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RESUMO

O presente trabalho investigativo, que consta como titulo nomeacdo e
fluéncia verbal em portadores de esclerose mdultipla, desenvolve-se por
meio de dois estudos: o primeiro, transversal e correlacional (estudo A), e o
segundo, estudo de caso (estudo B). Os objetivos do estudo sao: investigar
o funcionamento da linguagem através da capacidade de nomeacédo e de
fluéncia verbal de pacientes com Esclerose Multipla; verificar as
correlagbes entre os desempenhos em nomeacédo e fluéncia verbal e os
desempenhos nos demais testes neuropsicolégicos; verificar a influéncia
das variaveis sexo e escolaridade no desempenho dos testes linguisticos e
cognitivos; avaliar as habilidades linguisticas de paciente com diagnédstico
de Esclerose Multipla com atencé&o a disartria e a disgrafia, além de avaliar
caracteristicas e intensidade de ativagdo neuronal desse paciente em
atividade de fluéncia verbal — fonologica e seméantica — e nomeacéo,
através de técnica de Ressonancia Magnética Funcional. Foram realizadas
avaliagbes neuropsicologicas em 42 portadores com Esclerose Multipla e
30 participantes para grupo de controle. As avaliagcbes foram comparadas
com os resultados do banco de dados de portadores de Esclerose Multipla
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Além disso, para estudo de caso, foi
avaliada paciente com Esclerose Multipla Remitente-Recorrente através de
tarefas de leitura, cépia e fala espontanea e, ainda, através de exame de
ressonancia magnética funcional em tarefa de nomeacéao, fluéncia verbal
fonoloégica e fluéncia verbal semantica. Os resultados permitem fazer as
seguintes afirmacdes: a fluéncia verbal, tanto fonoldégica quanto semantica,
€ comprometida em portadores de Esclerose Multipla; a nomeacao néao é

afetada nesses pacientes; embora a Esclerose Multipla comprometa
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significativamente a fluéncia verbal, ndo compromete necessariamente
memoria e inteligéncia; ha estreita relacdo entre déficits em fluéncia e
reducdo da velocidade de processamento de informacgdes; a variavel sexo
nado interfere no desempenho cognitivo desses pacientes; a variavel
escolaridade né&o interfere no desempenho cognitivo desses pacientes,
exceto no subteste Vocabulario, cuja diferenca foi significativa entre
escores de participantes com mais e com menos escolaridade. Os
resultados do estudo de caso permitem afirmar: a participante apresentou
nivel importante de disgrafia e ndo apresentou disartria, o que reforca a
caracteristica heterogénea nas manifestagbes sintomaticas dessa doenca;
o Teste de Dominancia Manual mostrou que a participante & destra; a
analise das neuroimagens mostrou que ha lesbes importantes
caracteristicas da doenca; as ativacdes em tarefa de nomeacéao e fluéncia
ocorrem predominantemente no hemisfério esquerdo com ativacdes
paralelas menos intensas no hemisfério direito, o que pode sugerir
recrutamento de células nervosas devido a lesdes no lobo temporal do

hemisfério esquerdo.

Palavras-chave: Fluéncia verbal. Nomeacgé&o. Esclerose Multipla. fMRI.
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ABSTRACT

This investigative work, intitled “Naming and verbal fluency in patients with
multiple sclerosis”, is developed through two studies: the first cross-
sectional and correlational (Study A) and the second case study (study B).
The objectives of the study are: to investigate language functioning through
naming ability and verbal fluency in patients with multiple sclerosis; to
check the connections between performances on naming and verbal fluency
and performance on other neuropsychological tests; to verify the influence
of gender and education variables on performance on language and
cognitive tests; to evaluate the language skills of patients diagnosed with
multiple sclerosis with focus on dysarthria and dysgraphia; to evaluate
intensity of neuronal activation the pattern in patients in verbal fluency tasks
- phonological and semantic — and naming, through functional magnetic
resonance technique. Neuropsychological assessments were performed in
42 patients with multiple sclerosis and in 30 participants of a control group.
The evaluations were compared to the base of patients with multiple
sclerosis of Hospital S&do Lucas of the PUCRS. In addition we evaluated a
patient with Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis through reading
assignments, copying and spontaneous speech, and also through functional
magnetic resonance imaging in naming task, phonological and semantical
verbal fluency. The results allowed us to make the following statements:
verbal fluency, both semantic and phonological, is impaired in patients with
multiple sclerosis; naming is not affected in these patients. Although
multiple sclerosis compromises verbal fluency, it does not necessarily
compromise memory and intelligence; there is a close relationship between

