,6% dos
pacientes apresentavam a forma primariamente progres-
siva e 23,9%, a forma secundariamente progressiva da
EM. Nenhum paciente foi avaliado em periodo inferior a
dois meses apds o ultimo surto.

Os pacientes com esclerose multipla foram divididos
em dois grupos (deprimidos e ndo deprimidos) de acordo
com o resultado obtido no Inventario Beck de Depressao
(IBD), considerando deprimidos os pacientes que obti-
veram escore superior a 15 pontos no IBD, uma vez que
esse foi o ponto de corte que apresentou maior acuracia
para discriminagdo entre controles saudaveis e pacien-
tes com esclerose multipla em analises desenvolvidas
com os dados (dados ndo publicados). As discussoes
apresentadas no artigo de Haase et al. (2004) ressaltam
a relevancia de se ter critérios cautelosos para identifi-
cagdo de sintomas depressivos na esclerose multipla,
uma vez que muitos dos sintomas caracteristicos da do-
enca assemelham-se a quadros depressivos. Dessa for-
ma, optou-se por um critério mais rigido no esta-
belecimento do ponto de corte. A Tabela 1 descreve as
caracteristicas demograficas da amostra. E importante
ressaltar que foram excluidos do estudo sete participan-
tes do grupo controle jovens e um participante do grupo
de idosos que apresentaram escores acima de 15 pontos
no IBD. Dessa forma, os grupos de controles jovens e de
idosos ndo apresentaram participantes com sintomas
depressivos.
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Tabela 1
Dados Demogrdficos dos Participantes do Estudo
Controles Idosos Esclerose Esclerose F Graus de p
Jovens Multipla Multipla Liberdade
(ndo deprimidos) (deprimidos)
Média DP Média DP Média DP Média DP Entre-grupos
Idade (anos) 39,62 13,4 70,99 6,7 4145 93 4229 8,98 18338 3 0,000
Escolaridade (anos) 10,3 4,14 722 45 12,10 4,1 8,59 49 14,0 3 0,000
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia X2
Sexo (% feminino) 73,5% 75% 67,7% 77,1% 0,870 3 0,832

Instrumentos
Instrumentos de Avaliagdo Neurologica

Expanded Disability Status Scale (EDSS). A EDSS
(Kurtzke, 1983) ¢ uma escala ordinal amplamente utili-
zada na avaliag¢@o de portadores de esclerose multipla e
se baseia no exame neurologico de oito sistemas funcio-
nais, a saber: (a) fun¢des piramidais; (b) fungdes cerebe-
lares; (c) fungdes do tronco cerebral; (d) fungdes vesicais
e intestinais; (e) fun¢des sensoriais; (f) fungdes visuais;
(g) fungdes mentais; (h) outras fungdes ligadas a achados
neurolégicos compativeis a esclerose multipla (Kurtzke,
1983). A pontuag@o na EDSS varia de 0 a 10, em que 0
indica exame neuroldgico normal e 10 indica morte devi-
do a esclerose multipla.

Indice Ambulatorial (IA). O indice ambulatorial foi
desenvolvido por Hauser et al. (1983) como uma forma
simples de obter uma estimativa global da incapacidade
fisica dos portadores de esclerose multipla por meio de
informagoes sobre a capacidade de deambulacdo do pa-
ciente. O examinador solicita ao paciente que caminhe
oito metros de forma rapida, porém segura. O tempo gas-
to para execugdo da tarefa ¢ cronometrado. A partir do
desempenho do paciente é preenchida uma escala ordinal
que varia de 0 (paciente assintomatico) a 10 (paciente
acamado).

Instrumento de Avaliagdo Cognitiva

Bateria de Avaliagdao da Memoria de Trabalho (BAMT
— UFMGQG). A partir do modelo de memoria de trabalho
defendido por Salthouse e Babcock (1991), foi construida
uma bateria de avaliagdo adaptada para a populacdo bra-
sileira, a Bateria da Avaliagdo da Memoria de Trabalho —
([BAMT-UFMG], Wood et al., 2001). A BAMT-UFMG
¢ composta de tarefas de lapis e papel estruturalmente
semelhantes, em duas modalidades: uma verbal e uma
numérico-verbal, representando cada componente funci-
onal da MT. As habilidades matematicas ou de portugués
exigidas pela BAMT-UFMG s@o minimas, possibilitan-
do utilizar a bateria mesmo com individuos com menos
de quatro anos de escolarizagdo. Cada modalidade pos-
sui trés testes: (a) velocidade de processamento; (b)
armazenamento; (c¢) coordenagdo de operagdes.

