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RESUMO

Introdugao. A Sindrome das Pernas Inquietas ou Doenga de Willis-
-Ekbom (SPI/WED) ¢ uma condi¢do neurolégica cronica caracteriza-
da por uma sensagio anormal comumente apresentada em membros
inferiores, com uma necessidade incontrolédvel de movimentar as per-
nas, com piora noturna e durante o repouso, que pode ser parcialmen-
te ou totalmente aliviada pela movimentagio. Além de causar impacto
sobre o sono, com prejuizos nas atividades diurnas e qualidade de
vida, diferentes estudos apontaram prejuizos no funcionamento cog-
nitivo de pacientes com SPI/WED. Objetivo. Realizar uma revisio
bibliografica sobre alteragoes cognitivas em adultos com SPI/WED.
Método. Busca informatizada de artigos indexados na Pubmed entre
os anos de 2006 e 2013. Resultados. Foram identificados quarenta
artigos, sendo seis selecionados por utilizarem testes neuropsicolégicos
para avaliagio cognitiva de pacientes com SPI/WED. Conclusao. A
maioria das pesquisas indicaram a presenca de disfungées executivas
e atencionais em individuos com SPI/WED, contudo, sio necessdrios
mais estudos para avaliar a presenca de alteragbes cognitivas nessa po-
pulagio.
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ABSTRACT

Introduction. Restless legs syndrome/Willis-Ekbom disease (RLS/
WED) is a chronic neurological disorder characterized by abnormal
sensations usually affecting the lower limbs, with an irresistible urge
to move the legs, worsening at night and rest, which can be partially
or completely relieved with leg movements. Beyond causing sleep
disturbances, with impairment of daily activities and life quality, a
number of studies pointed out impairment of cognitive functions in
RLS/WED patients. Objective. Review of literature concerning cog-
nitive deficits in adult RLS/WED patients. Method. PubMed search
indexed articles from 2006 to 2013. Results. We found 40 articles,
from which we selected six that have evaluated cognitive assessment
by neuropsychological batteries in RLS/WED patients. Conclusion.
Most of papers pointed out attention an executive function impair-
ment in RLS/WED patients; however, more studies are needed to
define the cognitive alterations in this population.
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INTRODUCAO

A neuropsicologia ¢ a ciéncia que estuda as rela-
¢oes entre cérebro e comportamento, sejam estas eviden-
tes ou presumidas. Tradicionalmente, essa drea se ocupou
do estudo de doengas neurolégicas e psiquidtricas. Os
distdrbios do sono e suas repercussoes no funcionamento
cognitivo, especialmente na memdria, aten¢do e fungoes
executivas, estdo sendo cada vez mais objeto de interesse
dessa drea de conhecimento'?. Além disso, os pacientes
com tais queixas apresentam piora importante na quali-
dade de vida por interferéncia nas atividades ocupacio-
nais, sociais e mesmo de relacionamento’.

A Sindrome das Pernas Inquietas ou Doenca de
Willis-Ekbom (SPI/WED) é um transtorno sensério-
-motor crénico que tem grande impacto sobre o sono,
porém ainda vastamente desconhecido pelos profissionais
de satide. Atualmente, a SPI/WED obedece a quatro cri-
térios diagnésticos minimos, propostos pelo Grupo de
Estudos Internacionais da Sindrome das Pernas Inquietas
(The International Restless Legs Syndrome Study Group
- IRLSSG): (1) Necessidade incontroldvel de movimentar
extremidades, afetando normalmente as pernas, que po-
dem ser acompanhados por parestesias; (2) Os sintomas
aparecem ou pioram durante o repouso; (3) Podem ser
parcialmente ou totalmente aliviados pela atividade mo-
tora e (4) Apresentam flutuagao circadiana, com maior
intensidade no periodo noturno*”.

A prevaléncia da SPI/WED em populagdes euro-
peias e norte-americanas varia de 2,5 a 10%°, ji no Brasil
foi estimada uma prevaléncia de 6,4% na cidade de Cés-
sia dos Coqueiros-SP”. A SPI/WED ¢ mais frequente no
sexo feminino, com aumento da prevaléncia na populagao
em fungio da idade**’. A maioria dos pacientes apresenta
formas primdrias da SPI/WED, com histéria familiar po-
sitiva para a sindrome, sugerindo um padriao autossémico
dominante de heranga genética®®. No entanto, em cerca
de 1/3 dos pacientes, a SPI/WED ¢ secunddria a outras
condi¢des como neuropatia periférica, insuficiéncia renal
cronica dialitica, gravidez, entre outras’.

