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RESUMO

Objetivo. A avaliacao neuropsicolégica pode auxiliar no diagnéstico
e tratamento de pacientes com transtornos neurodegenerativos, mas
ainda enfrenta problemas com a escolha e a qualidade dos instrumen-
tos, especialmente ao avaliar patologias especificas, como a Esclero-
se Multipla (EM). O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar os
resultados e as dificuldades enfrentadas ao realizar a avaliagio neu-
ropsicoldgica de pacientes com EM atendidos em um ambulatério
publico de uma cidade do interior de Minas Gerais. Método. Apli-
cagio de bateria de avaliacao neuropsicoldgica em 24 pacientes com
EM. Resultados. A maioria dos pacientes apresentou algum déficit
nas fungoes executivas, especialmente na meméria ou na capacidade
motora. O processo de avaliacio evidenciou a dificuldade para utilizar
provas de longa duracio em pacientes que sofrem de fadiga cronica e
para obter material validado especifico para avaliar pacientes com EM.
Conclusées. E necessirio avaliar os pacientes no periodo da manh,
com instrumentos menos extensos ¢ também avaliar o estado emocio-
nal dos pacientes com EM.
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ABSTRACT

Objective. Neuropsychological assessment can assist in the diagno-
sis and treatment of patients with neurodegenerative disorders, but
still faces problems with the choice and quality of the instruments,
especially when evaluating specific diseases such as Multiple Sclerosis
(MS). The aim of this paper is to present the results and the diffi-
culties faced when conducting neuropsychological assessment of MS
patients from an outpatient clinic of a public city in Minas Gerais.
Method. Application of neuropsychological assessment battery in 24
patients with MS. Results. Most patients showed some deficits in
executive functions, especially in memory or motor skills. The evalu-
ation showed evidence a difficulty to long term use in patients suf-
fering from chronic fatigue and for specific equipment validated to
assess patients. Conclusions. It is necessary to evaluate patients in the
morning, with less extensive tools and also assess the emotional state
of patients with MS.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga progres-
siva, autoimune e de etiologia desconhecida. Esta doen-
¢a se caracteriza por uma disfung¢io do sistema nervoso
que causa a perda da bainha de mielina que envolve os
neurdnios, associada a uma inflamacio e 4 destruicio dos
axdnios, prejudicando a condugio dos impulsos nervosos
e gerando sintomas fisicos e cognitivos'.

A EM nio afeta igualmente homens e mulheres,
sendo sua prevaléncia cerca de trés vezes maior entre as
mulheres'. No Brasil, sua prevaléncia foi estimada em
15/100.000 habitantes, ficando em 20.1/100.000 para o
sexo feminino e 8.5/100.000 para o sexo masculino. Es-
tes dados colocam o Brasil como um pais de prevaléncia
média para a EM?. O inicio da patologia antes dos 15
anos ou apds os 50 anos ¢ raro, sendo a faixa etdria mais
comum para o surgimento da esclerose maltipla a dos
jovens adultos (20 a 40 anos)’.

A EM possui quatro manifestagées clinicas dis-
tintas*: 1. Forma recorrente remitente: em que os sinto-
mas costumam exacerbar-se por cerca de uma ou duas
semanas (periodo de crise), seguidos por uma melhora
gradual, com dura¢io de dois ou trés meses. No inicio
da doenga, a recuperacao dos sintomas pode ser total
durante o periodo de remissdo, contudo, com a repeti-
¢ao das crises, alguns déficits passam a se acumular; 2.
Forma Progressiva Secunddria: nesse quadro a doenga
inicia como forma surto-remissiva, mas com o decorrer
do tempo os comprometimentos tornam-se progressivos,
sem fases de melhora dos sintomas; 3. Forma Progressiva
Primadria: em que o comprometimento progressivo estd
presente desde o inicio da doenga; 4. Forma Progressiva
com Surtos: quando a doenga se mostra progressiva des-
de o surgimento, apresenta surtos claros de exacerbagao
dos sintomas, com ou sem recuperagio total das fungoes
afetadas e piora progressiva fora dos momentos de surto.