fluency deficits and reduced speed of information processing; gender and



education variables do not affect cognitive performance in these patients,
except in the Vocabulary subtest. The results of the case study allow us to
say: the subject had a significant level of dysgraphia but did not show
dysarthria, which reinforces the heterogeneous symptomatic manifestations
of the disease; Neuroimaging analysis showed crucial injuries of the
disease; the activations in the task of naming and fluency occur
predominantly in the left hemisphere with less intense parallel activations in
the right hemisphere, which may suggest recruitment of nerve cells due to

injuries in the temporal lobe of the left hemisphere.

Keywords: Verbal fluency. To name. Multiple Sclerosis. fMRI.
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1 INTRODUGAO

O cérebro humano € o gestor de nosso corpo, de nossas emogdes
e de nossas atividades mentais. O conhecimento sobre a arquitetura e o
funcionamento desse 6rgao é cada vez maior. Cabe-nos, portanto, fazer
uso das descobertas advindas da neurociéncia para, além de entender
melhor esse 6&rgao, produzir conhecimento que norteie as relagdes
humanas, inclusive na area educacional. Nesse sentido, este trabalho &
um estudo na interface entre a linguistica e a neurociéncia, especialmente
no que se refere ao processamento linguistico no cérebro de portadores
de Esclerose Multipla. Claro deve ficar que a perspectiva de analise deste
estudo interdisciplinar é da linguistica, ou seja, é um linguista que se
utiliza dos conhecimentos acumulados pelas neurociéncias até entéao para
descrever o desempenho linguistico de participantes portadores de
Esclerose Multipla.

Com base no que ja se sabe sobre o cérebro, o mundo conceitual
ou o conhecimento deixa de ser um universo abstrato e intangivel e passa
a ser concreto, através de intrincados processos quimicos e fisicos.

Esses processos atualmente sdo cada vez mais observaveis,
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especialmente através de técnicas de imageamento’ cerebral, em
especial de ressonancia magnética e de ressonancia magnética funcional.

Em relagcdo aos fenébmenos que envolvem o conhecimento no
cérebro humano, Gibbs (2006) o define como uma realidade fisica
registrada em redes (circuitos) de neurdnios. Segundo o pesquisador, as
redes e circuitos neuronais que nos possibilitam captar os sentidos e que
nos dao mobilidade, também garantem a construcdo de nossos sistemas
conceituais.

Nesse arcaboug¢o que engloba o conhecimento humano, a
linguagem pode ser considerada uma das manifestagdes cognitivas mais
importantes. A faculdade da linguagem encontra-se totalmente atrelada a
experiéncia do individuo no mundo: a linguagem n&o existe de forma
independente, mas esta vinculada a outras capacidades cognitivas.
Dentro dessa perspectiva, os conceitos sdo configuragcdes complexas ad
hoc (sao ativagdes de redes neuronais) que emergem a partir da natureza
de nosso corpo e de sua propensao natural ao mapeamento do ambiente
ao redor. Os conceitos sdo estabelecidos a partir das peculiaridades do
sistema sensorio-motor do cérebro, bem como a partir das crengas e
valores sociais e culturais aprendidos em nosso contexto de vida.

O conhecimento é constituido a partir das especificidades
neurobioldégicas que nos proporcionam observar, analisar e compreender
nosso ambiente. O conhecimento &, portanto, fruto das interacdes de
diferentes naturezas, determinadas pelas especificidades de carater
fisiologico, ecologico e sociocultural, sejam esses conceitos entendidos
como de nivel semantico, sintatico, fonético, etc.