Nos testes de velocidade de processamento o partici-
pante deve resolver o maior nimero de problemas sim-
ples. Os problemas sdo apresentados em uma folha, se-
guidos de trés opgdes de resposta, sendo computado o
nimero de acertos emitidos em 20 segundos. Na modali-
dade numérica sdo apresentadas 27 operacdes aritméti-
cas (Figura 1) e na modalidade verbal sdo apresentadas
25 sentengas com perguntas simples ao final, avaliando a
compreensao da frase apresentada (Figura 2).

8+1= (

8-2= (

1+3= (

3+7= (

Figura 1. Exemplo dos itens de velocidade de processamento
na modalidade numérica da BAMT-UFMG
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0Os meninos brincaram muito de peteca e de bola.
Quem?

( )Ajanela

( )Paulo

( ) Osmeninos

Os vaqueiros sabem que o patrio gosta de gado.
Quem gosta de gado?

( )Os homens

( )O patrac

( ) A natureza

A gualidade de vida se revelou boa naquela ilha.
O qué?

( ) A qualidade de vida

( )Ascurvas

( ) Asflorestas

Sempre me surpreende com tanta terra.
Quem?

( )Os peces

( )Eu

( )Odonodaterra

Os meninos queriam ganhar o jogo.
Quem?

( ) Os meninos

( ) O treinador

( )O padre

Figura 2. Exemplo dos itens de velocidade de processamento
na modalidade verbal da BAMT-UFMG

Os testes de armazenamento consistem de tarefas sim-
ples medindo o alcance de apreensdo de itens, digitos
na modalidade numérica, e palavras, na modalidade ver-
bal. A tarefa inclui nove niveis de dificuldade, com trés
listas de itens em cada uma delas. Em cada nivel ¢ ne-
cessario que o respondente registre corretamente pelo
menos duas listas para avangar para o proximo nivel. O
escore final corresponde ao niimero de itens que o indi-
viduo conseguiu reproduzir corretamente e varia entre
0 e 11. Na modalidade numérica a tarefa ¢ iniciada com
uma seqiiéncia de trés digitos apresentados verbalmen-
te ao respondente. Apds a apresentacdo dos digitos o
respondente deve registrar a lista por escrito, na mesma
ordem apresentada (Figura 3). Na modalidade verbal, o
mesmo procedimento ¢ realizado com listas de palavras
(Figura 4).
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Lista de Digitos

Lista1: 3,4 8

Lista1: 9,2, 56

(22N (6 B S I (o]

Figura 3. Exemplo dos itens de armazenamento na modalidade
numérica da BAMT-UFMG

Lista de Palavras

Lista 1: foto, jilo, cola

foto

jilo

cola

Lista 1: bote, jaca, maré, rede

bote

jaca

maré

rede

Figura 4. Exemplo dos itens de armazenamento na modalida-
de verbal da BAMT-UFMG

Os testes de coordenagdo envolvem a execugdo simul-
tanea de duas tarefas: armazenamento de itens e resolu-
¢do de problemas simples. A tarefa inclui sete niveis de
dificuldade, com trés listas de problemas apresentados
em cada um deles. Em cada nivel é necessario que o
respondente resolva os problemas e memorize os itens
indicados corretamente em pelo menos duas listas para
avangar para o proximo nivel. O escore final corresponde
ao numero de problemas e itens armazenados de forma
simultanea que o individuo realizar corretamente e varia
entre 0 e 7. Na modalidade numérica, o participante deve
responder a uma série de problemas aritméticos simples,
de adicao e subtracdo, que sdo lidos pelo experimentador
e, simultaneamente, memorizar o ultimo digito do pro-
blema lido pelo aplicador (Figura 5). Na modalidade ver-
bal o experimentador 1€ frases, com grau de dificuldade
sintatica e semantica controlado, e o participante deve
responder a questdes sobre a compreensdo das mesmas,
a0 mesmo tempo em que memoriza a ultima palavra da
frase lida pelo experimentador (Figura 6).
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Questdes apresentadas Opgdes de resposta escri-

oralmente pelo tas no protocolo e que

examinador devem ser preenchidas

pelo examinando

5 mais 3 éigual a 3
7T
8

3 menos 2 ¢ igual a 4
1
2

3 mais 4 ¢ igual a 5
6
7

Figura 5. Exemplo dos itens de coordenagdo na modalidade
aritmética da BAMT-UFMG

Nota. Nessa tarefa, o participante deve responder a questao e,
a0 mesmo tempo, memorizar o ultimo niimero do célculo dito
pelo experimentador.