Independente da forma de manifestagao, os sin-
tomas da EM incluem comprometimentos motores
(paralisias, tremores, parestesias, dores, etc.), alteragdes
emocionais (depressio, estresse, ansiedade exacerbada)
e cognitivas (déficits de meméria de trabalho, atencio,
fungoes executivas, velocidade de processamento da in-
formagio, etc.). A fadiga, ndo relacionada a fraqueza e a

piora dos sintomas durante exercicios fisicos ou exposi-

a0 a altas temperaturas sio bastante frequentes, gerando
considerdvel impacto psicossocial e afetando a qualidade
de vida dos pacientes'*”.

Com relagdo aos déficits cognitivos, estudos indi-
cam que entre 50 e 65% dos pacientes com EM possuem
algum grau de déficit cognitivo*®. Ao longo das tltimas
décadas o interesse em investigar as dificuldades cogniti-
vas dos pacientes com EM, assim como o interesse por
desenvolver intervencoes capazes de minimizar déficits
nas fungdes executivas desses pacientes aumentou signi-
ficativamente®. Em levantamento bibliografico* realizado
em 2009 sio elencados diversos estudos sobre os aspectos
cognitivos de pacientes com EM realizados na Améri-
ca Latina, nos quais se observou que as avaliagoes mais
frequentes envolveram fungées executivas, memoria e o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagio cognitiva.

No Brasil, ainda hd poucos estudos sobre o perfil
cognitivo dos pacientes com EM. Um estudo’ investigou
o curso evolutivo da EM, tendo identificado um perfil
heterogéneo, tanto para os déficits apresentados, quanto
para o progndstico. A variabilidade de manifestagoes faz
com que um diagnéstico e acompanhamento detalhado
se facam necessdrios e, nesse sentido, as avaliacoes neu-
ropsicoldgicas podem contribuir para refinar o conheci-
mento sobre o quadro clinico dos pacientes. Outros tra-
balhos focam sua aten¢io para os déficits de memoria,
déficits motores e nas funcées executivas’!°.

Por meio da avaliacdo neuropsicolégica obtém-se
uma visao acurada sobre as funcoes executivas, altera-
¢oes de personalidade e potenciais déficits na memoria,
atengio, linguagem e velocidade de processamento de
informacoes, além de informacoes sobre capacidades pre-
servadas ou mesmo recuperadas por meio de planos de
intervengio especificos. Essas informag¢des podem ajudar
a obter um diagnéstico clinico mais preciso e também
s40 importantes para construir intervengoes clinicas para
pessoas com doengas cronicas, entre elas a EM*.

Ao avaliar pessoas com EM, seja com finalidade
clinica ou de pesquisa, os profissionais da neuropsicologia
tém enfrentado algumas dificuldades inerentes a avalia-
¢ao psicoldgica no Brasil e outras diretamente relaciona-
das com esta patologia. Com rela¢io aos instrumentos
para realizar avaliagoes neuropsicoldgicas, hd uma subs-

tancial caréncia de material validado para a realidade bra-



sileira. Esse aspecto se agravou nos ultimos anos, pois o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), 6rgao responsdvel
por regular a defini¢io do que seja um teste psicoldgico,
sua criagdo, comercializagdo e utilizagdo dos testes psico-
l6gicos no Brasil''"*? limitou judicialmente a utilizagao de
instrumentos validados de avalia¢io neuropsicolégica aos
profissionais da Psicologia.

Além disso, o CFP, por meio do cddigo de ética
profissional da categoria, proibe aos psicélogos utilizar
em suas avaliagbes instrumentos nio validados para o
contexto brasileiro, sob pena de punigées que podem en-
volver desde multas até a eventual cassacio do direito ao
exercicio profissional'®. Assim, embora autorizados a fazer
uso dos testes neuropsicolégicos validados, os psicélogos
esbarram na auséncia de material, visto que a maior par-
te do instrumental em neuropsicologia ainda nio passou
por andlises psicométricas, sendo construidos e mantidos
pela aparente relevancia clinica.