A precisa explicagdo dos fendbmenos do cérebro humano foi, é e,
possivelmente, continuara sendo um desafio a comunidade cientifica,

devido as inumeras facetas que envolvem seu estudo, especialmente de

' Em consulta ao Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa (VOLP), verifiquei que
imageamento nao é reconhecido como termo da lingua, contudo, o termo representa
bem o processo que se quer fazer referéncia, que é de mapear o que acontece no
cérebro através de imagens produzidas pela RM. Tal vocabulo poderia ser substituido,
talvez, por mapeamento, reconhecimento, rastreamento, registro, entre outros.
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como as linguagens ocorrem no cérebro humano. Muito ja se sabe sobre
o0 processamento da linguagem no cérebro; porém, ainda ha muitos
fenbmenos a serem esclarecidos, dada a complexidade dos processos
envolvidos nas mais variadas atividades humanas que envolvem
conexdes cerebrais ainda incognitas. Na histéria recente, a neurociéncia,
a psicologia e a linguistica cognitiva tém concentrado esforgos no sentido
de conhecer cada vez mais o que ocorre no intrincado e desafiador
cérebro humano.

O presente estudo objetiva pesquisar a nomeacédo e a fluéncia
verbal de pacientes com Esclerose Multipla e, mais detidamente,
investigar a origem cognitiva de baixos escores em teste de fluéncia
verbal em alguns pacientes. Muitos pacientes com esse tipo de
diagnostico, embora nado apresentem desempenho significativamente fora
dos padrdes normais, mostram baixos indices em testes de fluéncia
verbal e, intrigantemente, revelam escores normais em testes de
nomeacao. Entende-se, para os fins deste estudo, a fluéncia verbal como
a capacidade de o individuo expressar oralmente vocabulos que
correspondam a determinado estimulo fonético e semantico. Por exemplo,
ao fornecer o estimulo fonético /f/ o sujeito produzira o maior numero
possivel de vocabulos que iniciem com essa configuracdo fonética
durante tempo determinado.

A metodologia desta pesquisa envolve avaliacbes
neuropsicoldgicas de 72 participantes, 42 pacientes de Esclerose Multipla
e 30 participantes como grupo de controle. E, ainda, avaliacbes de
linguagem e ressonéncia magnética funcional de portador de Esclerose
Multipla, para mapeamento das lesbes, com especial atengcédo ao lobo
temporal esquerdo, area de processamento principal da linguagem. O
referido participante sera um dos pacientes com Esclerose Multipla que
ndo apresente anormalidade em testes de nomeac&o e mostre baixos

indices nos testes de fluéncia verbal.
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O que justificaria tal delineamento? A literatura tem mostrado
através de estudos e exames de neuroimagem que a heterogeneidade é
caracteristica peculiar no perfil neuropsicolégico da Esclerose Multipla
(LIMA, HAASE, LANA-PEIXOTO, 2008). Os pesquisadores atribuem os
diferentes padrdées na progressao das manifestagbes da doenca a grande
variedade de locais possiveis de lesdes no sistema nervoso central e a
complexidade da producdo de discurso (LUBLIN e REINGOLD, 1996).
Essa caracteristica se estende também em relacdo a linguagem, pois
algumas pesquisas sugerem que os déficits de linguagem sao excecdes e
ndo regra nessa enfermidade (ACHIRON e colaboradores, 1992;
FRIEDMAN e colaboradores, 1983; BEATTY e MONSON 1989;
GROSSMAN, e colaboradores, 1995). Os resultados e as discussdes
desta pesquisa questionam esses achados.

Além dos comprometimentos linguisticos observaveis no
desenvolvimento dessa patologia, a saber, a agrafia (VARLEY e equipe,
2005) e a disartria (BEUKELMAN, KRAFT, e FREAL, 1985; HARTELIUS e
SVENSSON, 1994; THEODOROS, MURDOCH, e WARD, 2000), chama a
atencdo o que traz Henry e Beatty (2006) que, em analise com 3673
sujeitos, mapearam os déficits em testes de fluéncia fonémica e
semantica de participantes com Esclerose Multipla em relagdo a um grupo
de controle e constataram que os participantes com Esclerose Multipla
tinham a fluéncia fonémica e a semantica parcialmente comprometidas e
gue esses déficits em fluéncia foram maiores do que o déficit em teste de
nomeacao.