A SPI/WED prejudica a capacidade do paciente
de permanecer em repouso durante a noite e nas primei-
ras horas do sono, resultando em um atraso no inicio do
sono e na fragmentagio do mesmo'. Pacientes com SPI/

WED de grau severo, os quais apresentam sintomas did-

rios, dormem cerca de 3-5 horas por noite''. Dessa forma,
a SPI/WED pode levar a uma privagao de sono crénica
importante que estd associado com prejuizos em ativida-
des do dia-a-dia e diminui¢do na qualidade de vida. Além
disso, alguns estudos recentes tém pesquisado a presenga
de disfun¢oes cognitivas na SPI/WED, especialmente nos
dominios da atencio e funcées executivas.

Portanto, por se tratar de um tema pouco explora-
do na neuropsicologia e ainda controverso na literatura,
o objetivo desse artigo serd o de revisar a literatura dispo-
nivel sobre o assunto. Assim, poderemos delinear as des-
cobertas e as limitagoes dos estudos apresentados sobre o

perfil neuropsicolégico de pacientes com SPI/WED.

METODO

A revisdo bibliogréfica de estudos sobre alteragoes
cognitivas na SPI/WED foi realizada através de busca in-
formatizada de artigos publicados entre janeiro de 2006 ¢
julho de 2013 indexados na Pubmed, com os unitermos:
“cognition”, “cognitive functioning”, “executive func-
tion”, “neuropsychology”, “restless legs syndrome” e “RLS”.
As publicagoes selecionadas consistiam de estudos caso-
-controle, realizados tanto com amostras clinicas, assim

como com amostras populacionais.

RESULTADOS

Foram identificados quarenta artigos, sendo que
trinta e quatro foram excluidos por nio estarem dire-
tamente relacionados a4 SPI/WED, abordando outros
transtornos do sono, insuficiéncia renal, deméncia, do-
enca de Parkinson e estudos que avaliavam a privagao do
sono de forma geral. Os seis estudos restantes utilizaram
testes neuropsicoldgicos para avaliagio cognitiva, sendo
que alguns autores privilegiaram testes que avaliavam o
funcionamento executivo, enquanto outros optaram por
baterias neuropsicolégicas mais abrangentes. Os estudos
encontrados na literatura foram resumidos de acordo
com tabela de Fulda et al. (2011)"* complementadas com
outras informagées importantes (Tabela 1).

Os estudos de Pearson et al. (2006)"° e Gamal-
do et al. (2008)" foram realizados com amostras clini-
cas compostas por pacientes com sintomas moderados a
graves de SPI/WED, todos privados de medicagio por

duas semanas para a realizagio da pesquisa. Em ambos



Tabela 1

Alteragoes cognitivas na Sindrome das Pernas Inquietas: resumo de dados dos artigos