Embora vivéncias frequentes para os neuropsicé-
logos clinicos, o conhecimento sobre os instrumentos de
avaliacao disponiveis, sobre os aspectos a considerar para
compor as baterias de avaliagdo e as possiveis dificuldades
para realizar avaliacoes em portadores de patologias espe-
cificas — como € o caso da esclerose multipla - sio aspec-
tos pouco abordados nos artigos sobre avaliagao neurop-
sicolégica. Esse foi um dos motivadores para o presente
trabalho, cujo objetivo é apresentar os resultados de uma
avaliagdo neuropsicoldgica em pacientes com EM, desta-
cando as principais dificuldades enfrentadas pelos profis-
sionais da neuropsicologia durante essas avaliacoes.

O recorte do presente trabalho foca na escolha
metodolégica e dificuldades vivenciadas para condu-
zir processos de avaliagdo neuropsicolégica de pacientes
com EM, por este ser um aspecto pouco abordado nas
publicagdes da drea. Considerando esse recorte, optou-
-se por abordar apenas superficialmente os resultados da
avaliagdo neuropsicoldgica em si e apresentar maior deta-
lhamento sobre o processo avaliativo, ficando para publi-
cagoes posteriores o detalhamento dos déficits cognitivos

observados nos pacientes.

METODO
Amostra

24 pacientes com diagnéstico clinico de Esclerose

Muiltipla atendidos em um ambulatério publico vincula-
do a um hospital universitirio de uma cidade de médio
porte (300 mil habitantes), localizada no interior do es-
tado de Minas Gerais. Todos os participantes possuiam
mais de 18 anos e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Instrumentos

Optou-se por utilizar uma bateria de avalia¢io
de ampla e jd em utilizagao entre neuropsicélogos clini-
cos no Brasil. Esta decisdo visou garantir a qualidade do
instrumental e permitir intercimbio de conhecimento e
comparagio de resultados entre profissionais de diferen-
tes instituigoes. Para a escolha dos testes, duas instituigoes
foram previamente consultadas: o Hospital das Clinicas
de Sao Paulo e a Universidade Federal de Minas Ge-
rais. Seguindo a indicacio dos testes utilizados por essas
instituigdes, a bateria adotada na presente avaliagao foi
composta por: Teste do Reldgio, Questiondrio de Quei-
xa de Memoria, Testes de listas de palavras — recordagao
imediata e recordacao tardia, Testes Prdticos de Funcao
Frontal, Bateria de Avaliagio da Meméria de Trabalho
(BAMT-UEMG) e a Multiple Sclerosis Functional Com-
posite Measure (MSFC). Esses dois tltimos instrumentos
foram desenvolvidos especialmente para a avaliagio da
memoria e das fungdes executivas de pacientes com EM e
encontram-se validados para o Brasil'>'¢.

Cabe destacar que o teste do relégio apresenta mais
de uma forma possivel para correcio e que na avaliagao
dos pacientes do presente estudo utilizou-se a corregao
indicada por Sunderland", por permitir que a pontuagio
dos desenhos dos relégios seja feita apds encerrada a apli-

cacio de todos os testes.

Anilise de Dados

Os resultados brutos dos pacientes em cada tes-
te foram convertidos em percentis e analisados de forma
descritiva, por meio de médias e porcentagem. Foram
analisadas, também, dificuldades especificas que surgi-
ram ao longo do processo avaliativo para a condugio dos
instrumentos. Essas andlises foram conduzidas de forma
qualitativa, buscando identificar suas causas e construir
mecanismos compensatdrios, que viabilizassem a aplica-

¢ao dos testes em pacientes com EM.



Por envolver um projeto de pesquisa e extensao,
antes que qualquer contato com os pacientes fosse inicia-
do, o trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (Protocolo 1633/2010).

RESULTADOS

Os resultados mostraram que a idade média dos
pacientes foi de 42,46 anos (DP+12,41) e que a maior
parte dos participantes era do sexo feminino (66,7%) e
possuia ensino médio completo (33%). A forma clinica
mais prevalente foi do tipo recorrente-remitente (79,2%),
seguida da forma secundariamente progressiva (12,5%) e
primariamente progressiva (8,3%).