O debate que se instala na literatura em torno do assunto traz, por
um lado, o argumento que os testes de fluéncia verbal imp6éem demandas
substanciais sobre a velocidade de processamento da informagéo
(SALTHOUSE, ATKINSON e BERISH, 2003). Isso acarreta déficits de
fluéncia em decorréncia da reducao da velocidade de processamento, e
nao necessariamente da diminuicdo de fungdes executivas. De outro lado,

Crawford e Henry (2005), por sua vez, sugerem que os déficits em
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fluéncia fonémica e semantica simplesmente refletem a deficiéncia geral
nas habilidades verbais. Segundo os pesquisadores Vlaar e Wade (2003),
tanto o teste de fluéncia fonol6gica (FAS) quanto o teste de fluéncia
semantica dependem de processamentos que envolvem o lobo frontal e o
temporal. De acordo com Martin e colaboradores (1994), na recuperagéo
por letra, o processamento predominante € no lobo frontal, enquanto na
recuperacao por categoria, o processamento predominante é o temporal.

Colocada essa questao na literatura, acreditamos que um exame de
ressonancia magnética — de participante que ndo apresente anormalidade
em testes de nomeacé&o e apresente baixos escores em testes de fluéncia
verbal — que vise mapear a ativagcao cognitiva de portadores de Esclerose
Multipla em atividade de nomeacédo e fluéncia verbal ira certamente
contribuir com informagcdes a discussao académica sobre a questéo,
especialmente, com argumentos sobre as razbes desse fendmeno
(objetivo principal do estudo B) e nao apenas a constatagcdo do mesmo
(estudo A).

O levantamento bibliografico pretende, numa primeira secéo,
mostrar a complexidade que envolve o processamento linguistico,
seguida pela descricdo anatomofisiologica do cérebro, considerando
especialmente a linguagem como fungéo cognitiva privilegiada da espécie
humana. No mesmo capitulo, faz-se o resgate historico de estudos sobre
a lateralidade no processamento da linguagem, desde Wernicke e Broca,
no final do século XIX, seguido de breve exposicdo dos principais
disturbios neurolégicos que envolvem a linguagem.

Na segunda sec¢éao desse capitulo, pretende-se abordar a Esclerose
Multipla como doencga situada dentro do universo das mielopatias. Em
seguida, procede-se a investigacdo sobre o que consiste a Esclerose
Multipla, bem como suas principais caracteristicas e sintomas, sua
tipologia e sua extensdo. Na terceira secdo, buscam-se achados
cientificos sobre a linguagem dentro desse quadro de doenga, como:

producao da fala, fluéncia, nomeacado, disartria e agrafia. Uma das
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preocupacdes desta investigacao bibliografica é buscar amplo registro de
estudos que envolvam a producao de linguagem e a Esclerose Multipla.
Em seguida, no capitulo 3, apresentaremos o delineamento deste
estudo: objetivos, variaveis, instrumentos, recursos estatisticos previstos
para o tratamento dos dados e proposta de analise dos dados. Nos
capitulos 4 e 5 procedem-se o levantamento dos dados e a discusséo,
respectivamente. No capitulo 6, o da conclusao, considerar-se-a sobre as
possiveis contribuicdes deste estudo para o embate tedrico que envolve o

processamento da linguagem em portadores de Esclerose Multipla.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 LINGUAGEM E CEREBRO
2.1.1 A complexidade que envolve o processamento linguistico

Ao analisar o processamento da linguagem no cérebro, percebemos
gue esse 6rgdo é complexo e enigmatico, fendbmenos que a ciéncia aos
poucos busca explicar. A linguagem pode ser entendida como um
processo que envolve atividades com suportes de diversas naturezas,
varias modalidades - falada, escrita, gestual — e que implica a utilizagéo
de elementos verbais e ndo verbais nos atos comunicativos em diferentes
sistemas convencionais. Como exemplo desses sistemas pode-se citar o
do transito, o do cédigo Morse, o da linguagem dos sinais, o da linguagem
verbal, entre outros.