ESTUDO PARTICIPANTES GRAVIDADE SPI/WED TESTES COGNITIVOS RESULTADO PRINCIPAL
e MEDICAGCAO
Pacientes SPI/WED Controles
N (Idade média) N (Idade média)
Pearson etal. | 16 individuos SPI/ | 15 controles SPI/WED com sintomas Fluéncia verbal; TrailMaking | SPI/WED com desempenho
(2006)' WED (65 anos) (59 anos) didrios e MPMs/h > 20 A e B; Labirinto; Stroop; reduzido:
SPI/WED néo medicados por | Matrizes progressivas * Fluéncia verbal semantica
pelo menos 2 semanas. coloridas * TrailMaking B
Fulda et al. 10 individuos SPI/ | 36 controles Sintomas frequentes de SPI/ | Trail Making Test; Wisconsin | SPI/WED com desempenho
(2011)2 WED (56 anos) (55 anos) WED (=2x/semana). Card Sorting Test reduzido:
Auséncia de medicagoes * Wisconsin CardSorting Test
hipnéticas, psicotrépicas e
relevantes para SPI/WED.
Gamaldo et 16 individuos SPI/ 15 controles SPI/WED com sintomas Fluéncia verbal; TrailMaking | SPI/WED com melhor
13 WED (64 anos) rivados de sono | didrios e MPMs/h > 20 A e B; Labirinto; Stroop; desempenho:
al. (2008) p p p
’ (59,6 anos) SPI/WED nio medicados por | Matrizes progressivas * Fluéncia verbal fonémica
pelo menos 2 semanas. coloridas * Fluéncia verbal semantica
Fulda et al. 23 individuos SPI/ | 23 controles SPI/WED (IRLSS=24+7, Teste de cancelamento D2; SPI/WED com desempenho
(2010)% WED (55 anos) (55 anos) média +DP) TrailMaking Test (ZVT); reduzido:
SPI/WED nio medicados por | Span de digitos e blocos; * Fluéncia verbal
pelo menos 2 semanas. Stroop; MVG; Fluéncia * Teste de cancelamento D2
verbal; RWT (flexibilidade * Stroop
cognitiva); RAVEN;
Vocabulério (QI pré-
morbido)
Driver- 26 individuos SPI/ | 208 controles SPI/WED (IRLSS=11+8, TrailMaking A e B; Stroop; Sem diferencas no desempenho.
Dunckley et WED (77 anos) (78 anos) média +DP) Span de digitos; Desenho do
s Medicagio para SPI/WED, relégio; RAVLT; MEEM
al. (2009) hipnéticos e antidepressivos.
Celle et al. 77 individuos SPI/ | 241 controles SPI/WED (IRLSS=17+5, MEEM; FCSR; Benton visual | SPI/WED com desempenho
(2010)' WED (69 anos) (69 anos) média+DP) memory test; Digit symbol; reduzido:
Medicacio concomitante de | Span de digitos; Tracking * Fluéncia verbal
hipnéticos e antidepressivos. | Baddeley Test; Trail Making * Stroop
Test; Stroop; Fluéncia verbal;
Semelhancas (WAIS-III)

SPI/WED = Sindrome das Pernas Inquietas ou Doenga de Willis-Ekbom;MPMs = Movimentos periédicos de membros; IRLSS = International RLS study group
scale; RAVLT = Teste de aprendizagem auditivo verbal de Rey; MEEM = Mini-exame do estado mental; ZVT= Zahlen-Verbindungs-Test; MVG = Munich
verbal memorytest; RWT = Regensburg verbal fluencytest; RAVEN = Matrizes progressivas de Raven; FCSR = The French version of the Free and Cue Selective

Reminding test. WAIS-III =Wechsler Adult Intelligence Scale III.

os estudos foram recrutados voluntdrios para participar
do grupo controle, pareados por sexo e idade, sendo que
no estudo de Gamaldo et al. (2008)", esse grupo passou
por um protocolo de restri¢ao parcial do sono com o ob-
jetivo de simular perda de sono cronica experienciada por
pacientes com SPI/WED. Enquanto o estudo de Pearson
et al. (2006)' demonstrou que pacientes com SPI/WED
apresentaram um pior desempenho que o grupo controle
em testes de fluéncia verbal e atencio dividida, o0 mesmo
resultado nio foi observado por Gamaldo et al. (2008)"
em condi¢des distintas de experimentagio. Nesse estudo,
foi verificado que os pacientes com SPI/WED apresenta-
ram um melhor desempenho no teste de fluéncia verbal
do que o grupo controle privado de sono.

Outro estudo conduzido com amostra clinica foi

realizado por Fulda et al. (2010)', comparando o fun-
cionamento cognitivo de pacientes com sintomas mode-
rados a severos de SPI/WED com um grupo controle pa-
reado por sexo, idade e nivel educacional. Parte do grupo
de pacientes com SPI/WED (31%) j4 havia recebido tra-
tamento medicamentoso, estando livre de medicacio por
duas semanas antes do estudo. Nessa pesquisa, foi uti-
lizada uma avaliacio neuropsicoldgica abrangente onde
os autores verificaram que os pacientes com SPI/WED
apresentaram um pior desempenho do que os controles
em testes que avaliavam aten¢do concentrada, atengio se-
letiva e fluéncia verbal.

Uma vez que pacientes com SPI/WED também
apresentaram maiores escores de sintomas depressivos no

Inventdrio Beck de Depressao (BDI), Fulda et al. (2010)'



realizaram uma nova andlise comparando o funciona-
mento cognitivo de pacientes com SPI/WED sem sinto-
mas depressivos (n=15) e controles. Nessa andlise, foram
encontradas diferencas apenas no teste de atengio seletiva
e fluéncia verbal fonémica, porém essas diferencas fo-
ram ainda mais pronunciadas do que na andlise anterior.