Os resultados da avaliagao neuropsicolégica indi-
caram que dos 24 pacientes avaliados, seis (25%) apre-
sentavam déficit de memoria e 15 (62,5%) apresentavam
algum prejuizo nas fungoes executivas de planificagao,
organizagdo espacial, evocagio e aprendizagem. Além
desses déficits, 36,5% (oito pacientes) apresentavam, ain-
da, déficit para deambular e 30,4% apresentavam déficit
no controle dos membros superiores. Esses resultados fo-
ram repassados ao hospital em que os pacientes recebem
acompanhamento e passaram a embasar um projeto in-
terventivo visando minimizar os danos cognitivos apre-
sentados pelos pacientes, que foi executado entre os me-
ses de marco e dezembro de 2012.

Com relagio a aplicacio dos instrumentos, as pro-
vas clinicas utilizadas (Questiondrio de Queixa de Me-
moria, Testes de listas de palavras, Testes Praticos de Fun-
¢ao Frontal) mostraram-se rdpidas e de fécil aplicacio.
Os pacientes entendiam as tarefas a serem realizadas e os
resultados permitiram identificar a presen¢a de proble-
mas cognitivos mais graves, que o Mini-Exame de Estado
Mental (MEEM) nio havia sido capaz de identificar. De
forma similar, a MFSC e o teste do relégio foram respon-
didos pelos pacientes com bons niveis de compreensio e
sem indicios de fadiga. Ambos os testes sio validados e
notoriamente Uteis para avaliar fungoes executivas. Em-
bora tenham realizado a tarefa, os pacientes com EM
apresentaram maiores dificuldades de compreensao e pio-
res resultados no subteste PASAT, que compoe a MESC.
Esse resultado, contudo, j4 era esperado, uma vez que esse

subteste envolve a resolugio de contas matemdticas e a

reten¢do de informagoes numéricas simultaneamente.
Durante o processo de avaliagio, apenas a BAMT-
-UFMG representou uma dificuldade para implementar
a avaliagdo dos pacientes com EM. Apesar de construida
especialmente para essa populacio e conseguindo ava-
liar dificuldades importantes de memorizagao, a bateria
BAMT-UEMG, devido a sua longa extensao, represen-
tou um problema para a avaliagao de pacientes com EM,
gerando desconforto e fadiga nos pacientes. A aplicagao
desse instrumento ¢ dividida em duas sessoes de cerca de
uma hora e meia cada, com realizagio continua de ati-
vidades de raciocinio, o que é um tempo excessivo para

pacientes que sofrem com fadiga cronica.

DISCUSSAO

O presente estudo serviu para embasar a constru-
¢a0 de um plano interventivo para os pacientes com EM
avaliados e para explicitar dificuldades especificas para
avaliar tais pacientes. Entre os instrumentos escolhidos
para a bateria de avaliagdo, as provas clinicas indicadas
pelo Hospital das Clinicas de Sao Paulo mostraram-se de
fécil aplicagdo e corregio. Além disso, essas provas sao de
rapida execugao, o que favorece sua utilizagao em contex-
to ambulatorial. Mas, embora apresentem vantagens de
rapidez e facilidade de aplicagao, essas provas carecem de
estudos sistemdticos sobre sua validade e fidedignidade.
A maioria das provas clinicas, incluindo as utilizadas pela
presente avaliagdo, é de origem norte-americana e sua uti-
lizagao fora dos Estados Unidos se sustenta pela pratica
e pela percepgio dos profissionais sobre a utilidade dos
resultados obtidos com esses testes. Contudo, essas carac-
teristicas ndo atestam a fidedignidade, poder discrimina-
tivo e nem a sensibilidade dos instrumentos aos déficits
cognitivos dos pacientes. Buscamos por estudos sobre as
qualidades psicométricas das provas clinicas adotadas no
Brasil, contudo, nio conseguimos localizar nenhuma in-
vestigacdo psicométrica sobre tais provas clinicas em con-
texto brasileiro.

Como ji indicado, a utilizagao de material sem
valida¢do nio pode ser feita por profissionais da Psico-
logia para avaliacio profissional, exceto em contexto de
pesquisa. Como a avaliagdo que realizamos estava vincu-
lada a uma pesquisa, a utilizagio dessas provas nio fe-

riu nenhum preceito ético, contudo, a utilizagio desses



instrumentos em contexto hospitalar, com finalidade
unicamente clinica, pode representar um problema. Em
contrapartida, sua nao utiliza¢io deixa os profissionais da
drea sem recursos técnicos para o contexto ambulatorial.