Opgdes de resposta escri-
tas no protocolo e que
devem ser preenchidas
pelo examinando

Questdes apresentadas
oralmente pelo
examinador

roupa. Quem?
Suas amigas
Maria

Suas amigas acham que
se confundiram com a

Sua tia Recebeu o que?
Aquela senhora recebeu Um bilhete
um bilhete e procurou o Um cheque
mogo.

A roupa Quem?

Eu pedi uma salada e O médico
recebi uma sopa. Mamaie
Eu

Figura 6. Exemplo dos itens de coordenagdo na modalidade
verbal da BAMT-UFMG

Nota. Nessa tarefa, o participante deve responder a questdo e,
ao mesmo tempo, memorizar a Gltima palavra dita pelo
experimentador, ao realizar a pergunta.

Instrumentos de Avalia¢do Psicossocial

Inventario Beck para Depressdo (IBD). O IBD avalia
apresenga de sintomas depressivos. Esse instrumento foi
selecionado uma vez que este vem sendo utilizado com
bons resultados em pesquisas com populagdes clinicas
(Tanajura, Santos-Jesus, Tavares-Neto, & Oliveira, 2002;
Godoy & Godoy, 2002), além de ter sido validado para

a populacdo brasileira (Cunha, 2000; Gorenstein &
Andrade, 1998) e ja ter sido utilizado no Brasil em pa-
cientes com esclerose multipla (Haase et al., 2004;
Mendes, Bardo Cruz, Tilbery, Balsimelli, & Moreira,
2003), o que possibilita eventuais comparagdes dos nos-
sos resultados. O IBD também foi utilizado no trabalho
de Haase et al. (2004), que teve o objetivo de avaliar o
funcionamento psicossocial de pacientes com esclerose
multipla. Os resultados da avaliagdo de sintomas depres-
sivos em pacientes com EM, utilizando o IBD demons-
traram que 50% dos pacientes apresentaram presenga de
sintomas depressivos de magnitude moderada ou severa,
enquanto no grupo controle esta freqiiéncia foi de apenas
12% e correspondendo somente a sintomas moderados,
j& que nenhum participante do grupo controle apresen-
tou presencga de sintomas depressivos graves (Haase et
al., 2004).

Procedimento de Analise dos Dados

Os calculos do presente estudo foram realizados com
auxilio do software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versao 12.0. A maioria dos subtestes
ndo apresentou distribuicdo normal de acordo com os
testes Kolmogorov-Smirnoff e Shapiro-Wilks, dessa
forma, foram realizadas analises estatisticas ndo-para-
métricas. Foram utilizados os testes U de Mann-Whitney
para amostras independentes no intuito de realizar as
comparagdes par a par e analise de Kruskal-Wallis para
comparagdo dos quatro grupos. O critério para signi-
ficancia estatistica adotado para as analises de com-
paragdo entre os quatro grupos foi o valor de p<0,05.
Entretanto, para as analises de comparagao par a par foi
utilizado o critério mais rigido de ajuste de Bonferroni,
considerando para a significancia estatistica valores de
p inferiores a 0,001.

Com o objetivo de verificar a validade de critério da
BAMT-UFMG para discriminar o desempenho na MT
entre os diferentes grupos, foram realizadas as analises
da area sob a curva ROC, considerando o intervalo de
confianga de 95%. A validade de critério ¢ estabelecida a
partir do calculo das caracteristicas de desempenho apos
haver sido selecionado o ponto de corte que melhor dis-
crimina as duas amostras. Um grafico ROC ¢ construido
representando-se os valores da sensibilidade para os di-
versos pontos de corte na ordenada e as taxas de falsos
positivos (1 — especificidade) na abscissa. A area sob a
curva ROC (ASC) corresponde ao valor da probabilida-
de com que o teste discrimina corretamente entre as amos-
tras de individuos com a lesdo/doenga e de individuos
sem a lesdo/doenga. Swets (1988) propds uma catego-
rizacdo dos valores para a area sob a curva como sendo
ndo informativos (ASC=0,5), de acuracia baixa (valores
de ASC entre 0,5 e 0,7), de acuracia moderada (valores
de ASC entre 0,7 e 0,9) e de alta acuracia (valores de
ASC superiores a 0,9). O ponto de corte 6timo situa-se o
mais proximo possivel do canto superior esquerdo do
gréfico, ou seja, com elevada sensibilidade e baixa taxa
de falso-positivos.