Trés estudos!>!>1°

utilizaram amostras da popula-
¢ao geral para comparar o desempenho em testes cogni-
tivos entre individuos com e sem o diagnéstico clinico
de SPI/WED. Driver-Dunckley et al. (2009)" realizaram
um estudo retrospectivo comparando medidas de funcio-
namento cognitivo e sintomas depressivos entre 26 ido-
sos com SPI/WED e 208 controles. Os pacientes com
SPI/WED tinham uma intensidade leve de sintomas, e
o uso de antidepressivos e benzodiazepinicos era permi-
tido para todos os participantes. A partir de uma avalia-
¢ao neuropsicolégica abrangente e aplicacio da Escala de
Depressao Geridtrica (GDS) para verificagao de sintomas
depressivos, os pesquisadores ndo encontraram diferencas
na avaliagio cognitiva e de sintomas depressivos entre o
grupo de pacientes com SPI/WED e controles.

Celle et al. (2010)'¢ realizaram um grande estu-
do sistemdtico para verificar a prevaléncia de SPI/WED
e suas caracteristicas clinicas numa populagao de idosos
franceses. Dos 318 idosos avaliados, 24,2% da amostra
foi diagnosticada com SPI/WED (n=77), com preva-
léncia maior nas mulheres (29,7%) do que nos homens
(12,1%). Todos os participantes realizaram exame de po-
lissonografia noturna, avaliagao neuropsicoldgica abran-
gente e foi permitido o uso de hipnédticos e antidepres-
sivos. A presenca de sintomas depressivos foi avaliada
através da QD2A (Questionnaire d’auto-evaluation de la
depression de Pichot) e a presenca de sintomas de ansie-
dade a partir da versao francesa da Escala de Goldberg.
Dentre os resultados obtidos, verificou-se que os parti-
cipantes com SPI/WED apresentaram pior desempenho
nos testes de Stroop e fluéncia verbal (categérica e foné-
mica) do que os controles. Foi verificado também que
os pacientes com SPI/WED apresentavam mais sintomas
de ansiedade e depressao do que os controles, sendo que
esses sintomas estavam relacionados a gravidade da SPI/
WED. Os declinios cognitivos encontrados foram inde-
pendentes da ansiedade, transtornos de humor, duragio e

qualidade do sono e medicagao.

A partir de uma amostra populacional, Fulda et
al. (2011)" desenharam um estudo para avaliar o fun-
cionamento cognitivo de individuos com sintomas de
SPI/WED na auséncia de transtornos mentais, uso de
medicagoes relevantes para a SPI/WED, hipnéticos ou
psicotrépicos. Dos 550 participantes avaliados, 41 apre-
sentavam sitntomas de SPI/WED e foram comparados
com um grupo controle na propor¢io de 1:4, pareados
por sexo, idade e escolaridade. Os autores niao encon-
traram diferengas no funcionamento cognitivo entre os
grupos. Dessa forma, uma segunda andlise foi realizada,
comparando 10 participantes com sintomas frequentes
(2 2 dias/semana) de SPI/WED com um grupo contro-
le composto por 36 individuos. Nesse caso, os autores
verificaram que os pacientes com SPI/WED apresenta-
ram um pior desempenho na avalia¢io do funcionamen-

to executivo através da versdo computadorizada do Teste

Wisconsin de Classificacio de Cartas (WSCT).

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revi-
sao de literarura sobre altera¢oes cognitivas em pacientes
adultos com SPI/WED. De uma forma geral, foi obser-

1014 yerificaram

vado que os estudos com amostras clinicas
a presenca de déficits cognitivos nas dreas de atengdo e
funcoes executivas para pacientes com SPI/WED quando
comparados com controles sauddveis. Com relagao aos
estudos com amostras provenientes da populagio, dois
deles''® demonstraram que pacientes com SPI/WED
apresentaram um pior desempenho em testes de atengao
e fungdes executivas quando comparado com controles,
ressaltando que o estudo de Fulda et al. (2011)'* apenas
encontrou diferencas entre os grupos SPI/WED e con-
trole quando foram avaliados apenas os individuos com
sintomas frequentes da patologia. Jd o estudo de Driver-
-Dunckley et al (2009)", que foi realizado com individu-
os com sintomas leves de SPI/WED, nio relatou diferen-
cas entre os grupos SPI/WED e controles.