O teste do relégio possui estudos sobre suas qua-
lidades psicométricas'® e na experiéncia de avaliagao aqui
comentada mostrou-se sensivel para avaliar pacientes com
EM e identificar déficits na capacidade de compreensao,
planificagio, organizagio espacial e ordenagio. Sobre esse
instrumento, o principal ponto a ser considerado ¢é a exis-
téncia de mais de uma forma de corre¢io possivel, com
diferentes niveis de sensibilidade as alteracoes cognitivas,
exigindo que o profissional conheca as distintas possibili-
dades de corregio, antes de escolher a que melhor atende
a suas necessidades.

Ao aplicar a BAMT-UFMG, um dos poucos ins-
trumentos neuropsicolégicos construidos especificamen-
te para os pacientes com EM no Brasil, enfrentamos al-
guns desafios. Como jd indicado, este teste ¢ longo, exige
duas sessoes de uma hora e meia cada para sua aplicagao
e que, na indicacio dos autores que validaram o instru-
mento, precisam acontecer dentro do prazo de sete dias
corridos”. A extensao do teste representa um problema
a0 avaliar uma populagdo cujo principal sintoma é a fa-
diga. Além disso, em nossa experiéncia, vivenciamos um
nimero alto de esquecimento dos hordrios agendados
para avalia¢io por parte dos pacientes, sendo necessirio
reagendar e o periodo méximo de sete dias entre as apli-
cagoes da BAMT-UFMG dificultaram os reagendamen-
tos. Em estudos posteriores realizados pelos autores do
instrumento', o tempo para aplicagio entre a primeira
e a segunda sessio de aplicagio da BAMT-UFTM foi
ampliado para 15 dias, aparentemente sem prejuizo da
qualidade da avaliagdo. Essa ampliagio do prazo pode
representar um ganho para os avaliadores, por permitir
maior flexibilidade para marcacio das sessoes de avaliagio
e o manejo da fadiga.

Na avalia¢do aqui relatada foi necessdrio suspender
a aplicagao da BAMT-UFMG nos casos em que os pa-
cientes mostraram-se extenuados e quando os pacientes
residiam em outras cidades. Como o trabalho foi reali-
zado em um ambulatério puablico, vérios pacientes aten-
didos sdo de baixa renda e dependem de transporte for-

necido pelas prefeituras de suas cidades para se deslocar

até o hospital. Esses pacientes geralmente comparecem ao
hospital cerca de uma vez por més, apenas para avaliagio
médica, o que dificulta a atuagio de outros profissionais
de satde, que dependem de atendimentos menos espa-
cados para desenvolver um trabalho interventivo. Essa
frequéncia de comparecimento, somada 2 limitagiao de
tempo da BAMT-UFMG tornaram invidvel utilizar este
instrumento para avalid-los.

A BAMT-UFMG apresenta a vantagem de ser ce-
dida gratuitamente para utilizagio por seus desenvolve-
dores, mediante solicitagao. Saber que a BAMT-UFMG
passou por estudos de validacio e fidedignidade, bem
COMO Sseu acesso gratuito, representam pontos positivos
para a adog¢do desse instrumento nas avaliagdes neurop-
sicolégicas. Entretanto, erros no gabarito de corregao
fornecido pelos autores foram fonte de problemas para
nossa avaliagio. No material sobre o teste fornecido pelos
desenvolvedores da bateria foram localizados trés erros no
gabarito de correcio (BAMT — Caderno B: 52 questao da
pdgina 19, 52 questao da pdgina 24 e 82 questao da pdgi-
na 30). Esses erros, se ndo identificados em tempo habil,
comprometem a confiabilidade das avaliagées, podendo
induzir a conclusées erroneas.