373



374

Psicologia: Reflexdo e Critica, 24(2), 367-380.

Analises de regressdo multipla foram calculadas com o
objetivo de identificar as varaveis que influenciaram no
desempenho das tarefas de MT. O modelo de regressao
linear multipla é definido por Hair, Anderson, Tatham e
Black (2005) como um conjunto de técnicas estatisticas
que possibilita a analise do relacionamento linear de uma
variavel dependente com diversas variaveis independen-
tes. Ao se regredir a variavel explicada sobre as variaveis
explicativas, o resultado final do modelo é uma equagio
da reta que representa a melhor predi¢do de uma variavel
dependente a partir de diversas variaveis independentes.
Esta equacdo representa um modelo aditivo, no qual as
variaveis preditoras somam-se na explicag@o da variavel
explicada. A qualidade do ajuste do modelo de regressao
estimado pode ser avaliada por meio do valor do coe-
ficiente de determinagdo, R%. Esse coeficiente calculado
indica a percentagem da variagdo amostral em y que €
explicada conjuntamente pelas varidveis independentes
presentes no modelo.

Resultados
Os participantes do grupo de esclerose multipla apre-

sentaram média de escore no [A igual a 2,22 (DP=2,50) ¢
escore médio no EDSS de 3,16 (DP=2,22), o que indica

que apresentavam um comprometimento fisico leve, sen-
do capazes de andar sem auxilio de equipamentos, mas
com alguma incapacidade moderada em um dos sistemas
funcionais avaliados.

Em relagdo aos sintomas depressivos, o grupo de con-
troles jovens apresentou média de escore total no Inven-
tario Beck de Depressdo de 7,48 pontos (DP=6,48), o
grupo de esclerose multipla ndo-deprimidos apresentou
média de escore no IBD de 6,58 (DP=4,37), o grupo de
participantes com esclerose multipla deprimidos apre-
sentou média no IBD de 23,97 (DP=7,49), enquanto o
grupo de idosos apresentou o menor valor médio no IBD
correspondente a 2,53 (DP=3,58).

De modo geral, os pacientes com esclerose multipla
deprimidos apresentaram um desempenho inferior nas
tarefas da BAMT-UFMG em compara¢do com 0s pa-
cientes com esclerose multipla ndo-deprimidos. Ja o
grupo de idosos apresentou o pior desempenho entre
os grupos na maioria das tarefas da BAMT-UFMG.
Foram calculadas analises de Kruskal-Wallis para com-
parar o desempenho dos grupos na BAMT-UFMG e os
resultados podem ser observados na Tabela 2. O grau de
liberdade entre-grupos para o teste de Kruskal-Wallis, em
relagdo aos itens da BAMT foi igual a 3,0.

Tabela 2
Desempenho dos Grupos nos Subtestes da BAMT (Andlise de Kruskal-Wallis)
Controles Idosos Esclerose Esclerose Hde p <
Jovens Multipla Multipla Kruskal
(ndo deprimidos) (deprimidos)  Wallis
Média DP Média DP Média DP Média DP
Coordenagdo de Operagdes
(Aritmética) 2,78 1,47 1,93 1,30 2,32 0,77 2,11 1,0 31,2 0,0001
Coordenagdo de Operagdes
(itens verbais) 2,62 1,18 1,86 1,10 2,11 0,90 191 0,81 42,6 0,0001
Armazenamento de Digitos 561 1,19 505 1,02 494 1,25 473 1,07 23,1 0,0001
Armazenamento de Palavras 429 0,89 3,59 091 3,89 0,75 3,45 1,59 41,2 0,0001
Problemas Aritméticos 12,54 45 8,19 4,03 10,77 3,32 9,28 494 347 0,0001
Compreensdo de Sentengas 574 236 3,18 1,82 341 1,29 3,39 1,94 52,6 0,0001
Velocidade de Processamento total 62,42 18,3 39,16 15,0 48,36 16,57 43,11 18,9 58,5 0,0001

A Figura 7 apresenta o desempenho dos quatro grupos
na tarefa de velocidade de processamento total, demons-
trando que houve uma maior lentiddo no processamento
de informagdes pelos participantes do grupo de idosos,
seguido pelos pacientes com esclerose multipla depri-
midos, menor lentiddo dos pacientes com esclerose
multipla ndo-deprimidos e o melhor desempenho do

grupo de controles jovens. E interessante notar que,
no grafico de caixas, houve grande dispersado do desem-
penho dos participantes do grupo de esclerose multipla,
caracteristico da heterogeneidade cognitiva de porta-
dores de esclerose multipla.