Dessa forma, parece existir uma associa¢io positi-
va entre gravidade dos sintomas da SPI/WED e disfun-
¢ao cognitiva. Como apontado por Fulda et al. (2011)?,
parece que enquanto os pacientes de estudos clinicos
apresentam déficits cognitivos consistentes, os estudos

epidemiolégicos demonstraram que a presenga de déficits



podem depender da severidade e/ou frequéncia dos sin-
tomas da SPI/WED.

Os dominios cognitivos mais avaliados foram
aqueles que se correlacionam prioritariamente com o
funcionamento de circuitos fronto-subcorticais, como a
atengio e fungoes executivas, sendo que alguns estudos'*!¢
utilizaram avalia¢oes neuropsicolégicas mais abrangentes.
O teste neuropsicoldgico que pareceu ser mais sensivel
para detectar diferencas entre os grupos de SPI/WED e
controle, independentemente da amostra ser clinica ou
de base populacional, foi o teste de fluéncia verbal, o qual
avalia a producio verbal e flexibilidade mental esponti-
nea, com resultados significantes nos estudos de Pearson
etal. (2006)'; Fulda et al. (2010)' e Celle et al. (2011)%°,

10121416 que avaliaram a aten-

Dos cinco estudos
¢ao dividida entre pacientes com SPI/WED e controles
sauddveis, medida através do Trail Making Test - Parte
B (TMT-B) e pelo Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT),
apenas o estudo de Pearson et al. (2006)" encontrou um
pior desempenho para o grupo SPI/WED. A avaliagao
da atengao seletiva, a partir do teste de Stroop, também

10,1416 entretanto,

foi realizada por diferentes pesquisas
apenas os estudos de Fulda et al. (2010)* e Celle et al.
(2010) observaram diferencas significantes entre os
grupos, com maior dificuldade para o controle inibitério
para interferéncia cognitiva no grupo de SPI/WED.

O estudo de Fulda et al. (2010)™ foi o Gnico que
avaliou a atencio concentrada através do teste de atencio
D2, verificando um pior desempenho nesse teste para o
grupo SPI/WED. Por fim, a capacidade de planejamento
e flexibilidade mental reativa, medido através do Wiscon-
sin Card Sorting Test (WCST), foi utilizado apenas por
Fulda et al. (2011)"?, com desempenho significativamen-
te pior para o grupo de SPI/WED com sintomas frequen-
tes comparado com o grupo controle.

Dessa forma, observa-se que os déficits encontra-
dos no teste fluéncia verbal para o grupo SPI/WED fo-
ram consistentes entre diferentes estudos, enquanto ou-
tros testes utilizados para a avalia¢io da atengio e fungoes
executivas tiveram resultados discrepantes. Com relagio
a outros dominios cognitivos, os estudos que avaliaram

14-16

a aprendizagem e memoria'*'® e habilidades visuocons-

15,16

trutivas'' entre pacientes com SPI/WED e controles

nao encontraram diferencas significantes. Por fim, todas

as pesquisas avaliaram a eficiéncia intelectual geral e/ou
estimaram a inteligéncia pré-morbida dos participantes,
sem diferengas significativas entre os grupos'®'*6.

A diversidade de resultados nos dominios da aten-
¢ao e fungdes executivas pode ser decorrente de diferen-
cas metodolégicas entre as pesquisas, como gravidade e/
ou frequéncia dos sintomas da SPI/WED, uso ou nio de
medicagdes psicotrdpicas e outras relacionadas ao trata-
mento da SPI/WED, entre outros fatores como idade,
escolaridade, sonoléncia, qualidade do sono, presenga de
outros transtornos do sono e condigdes médicas associa-
das que podem dificultar a sistematiza¢iao dos conheci-
mentos jd produzidos. Além disso, deve-se destacar que
o préprio diagnéstico da SPI/WED ¢ exclusivamente
clinico, sem nenhum marcador biolégico, e a presenga
de casos falsos positivos podem mascarar o perfil neurop-
sicoldgico especifico dessa patologia.