Os problemas para avaliar pacientes advindos de
hospitais no Brasil ndo se restringem as escolhas de instru-
mentos de avalia¢do. Durante nossa prdtica, outro com-
plicador relativo a fonte de informagoes foi identificado.
Estudos anteriores sobre a EM*? ji haviam demonstra-
do que fatores como idade, escolaridade, idade de inicio
da doenca, anos de evolucio e forma clinica da esclerose
multipla interferem no curso da doenca e podem funcio-
nar como varidveis preditoras do desempenho cognitivo
dos pacientes’. Para realizar a avaliagao neuropsicolégica,
informagoes pessoais e de inicio do transtorno foram pro-
curadas nos prontudrios dos pacientes, mas nos depara-
mos com a falta de registro destas informagdes. Informa-
¢oes sobre o nimero de surtos, idade do primeiro surto
e data de nascimento nao constavam nos prontudrios de
vérios pacientes. Além disso, outras informagoes estavam
incompletas ou desatualizadas. Dados sobre endereco e
telefone estavam incorretos e a data de nascimento estava
frequentemente substituida pela idade do paciente nos
registros. Contudo, essa informacio (idade do paciente)

nao ¢é periodicamente atualizada, dificultando o acesso a



real idade dos pacientes. Dados como o grau de incapa-
cidade dos pacientes também nio estavam atualizados,
tornando os prontudrios pouco confidveis como fonte de
informacio e podendo privar os profissionais de satde
de um dado potencialmente relevante. Um estudo ante-
rior®, que buscou avaliar a relagio entre satide mental e
trabalho, jd havia indicado a precariedade das anotagoes
nos prontudrios e a auséncia de informagoes relevantes
nesses documentos.

Além dos problemas referentes a falta de instru-
mentos validados de avaliacdo, que ultrapassam esse relato
de experiéncia, sendo sentidos por todos os profissionais
que trabalham com avaliagao psicoldgica ou neuropsico-
légica no Brasil, bem como todos os que dependem de
prontudrios para obter informagoes, nossa vivéncia mos-
trou a necessidade de considerar outros aspectos ao pla-
nejar uma avaliagio de pacientes com EM. Para essa po-
pulagao, considerar a influéncia do periodo do dia sobre
a fadiga, o impacto da avaliagio no estado emocional dos
pacientes, sua dependéncia para se deslocar até o local de
avaliacdo e a interferéncia familiar mostraram-se tio re-
levantes quanto pensar os instrumentos para a avaliagio.

Alguns pacientes avaliados apresentavam difi-
culdades de locomogao, criando a necessidade que suas
avaliacoes ocorressem em domicilio, mas ao realizar as
avaliagoes na casa dos pacientes, tivemos que lidar com
a interferéncia dos familiares. Alguns familiares ficavam
rondando o local de avaliagdo, distraindo os pacientes,
colocando em risco a garantia de sigilo sobre as avaliagoes
e potencialmente enviesando os resultados observados.
Em mais de um caso foi necessdrio interromper a avalia-
¢ao e pedir com insisténcia aos familiares que deixassem
o recinto antes de retomd-la.

Outro fator de que precisa ser considerado é o ho-
rario de realizacdo das avaliacoes. Como a fadiga é um
sintoma frequente e se manifesta de forma mais acentu-
ada ao fim do dia e em hordrios de pico de calor, virias
avaliagoes inicialmente agendadas para o periodo da tarde
precisaram ser remanejadas para o periodo da manha.

A fragilidade emocional dos pacientes também re-
quer atencdo durante o planejamento das avaliagoes. Em
nossa avaliagdo, alguns pacientes apresentaram reagoes
emocionais de choro e elevada ansiedade ao perceber que

nao completavam as tarefas propostas de forma adequa-

da, associando esse resultado a um possivel agravamento
da EM. A literatura® aponta a correlagio negativa entre
ansiedade e a meméria, indicando que a alteragao emo-
cional exacerbada vivenciada pelos pacientes durante a
avaliagio pode interferir no resultado de seus testes de
memoria. O fator emocional referente a0 mau desempe-
nho pode, ainda, ser fonte de sofrimento e interferir em
outros aspectos do quadro clinico dos pacientes com EM.
A literatura® aponta uma maior vulnerabilidade para a de-
pressio e demais doengas emocionais nos pacientes com
EM, contudo, esse nao tem sido um aspecto suficiente-
mente valorizado e investigado ao planejar as baterias de
avaliacio ou as intervengdes para essa populagio em nos-

SO contexto.