Foram realizadas analises par a par (comparagéo entre
dois grupos), utilizando o teste ndo-paramétrico de Mann-
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Figura 7. Desempenho dos quatro grupos nos subtestes de velocidade de processamento da

BAMT-UFMG

Whitney, para a comparagdo do desempenho nas tarefas
de velocidade de processamento, armazenamento e coor-
denacdo de operagdes. A partir da comparagdo entre o
desempenho dos controles com os pacientes com escle-
rose multipla ndo-deprimidos, verificou-se diferengas
estatisticamente significativas, seguindo o critério de
ajuste de Bonferroni, apenas na tarefa de velocidade de
processamento total (U=430, p <0,0001) e na tarefa de
velocidade de compreensdao de sentencas (U=280; p
<0,0001), habilidade que ¢ prejudicada nessa doenga,
devido ao processo de desmielinizagdo. Nao houve dife-
rengas estatisticamente significativas nas tarefas de arma-
zenamento e coordenagdo de operagdes (p>0,01).

Por outro lado, comparando o desempenho de pacien-
tes com esclerose multipla deprimidos e controles, foram
encontradas diferengas significativas nos escores de to-
dos os subtestes (valores de U variando entre 286 e 548;
p <0,0001), com excegdo do teste de armazenamento de
digitos (U=548; p> 0,001) e problemas aritméticos
(U=492; p=0,006). O calculo dos coeficientes d (Cohen,
1992) para a comparagdo entre controles e pacientes de-
primidos com EM revelou que os mesmos foram iguais a
0,53 no teste coordenagdo aritmética e 0,70 no teste de
coordenacgao verbal.

Na comparagio entre o desempenho na BAMT-UFMG
de controles jovens e idosos, as diferencas foram signi-
ficativas para todos os subtestes, o que indicou um
desempenho inferior dos idosos, com valores de U va-
riando entre 513 e 2200, e valor p < 0,0001. Os coefi-
cientes d calculados para a comparacdo entre controles
jovens e idosos nas tarefas de coordenagdo originaram
coeficientes d iguais a 0,61 e 0,67, respectivamente, na
modalidade numérica e verbal.

Para analise da acuracia da BAMT-UFMG na discri-
minagao entre os grupos, foram realizadas analises da area
sob a curva ROC. A analise da curva ROC para compara-
¢do entre controles jovens e pacientes com esclerose
multipla deprimidos revelou areas sob a curva entre 0,62
a 0,75, (intervalos de confianga entre 0,45 ¢ 0,88) o que
indica que os subtestes da BAMT-UFMG discriminam
apenas com acuracia baixa o desempenho na MT entre
controles jovens e pacientes com esclerose multipla de-
primidos. Com relag@o ao desempenho da BAMT-UFMG
para discriminar entre pacientes com esclerose multipla
sem sintomas depressivos e controles, as areas sob a cur-
va variaram entre 0,48 e¢ 0,57 (intervalos de confianga
variando entre 0,35 e 0,80), revelando que as tarefas da
BAMT-UFMG nio discriminam o desempenho cognitivo
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entre pacientes com esclerose multipla ndo-deprimidos e
controles jovens, uma vez que os pacientes com esclerose
multipla sem sintomas depressivos apresentaram desem-
penho na BAMT-UFMG semelhante ao desempenho dos
controles jovens.

As analises da curva ROC para comparagdo entre con-
troles jovens e idosos apresentaram areas sob a curva mais

elevadas, variando entre 0,64 ¢ 0,85 (intervalos de confi-
anc¢a variando entre 0,55 e 0,91), o que indica uma
acuracia em torno de 64% a 85% da BAMT-UFMG para
discriminar o desempenho cognitivo entre jovens e ido-
sos. A Figura 8 apresenta os graficos de curva ROC dos
subtestes da BAMT-UFMG na comparagdo entre contro-
les jovens e idosos.