A comunicagao verbal, que € a que nos interesse neste estudo,
integra diversas operacgdes cognitivas, como: percep¢ao visual ou sonora
de elementos essencialmente complexos e arbitrarios; inferéncias;
integracdo de conceitos que passam pelo processamento lexical,
morfossintatico e semantico, os quais levam em conta, por sua vez,
fatores pragmaticos e discursivos. Essas operagbdes cognitivas ocorrem
tanto na construgédo do sentido pela fala ou pela escrita, quanto na

reconstrugcédo do sentido pela audicdo ou pela leitura.
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A capacidade ou especialidade de determinadas células nervosas
“aprenderem” linguagem, especialidade adquirida e constituida nos
milhares de anos da histéria humana, nos permite estruturar o mundo em
conceitos e reduzir a complexidade de estruturas abstratas a fim de
apreendé-las. Esse fendbmeno semidtico que tem no signo linguistico o
exemplo maximo de abstracdo e complexidade é fendmeno
essencialmente humano.

Para Coscarelli (2002), varios dominios de processamento entram
em acdo na situacdo de comunicagdo: processamento lexical,
processamento sintatico, processamento semantico local, processamento
semantico global e processamento integrativo. Tais processamentos
utilizam-se de diversas operacgcdes que a autora chama de complexas, ndo
por serem complicadas, mas por serem realizadas de forma dinamica,
abertas, recursivas, gerando estruturas emergentes nem sempre
previsiveis.

Para fazer o processamento lexical, segundo a autora, precisamos
considerar a estrutura da palavra em varios niveis, seja grafico (estatico
ou em movimento), silabico, morfolégico, fonoldégico, bem como ativar
informacgdes sintaticas e semanticas que essa analise desencadeia. Tudo
isso é feito sob o controle de fatores pragmaticos e discursivos: situacao
de interlocugado, participantes envolvidos, objetivos dos interlocutores e
contextos do evento comunicativo, entre outros. A frequéncia da palavra,
a familiaridade do leitor com a palavra, a probabilidade de aquela palavra
aparecer naquele contexto sintatico, semantico ou pragmatico, a
ambiguidade, entre outros, sao fatores que podem influenciar o
processamento lexical.

O processamento sintatico, por sua vez, requer que o ouvinte ou
leitor construa as relagbes sintaticas entre as palavras, o que exige
analise morfolégica, construcdo de sintagmas, frases e periodos,
recuperacdo de elementos elipticos, identificacdo de elementos

intercalados, entre outras operagdes. Isso é feito com a interferéncia das
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informagbes seménticas que vao sendo construidas ao longo da leitura.
Entre os fatores que podem interferir no processamento sintatico,
Coscareli (2002) cita: a canonicidade; a complexidade sintatica da
sentenca; a familiaridade do leitor com a estrutura sintatica da frase e a
ambiguidade sintatica.

Processar semanticamente um evento comunicativo, seja local ou
globalmente, é constituir sentidos. Isso requer a constituicdo de
significado para as partes, que vao se reforcando e se reelaborando ao
longo do evento comunicativo. Esse processamento ndo pode ser feito
independentemente das operagdes de processamento lexical e sintatico.
E pelas operacdes que constituem o processamento semantico que o
ouvinte ou leitor percebe e equaciona as ambiguidades, o uso figurado da
linguagem, como na metafora e ironia, recupera o que foi dito nas
entrelinhas, estabelece relagbes com outros textos, etc. Entre os fatores
que podem influenciar o processamento semantico, Coscareli e Novais
(2010) citam a familiaridade do ouvinte ou leitor com o assunto do texto e
com o género textual; a manutencédo do tépico; a organizagédo do texto; a
canonicidade semaéantica e a adequacao do significado a situacao; a
presenca de metaforas ou de sentidos figurados ndo muito comuns;
ambiguidades; mecanismos de coesédo e auséncia de contradi¢gdes.

A fala é um conjunto de elementos seriais. Contudo, desencadeia
processamentos de inumeras operagdes, sendo que a producao de
linguagem ou a compreensdo de um enunciado é resultado da integracao
dinamica de inumeros processos, que ocorrem de maneira simultanea e
integrada (COSCARELLI, 2002). O resultado, seja a producdo de
linguagem ou a compreensao de um evento comunicativo, por conta das
inUmeras variaveis intervenientes, pode-se dizer que sempre é unico.