CONCLUSOES

A avaliacio neuropsicolégica ji& demonstrou seu
potencial para auxiliar no refinamento do tratamento
oferecido aos portadores de EM, ajudando a compreen-
der melhor a relagao entre as lesoes cerebrais e os sinto-
mas comportamentais observados nessa patologia’. Para
os pacientes avaliados no presente trabalho a identificagao
de déficits cognitivos, de meméria e motores embasaram
um treinamento cognitivo que foi incorporado ao trata-
mento oferecido aos pacientes. Dado este potencial, faz-se
necessdrio investir na consolidagao das avaliagdes neurop-
sicoldgicas, realizando estudos, construindo e validando
instrumentos para o contexto brasileiro, explicitando as
dificuldades para realizar essas avaliacoes. E também ne-
cessdrio ampliar a discussao entre os profissionais sobre as
caracteristicas, caréncias e peculiaridades da avaliacio de
pessoas com sindromes cronicas ou condigdes especificas,
como a EM.

Na presente vivéncia, os instrumentos representa-
ram a principal dificuldade enfrentada, levando a con-
cluir que é necessdrio desenvolver instrumentos menos
extensos para avaliar os pacientes com EM. Ao definir a
bateria de avaliagio os profissionais precisam, ainda, in-
cluir a checagem do estado emocional dos pacientes. Nos-
sa pritica nos mostrou, ainda, a necessidade de manejar
a interferéncia de aspectos caracteristicos da EM durante
as avaliacoes, especialmente a fadiga. Recomenda-se aos
profissionais que desejem avaliar pacientes com EM que

marquem as avaliagdes para o periodo da manha, orga-



nizem suas sessoes de avaliagio com duracio mdxima de
uma hora por sessao e realizem um rapport para checagem
de humor antes de iniciar as avaliagdes. Sugerimos, ain-
da, considerar a ado¢io da MFSC, do teste do relégio, as
provas clinicas e encontrar uma alternativa menos extensa
que a BAMT-UFMG para avaliar meméria. Uma opgao
seria utilizar um ou mais dos subtestes da Escala Weschler
de Inteligéncia Adulta (WAIS).

Este relato refere-se apenas ao relato da avaliagao
neuropsicoldgica de um grupo de pacientes com EM de
uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais,
nao podendo ser generalizado para outros contextos. Ain-
da assim, acreditamos que compartilhar essa experiéncia
pode ajudar a pensar pontos relevantes para a avaliagao
neuropsicolégica como um todo, alertando profissionais
para aspectos especificos a serem considerados em seus

planejamentos de agio.

REFERENCIAS

1.McDonald W1, Ron M. Multiple sclerosis: the disease and its manifestations.
Philos TransR Soc Lond B Biol Sci 1999;354:1615-22.
http://dx.doi.org/10.1098/rstb.1999.0506

2.Callegaro D. Epidemiologia da esclerose multipla. Trabalho apresentado no
BCTRIMS First Annual Meeting, Brazilian Commitee for Treatmente and Re-
search in Multiple Sclerosis. 2000. Salvador (BA).

3.0’Connor P. Key issues in the diagnosis and treatment of multiple sclerosis:

an overview. Neurology 2002;59:1-33.
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.59.6_suppl 3.S1

4.Paes RA, Alvarenga RMP, Vasconcelos CCE Negreiros MA, Landeira-Fer-
ndndez J. Neuropsicologia de la esclerosis multiple primaria progresiva. Rev
Neurol 2009;49(7):343-8.

5.Lima EP, Haase VG, Lana-Peixoto MA. Heterogeneidade neuropsicoldgica

na esclerose multipla. Psicologia: Reflexdo e Critica 2008;21(1):100-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722008000100013

6.Ybarra MI, Teixeira Janior AL. Transtornos depressivos e ansiosos em escle-

rose multipla. Dissertagdo de Mestrado. Universidade Federal de Minas Gerais.
Belo Horizonte, MG, 2007, 59p.