Curva ROC

Sensibilidade

_ Velocidade de
Processamento

— — Armazenamento
----- Coordenagéo

Linha de
Referéncia

0.0 T T
0,0 0,2 0,4 0,6
Taxa de Falsos Positivos

Figura 8. Curvas ROC para os subtestes da BAMT na comparagdo entre controles jovens e idosos

O modelo de regressdo multipla foi utilizado para ava-
liar as variaveis capazes de explicar a variacdo no de-
sempenho dos participantes nas tarefas da BAMT-UFMG.
Com o objetivo de verificar a hipotese da influéncia das
variaveis armazenamento e velocidade de processamento
no desempenho dos participantes na tarefa de coordena-
¢80, em concordancia com o modelo de MT de Salthouse
e Babcock (1991), foi construido um modelo inserindo a
tarefa de coordenagdo da BAMT-UFMG como variavel
dependente e as tarefas de armazenamento e velocidade
de processamento introduzidas como variaveis indepen-
dentes. Os escores das tarefas de coordenagdo e
armazenamento foram calculados a partir das médias das
modalidades verbal e aritmética, com o objetivo de eli-
minar possiveis vieses relacionados as habilidades espe-
cificas, que sdo extremamente varidveis entre os partici-
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pantes. O modelo estimado foi significativo (p<0,001),
sendo que as variaveis independentes explicam, conjun-
tamente, 44,20% (R*adj.=43,60%) da variagdo no desem-
penho na tarefa de coordenagéo. Dessa forma, foi corro-
borada a hipodtese de que a variagdo nos escores da tarefa
de coordenagdo pode ser explicada pelas varidveis
armazenamento ¢ velocidade de processamento, em con-
cordancia com o modelo de Salthouse e Babcock (1991).

Em um segundo momento, com o objetivo de investi-
gar a influéncia de sintomas depressivos no desempenho
em tarefas de MT, o modelo de regressao foi aplicado
(método Enter) utilizando como variaveis independentes
o escore total no IBD e as variaveis socio-demograficas
dos participantes (escolaridade, sexo, idade). O modelo
se mostrou adequado, porém apenas as variaveis idade e
o escore total no BDI foram estatisticamente significati-
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vas (p<0,05) para explicar a variagdo de R*=37,20%
(R*adj.= 36,40%) no desempenho na tarefa de coordena-

Tabela 3

¢do. Os resultados desse modelo de regressdo multipla
podem ser observados na Tabela 3.

Modelo de Regressdao Multipla com o Método Enter, para a Variavel Dependente Coordenag¢do e Varidveis

Independentes Escore Total no IBD e Idade

B p< R? R? ajustado Significancia do Modelo
Escore total no IBD - 0,023 0,0001 0,372 0,364 p <0,0001
Idade - 0,035 0,0001

Finalmente, a regressdo linear multipla pelo método
stepwise foi utilizada para verificar, dentre as variaveis
independentes inseridas na equagao, aquelas que ofere-
cem uma contribuigdo significativa ao poder explicativo
do modelo. No modelo estimado, foram inseridas como
variaveis independentes o escore total no IBD, grupo
(controles jovens, idosos, esclerose multipla deprimidos,
esclerose multipla ndo-deprimidos), sexo, idade e esco-

Tabela 4

laridade. Utilizando o método stepwise, as variaveis sexo
e grupo foram excluidas no modelo, permanecendo na
equacdo as variaveis escore total no IBD, escolaridade e
idade, como variaveis que apresentam uma influéncia
significativa no desempenho na tarefa de coordenagio
da BAMT-UFMG. O modelo foi significativo apresen-
tando uma varidncia explicada de R>=42,1% (R*adj.=
41%). Os resultados do modelo de regressdo com o mé-
todo Stepwise podem ser verificados na Tabela 4.

Modelo de Regressdo Multipla com o Método Stepwise, para a Variavel Dependente Coordenagdo e Variaveis
Independentes Escore Total no IBD, Idade, Escolaridade, Sexo e Grupo

B p< R? R? ajustado Significancia do Modelo
Escore total no IBD 0,191 0,0001 42,10 41,0 p <0,0001
Idade -0,031 0,0001
Escolaridade 0,06 0,0001

Discussao e Consideracées Finais

Com a relagdo a primeira hipdtese, os resultados do
estudo mostraram que é possivel observar um compro-
metimento da VPI tanto em portadores de EM quanto em
idosos normais, quando comparados a um grupo de adul-
tos mais jovens, com perfil demografico semelhante ao
de portadores de EM. Os resultados indicaram ainda que
a lentidao no processamento de informagao explicou
uma parcela equivalente a cerca de 40% da variancia no
desempenho em tarefas de MT. Apesar de ser significa-
tiva e substancial, a percentagem de varidncia explicada
foi bem menor do que a aquela relatada por Salthouse
(1996; Salthouse & Babcock, 1991) com relagdo ao
envelhecimento.