Nas pesquisas com amostras clinicas'®!>!4

, 0S gru-
pos de individuos com SPI/WED j4 haviam recebido tra-
tamento medicamentoso para a sindrome, estando livres
da medicagio por duas semanas antes do estudo. Dessa
forma, nio hd evidéncias do padrao de sono que esses pa-
cientes estavam experimentando antes de entrar na pes-
quisa. J4 duas pesquisas com amostras da populagao’>'®
permitiram o uso de medicacio hipnética e psicotrépicas
nos seus estudos, as quais sdo varidveis que podem inter-
ferir na avaliagdo cognitiva, uma vez que podem causar
sonoléncia e reduzir o nivel atencional.

Como apontado anteriormente, a SPI/WED ¢
uma doenga crdnica que afeta a eficiéncia e qualidade do
sono, com impacto nas atividades diurnas e qualidade de
vida dos pacientes acometidos®'%. As pesquisas sobre cog-
nigio e SPI/WED fornecem dados para a elucidagio do
perfil neuropsicolégico de pacientes com essa sindrome,
mas nao esclarece os fatores que podem ser responsdveis
pelos défictis encontrados.

Pearson et al. (2006)'° sugeriram que a privagio
cronica de sono experienciada por pacientes com SPI/
WED poderia ser a causa dos déficits cognitivos observa-
dos nesses pacientes. Entretanto, o estudo de Gamaldo et
al. (2008)" apontou que pacientes com SPI/WED apre-
sentam melhor desempenho em testes cognitivos do que
individuos com privacio aguda de sono. Dessa forma, os

autores sugeriram que os pacientes com SPI/WED po-



dem ter uma relativa adaptagao a perda de sono cronica.
Por outro lado, Fulda et al. (2010)'* apontaram que a
investigacdo dos niveis de ferritina em pacientes com SPI/
WED merece mais investigagdes, uma vez que hd evidén-
cias na literatura de que a deficiéncia de ferro pode afetar
o desempenho cognitivo em adultos”"’.

Dessa forma, ainda nio estd claro quais aspectos da
neurobiologia e morbidade da SPI/WED podem ter um
impacto direto sobre o funcionamento cognitivo desses
pacientes. Diante da inconsisténcia de resultados, mais
estudos sdo necessdrios para elucidar o perfil de funcio-
namento cognitivo de pacientes com SPI/WED. Dados
de exames polissonograficos, controle de marcadores bio-
légicos, como a dosagem sérica de ferro, niveis de ferriti-
na e saturacdo de transferrina, além do uso de escalas de
humor e de sono podem fornecer dados adicionais para
andlise, permitindo elucidar melhor a influéncia dessas
diferentes varidveis sobre o funcionamento cognitivo de
pacientes com SPI/WED. Adicionalmente, exames de
imagem, como sugerido por Fulda et al. (2011)"%, podem
ajudar a elucidar os efeitos da SPI/WED sobre determi-
nadas dreas cerebrais, permitindo um conhecimento mais

amplo da SPI/WED.

CONCLUSAO

A SPI/WED é uma doenga cronica que afeta a efi-
ciéncia e qualidade do sono, com impacto nas atividades
diurnas e qualidade de vida dos pacientes. Apesar da alta
prevaléncia da SPI/WED na populagao adulta, hd poucas
pesquisas sobre a ocorréncia de dificuldades cognitivas
em pacientes com essa sindrome, justificando uma revi-
sao de literatura sobre o tema.

A maioria dos estudos indicaram a presenca de dis-
funcoes executivas e atencionais em individuos com SPI/
WED, entretanto, nao possibilitaram a andlise de como
e porqué essas alteragoes ocorrem. Nao hd evidéncias
suficientes que demonstrem se as disfuncoes observadas
estao relacionadas a priva¢ao de sono e/ou se podem ser
atribuidos a outros aspectos da neurofisiologia da SPI/
WED. Além disso, a variedade de baterias de testes neu-
ropsicolégicos utilizados, a dificuldade de padronizagao
do diagnéstico da SPI/WED, assim como diferengas me-
todoldgicas entre os estudos tornam dificil a comparagao

dos resultados obtidos na literatura.

Dessa forma, mais pesquisas sio necessdrias para
avaliar o risco de alteracdes cognitivas nessa populacio, se
possivel com baterias neuropsicolégicas padronizadas que
permitam uma avaliagdo mais uniforme da SPI/WED em

diferentes populagoes.
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