7.Ferreira FO, Lima EP, Vasconcelos AG, Lana-Peixoto MA, Haase VG. Velo-
cidade de Processamento, Sintomas Depressivos e Memoria de Trabalho: Com-

paragio entre Idosos e Portadores de Esclerose Multipla. Psicologia: Reflexdo e

Critica 2011;24(2):367-80.
hetp://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722011000200019

8.Lima EP, Rodrigues JL, Vasconcelos AG, Lana-Peixoto MA, Haase VG. He-
terogeneidade dos déficits cognitivo e motor na esclerose multipla: um estudo
com a MSFC. Psico. 2008;39(3):371-81.

9.Mendes ME, Tilbery CP, Balsimelli S, Moreira MA, Cruz AMB. Teste de
destreza manual da caixa e blocos em individuos normais e em pacientes com
esclerose multipla. Arq Neuropsiquiatr 2001;59(4):889-94.
hetp://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2001000600010

10.Oliveira EML, Annes M, Oliveira ASB, Gabbai AA. Estudo clinico de 50
pacientes acompanhados no ambulatério de neurologia UNIFESP-EPM. Arq
Neuropsiquiatr 1999;5(1):63-7.

11.Lei Ordindria n° 4119 de 27 de agosto de 1962. Dispoe Sobre os Cursos de
Formagao em Psicologia e Regulamenta a Profissio de Psicélogo. Governo Fe-
deral do Brasil (citado em: 03/2012; atualizado em: 02/2013). Disponivel em:
http://br.vlex.com/vid/cursos-psicologia-regulamenta-psicologo-34144071.
12.Lei Federal n° 5.766 de 20 de dezembro de 1971. Cria o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Psicologia e d4 outras providéncias. Governo Fe-
deral do Brasil (citado em: 03/2012; atualizado em: 02/2013). Disponivel em:
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/128508/1¢i-5766-71.

13.Resolucao CFP 002/2003. Define e regulamenta o uso, a elaboracio e a

comercializagao de testes psicoldgicos e revoga a Resolugio CFP n® 025/2001.
Conselho Federal de Psicologia (citado em: 04/2012; atualizado em: 02/2013).
Disponivel em: http://www.pol.org.br/pol/export/sites/default/pol/legislacac/
legislacaoDocumentos/resolucao2003_02.pdf.

14.Cédigo de Etica Profissional dos profissionais da Psicologia. Conselho Fe-
deral de Psicologia (citado em: 04/2012; atualizado em: 02/2013). Disponivel
em: http://www.pol.org.br/pol/export/sites/default/pol/legislacao/legislacao-
Documentos/codigo_etica.pdf.

15.Wood GMO, Carvalho MRS, Rothe-Neves R, Haase VG. Validagio da
Bateria de Avaliagio da Meméria de Trabalho (BAMT-UFMG). Psicologia:
Reflexio e Critica 2001;14(2):325-41.
hetp://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722001000200008

16.Haase VG, Lima EP, Lacerda SS, Lana-Peixoto MA. Desenvolvimento da
versio brasileira da multiple sclerosis funcional composite measure (MSFC-
-BCTRIMS). Arq Neuropsiquiatr 2004;62(2-A):363-70.
hetp://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2004000200033

17.Sunderland T, Hill JL, Mellow AM. Clock drawing in Alzheimer’s disease.
A novel measure of dementia severity. ] Am Geriatr Soc 1989;37:725-9.

18.Atalaia-Silva KC, Louren¢o RA. Tradugio, adaptacio e validagio de cons-
truto do Teste do Reldgio aplicado entre idosos no Brasil. Rev Satde Publica
2008;42(5):930-7.

http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500020

19.Paulo DLV, Yassuda MS. Queixas de memoria de idosos e sua relagao com

escolaridade, desempenho cognitivo e sintomas de depressio e ansiedade. Rev
Psiq Clin 2010;37(1):23-6.
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832010000100005

20.Lima MEA. A relagio entre distiirbio mental e trabalho - evidéncia epide-

mioldgica recentes. In: Wanderley Codo (Org.). O trabalho enlouquece? Um

encontro entre a clinica e o trabalho. led. Petrépolis: Vozes, 2004, p.139-60.


http://dx.doi.org/10.1098/rstb.1999.0506
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.59.6_suppl_3.S1
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722008000100013
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722011000200019
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2001000600010
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722001000200008
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2004000200033
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102008000500020
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-60832010000100005