Os resultados do presente trabalho replicaram os acha-
dos de Arnett et al. (1999), verificando que pacientes
portadores de EM deprimidos apresentam um desem-
penho inferior em tarefas que envolvem o executivo
central, em comparagdo com pacientes portadores de
esclerose multipla ndo deprimidos ¢ com controles
jovens, mas ndo apresentam prejuizo consistente na

habilidade de armazenamento. Entretanto, ¢ importante
ressaltar que, apesar de os resultados serem significati-
vos, o valor inferior do intervalo de confianga estimado
para a area sob a curva ROC para a comparagdo entre
controles e portadores de EM deprimidos situou-se na
faixa de probabilidade definida pelo acaso. Foi detectado
um efeito estatisticamente significativo, mas sua mag-
nitude ndo foi suficiente para discriminar entre os dois
grupos com acuracia. Entretanto, a limitacdo observada
na acurdcia precisa ser qualificada pelo fato de que os
testes de fungdo executiva ndo sdo empregados isolada-
mente nem como marcadores diagnosticos de EM.
Comparativamente ao estudo de Arnett et al. (1999),
os resultados aqui apresentados se caracterizaram por
serem mais consistentes e por apresentarem uma magni-
tude de efeito maior. Analisando a Tabela 4 de Arnett et
al. (1999, p. 554) é possivel calcular um coeficiente d
igual a 0,40 para a comparagdo entre controles e pacien-
tes deprimidos com EM na tarefa de alcance de leitura.
No presente estudo, as comparagdes equivalentes origi-
naram coeficientes d entre 0, 53 € 0,70. Adicionalmente,
os resultados de Arnett et al. (1999) nao foram inteira-
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mente consistentes: os portadores ndo-deprimidos de EM
obtiveram um escore médio mais alto do que os controles
no teste de alcance de leitura (d=0,23).

Os sintomas de depressdo devem entdo ser considera-
dos como um agravante potencial dos déficits cognitivos
relacionados a EM, contribuindo para a heterogeneidade
neuropsicologica observada nesta doenga (Lima et al.,
2008). Mas a solugdo para o problema de reduzir a com-
plexidade e variabilidade da expressdo sintomatica na EM
a uma dimensao clinicamente administravel depende da
utilizacdo de abordagens estatisticas multivariadas em
grandes amostras multicéntricas de pacientes. Usando
analise de conglomerados, Lima et al. (2008) demons-
traram que pacientes com EM puderam ser distinguidos
entre si e de individuos normais em fungéo da presenca
de comprometimentos psiquiatricos ou cognitivos, os
quais constituem dimensdes parcialmente segregaveis do
déficit neurologico associado a doenga. Estudos adicio-
nais serdo necessarios para estabelecer pontos de corte
que permitam distinguir com acuracia entre essas di-
versas dimensdes de impacto da EM. A interag@o entre
sintomas depressivos e desempenho cognitivo na EM tem
implicagdes também para o processo de reabilitagdo. Sa-
be-se que o humor positivo melhora o desempenho em
diversos dominios do funcionamento cognitivo em in-
dividuos normais (Ashby, Isen, & Turken, 1999). As
bases neurofuncionais das interagdes entre humor e de-
sempenho cognitivo na EM estdo sendo esclarecidas e
precisam ser levadas em consideragao tanto no diagnds-
tico quanto na reabilitagdo neuropsicoldgicos.

A acuracia da BAMT na comparag@o entre adultos jo-
vens e idosos foi melhor, situando-se, entretanto, na fai-
xa definida por Swets (1988) como de acuracia baixa (até
70%). Mesmo assim, este resultado é importante. Apesar
de reduzir a expectativa de vida em cerca de 10 anos
(Brennum-Hansen, Koch-Henriksen, & Stenager, 2004),
a EM ndo é uma doenga fatal e as coortes com EM estdo
vivendo cada vez mais e atingindo a maior idade (Roberts
& Stuifbergen, 1998). O envelhecimento da populacdo
com EM faz com que, aos efeitos da doencga se sobrepo-
nham as conseqiiéncias da propria senilidade. Normas
especificas de desempenho para a populacio idosa preci-
sam entdo ser desenvolvidas para o diagnostico
neuropsicologico em individuos com EM. Este resultado
sugere ainda que os efeitos do envelhecimento cerebral
sobre o desempenho em tarefas de MT pode ser mais
homogéneo do que as vicissitudes associadas ao curso
clinico da EM.