Coscarelli e Novais (2010), ao descreverem a leitura como
processo complexo, afirmam que o texto, considerado em sua
materialidade, promove no leitor diversas operagbes simultaneas e

integradas, gerando, a cada momento, sentidos que podem ser mantidos,
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enriquecidos, reconstruidos ou modificados ao longo do evento
comunicativo. Segundo a autora, o ouvinte ou leitor deve realizar
inUmeras operacdes para a construgcao dinamica de redes referenciais,
cadeias causais, relagcdes de tempo e espaco, relagdes logico-discursivas
entre outras, que requerem sempre muitas e diversas operacgdes
inferenciais.

Todo evento comunicativo, nessa perspectiva, faz emergir sentidos
que irdo demandar que as operacg¢des cognitivas se auto-organizem a todo
momento, para se adaptarem aos sentidos que estdo sendo gerados,
buscando a coeréncia ou a harmonia entre eles e entre o sentido e a
situacao exterior (fatores pragmaticos). Esse quadro ratifica o argumento
em favor da tese de que, em todo evento comunicativo, o sentido, sob o
ponto de vista cognitivo, € unico, ndo se repete.

Cabe lembrar, para encerrar esta segdo, que mesmo em evento de
comunicagdo em linguagem da modalidade verbal, ha elementos n&o
verbais que interferem positiva ou negativamente na reconstrucdo do
sentido. No caso do texto, destacam-se: o design, o suporte, o tipo e o
tamanho de letra, a escolha lexical, o julgamento das informac¢des dadas
e novas, além da organizagcdo da informacado, entre outras tantas. No
caso da fala, sobressaem os gestos e a prosodia, entre tantos outros
elementos que, assim como o conteudo da linguagem, também
comunicam. A reconstrucdo do sentido de um enunciado depende de
muitos outros elementos, além do material linguistico em questao.

Segundo Prigogine (1996), a compreensdo de um evento
comunicativo ndo assenta em certezas, mas em possibilidades. A cada
palavra lida ou ouvida os elementos cognitivos ativados e as operacgdes
cognitivas em processo se modificam, tomando rumos que nem sempre
podem ser previstos.

Como podemos ver nos poucos elementos destacados acima, o

processamento linguistico é envolto por muita complexidade.
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2.1.2 Anatomofisiologia do cérebro e processamento do discurso

Nas ultimas décadas, o conhecimento das estruturas cerebrais
envolvidas no processamento da linguagem evoluiu rapidamente. Essa
evolugcéo se deve, principalmente, a técnicas como o imageamento por
ressonancia magnética. O uso dessa técnica, associada a estudos de
pacientes com lesdes cerebrais especificas, permitiram e permitem
mapear o processamento linguistico no cérebro humano. Cabe a ressalva,
contudo, de que ha muito ainda o que pesquisar para a ciéncia explicar
de maneira satisfatdria o funcionamento da linguagem no cérebro.

Para fins de estudo e pesquisa, em meados do século passado e
ainda hoje consideradas para estudos, Korbinian Brodmann dividiu o
cérebro em 52 areas. As areas especialmente envolvidas com a
linguagem sdo: a) a area 22, coOrtex de associagao auditiva secundaria
com relagdo com a area de Wernicke; b) as areas 39 e 40, chamada éarea

de Wernicke; c) areas 44 e 45 correspondentes a area de Broca.

g 1o

Figura 1 — Areas cerebrais propostas por Broadman
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Fonte: extraida de

http://www.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=2&materia_id=464&materiaver=1

A respeito das areas do cérebro envolvidas no processamento da
linguagem, Damasio? e Damasio (2004) postulam que o cérebro elabora a
linguagem mediante a interagcdo de trés conjuntos de estruturas
neuronais. O primeiro, composto de numerosos sistemas neuronais dos
dois hemisférios, representa interagcdes nao linguisticas entre o corpo e
seu meio, percebido por diversos sistemas sensoriais e motores; ele
configura em conexdes tudo o que a pessoa faz, percebe, pensa ou
sente. Além de decompor essas representacdes nao linguisticas (forma,
cor, sucessado no tempo ou importdncia emocional), o cérebro cria
representagcdes de nivel superior, segundo os autores, pelas quais gere
os resultados dessa classificacdo. Para os pesquisadores, os niveis
sucessivos de categorias e representagcdes simbdlicas produzidos pelo
cérebro gerenciam nossa capacidade de abstracdo e de metéafora.