Considera-se que este estudo apresentou diversas limi-
tagdes. Nao foi possivel, por exemplo, utilizar exames de
ressondncia magnética para caracterizar a presenca e gra-
vidade das lesdes da substancia branca em pacientes e
idosos. A comparagdo entre idosos e adultos mais jovens
também foi prejudicada pelo fato de que ocorrem dife-
rengas de nivel educacional entre os grupos, as quais
refletem tendéncias demograficas mais amplas no perfil
educacional da populagao brasileira. E o nivel educacio-

nal, conforme comprovado pela analise de regressdo ¢
uma das variaveis que interfere no desempenho em testes
cognitivos.

Outra limitagdo importante deve-se a o tamanho
amostral insuficiente para se realizar as analises separa-
damente por forma clinica da esclerose multipla. Dessa
forma, foi necessario realizar as analises estatisticas con-
siderando os pacientes com esclerose multipla agrupa-
dos, seguindo a abordagem mais tradicional de enfatizar
as comunalidades clinico-patolégicas observadas na
esclerose multipla de forma mais global.

O uso do IBD em individuos com EM também pode
ser considerado problematico. Alguns itens do questio-
nario interpretam sintomas comuns da EM, tais como fa-
diga e disfungdes vegetativas, como sendo sintomas de
depressdo, o que seria responsavel por uma estimativa
exacerbada de depressdo na esclerose multipla, que ndo
corresponderia a realidade (Arnett et al., 1999; Feinstein,
2006). Por outro lado, estudos realizados com amostras
de pacientes com EM e com outras patologias revelam
que a utilizacdo do IBD com a esclerose multipla ¢
confiavel e acurada (Haase et al., 2004; Lima, 2005; Pujol
etal., 1997). Os resultados do presente estudo favorecem
a posi¢do de que o IBD ¢ um instrumento valido para
aferir os sintomas de depressdo na EM. Caso ndo fosse
assim, isto €, se houvesse confusdo entre sintomas neu-
rolégicos de EM e sintomas depressivos, nao teria sido
possivel detectar os efeitos da depressdo sobre o de-
sempenho cognitivo de portadores de EM, inclusive de
forma mais consistente e com efeitos maiores do que no
estudo de Arnett et al. (1999).

Apesar das limitagdes inerentes a qualquer estudo
empirico, os resultados foram significativos, consisten-
tes entre si e com a literatura revisada, além de apresen-
tarem efeitos de magnitude moderada, indicando que
o desempenho em um teste de MT depende da velocida-
de de processamento, a qual ¢ comprometida em diver-
sas condi¢des tais como a EM e o envelhecimento nor-
mal. O desempenho em MT também se revelou sensivel
aos efeitos da escolarizacdo e a influéncia de sintomas
depressivos em portadores de EM, sugerindo que varia-
veis neurologicas, sociais e psicologicas interagem de
forma complexa na determinagdo do estado funcional
cognitivo e emocional. O efeito destas interagdes precisa
ser levado em consideragdo no contexto clinico do diag-
noéstico e reabilitagdo neuropsicologica. Os resultados
estdo de acordo com o modelo de limiar para a expressao
sintomatica neuropsicologica na EM (Calabrese, 2006),
e também com o modelo de interagdo entre multiplos ni-
veis neuropsicossociais (Feinstein, 2006). O avango no
conhecimento destas interagdes dependera da realizagdo
de estudos multivariados, com amostras grandes, utilizan-
do instrumentos apropriados e correlacionando os resul-
tados comportamentais com estudos de neuroimagem e
resultados de intervengdes psicossociais e farmacolo-
gicas. Os resultados ilustraram também a importancia,
ressaltada entre outros por Frisoni e Filippi (2005), de se
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realizar comparagdes entre os perfis de comprometimen-
to cognitivo observéaveis em diversas condigdes clinicas
¢ ndo-clinicas, além da relevancia dos conhecimentos
neuropatolégicos e neurofuncionais na interpretagdo dos
déficits neuropsicologicos. A EM ¢ uma doenca que tem
tradicionalmente desafiado os modelos localizacionistas
classicos da neuropsicologia (Nocentini et al., 2001). Os
resultados do presente estudo mostraram que, em comum
com outras doengas que afetam predominantemente a
substancia branca e com o envelhecimento normal, a VPI
pode ser a chave para a correlagdo estrutura-fungao.
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