O segundo conjunto de estruturas neuronais, geralmente situadas
no hemisfério esquerdo, representa os fonemas, suas combinacgdes e as
regras sintaticas de ordenagdo das palavras em frases. Damasio e
Damasio (2004), afirmam que essas estruturas asseguram o0s
processamentos iniciais das palavras e frases percebidas.

Esses autores postulam, ainda, a existéncia de uma estrutura que
coordena as outras duas estruturas citadas anteriormente. Para eles,
essa terceira estrutura produz palavras a partir de um conceito ou
conceitos a partir de palavras.

Os autores explicam a representacao cerebral de objeto ou evento
como uma impressao da atividade neuronal na interagcdo entre pessoa e

objeto ou evento. Essa impresséao recria, em forma de atividade cognitiva,

2 Hanna e Anténio Damasio. Este Gltimo professor de Neurociéncia na University of
Southern California. Entre suas publicagdes mais importantes estdo: O erro de
Descartes - Emogéo, razdo e cérebro humano; O sentimento de si e Ao encontro de
Espinosa.
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aquela que caracterizou cada objeto ou evento memorizado. Para os
pesquisadores, o0 cérebro registra ndo s6 os diversos aspectos da
realidade exterior, mas também o modo pelo qual o corpo explora o meio
e reage a ele. Os sistemas neuronais que descrevem as interacdes entre
uma pessoa e um objeto envolvem um encadeamento rapido de
micropercep¢cbes e de microagdes quase simultaneas. Modificagcdes
ocorrem em varias regides especializadas, cada uma subdividida em
varios centros.

Segundo Damasio (2000), a atividade dessas redes neuronais
convergentes assegura a compreensdo e a expressao da linguagem.
Ativadas, postula o autor, essas redes reconstituem os conhecimentos
para remeté-los a consciéncia, onde estimulam os centros de mediacgéao
entre conceitos e linguagem e onde permitem a formulagdo correta de
palavras e estruturas sintaticas associadas aos conceitos.

Ainda de acordo com a proposta do autor, os sistemas neuronais de
mediac&o estariam entre aqueles que processam 0s conceitos e 0s que
produzem palavras e frases. Estudos neuropatologicos, segundo o autor,
sugerem que esses sistemas mediadores governariam a selegcdo das
palavras que exprimem conceitos e determinariam a sintaxe que exprime
as relacdes entre eles. Em situacdo de fala, os sistemas mediadores
governam os sistemas que comandam a formacéo das palavras. Quando
escutamos um interlocutor, os sistemas que asseguram a formacéo das
palavras e a sintaxe comandam os sistemas de mediagao.

Damasio (2000) reporta que os centros de mediagao Iéxica estao
localizados em determinadas regides cerebrais e que as estruturas
neuronais que ligam os conceitos e as palavras se encontram ao longo do
eixo occipitotemporal do cérebro. E nos centros cerebrais do hemisfério
esquerdo que estruturas de células nervosas processam as palavras e as
frases, assim como ai se situam as estruturas que asseguram a mediacéo
entre os elementos do Iéxico e da sintaxe. As estruturas neuronais que

representam os conceitos sao repartidas entre os hemisférios direito e
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esquerdo, em numerosas regides sensoriais e motoras. Para numerosos
conceitos gerais, a mediagdo parece ocorrer nas zonas posteriores da
regido temporal esquerda, enquanto para o0s conceitos mais
especializados ela sucede mais para frente, perto do lobo frontal.
Damasio diz ter observado, em casos de lesbdes neuroldgicas, que varios
pacientes que haviam perdido a memoédria dos nomes préprios
conservavam a maior parte dos nomes comuns: suas lesdes limitavam-se
ao lobo temporal esquerdo e a superficie temporal mediana do cérebro e
nao se observavam lesdes nas regides temporais laterais e inferiores. Por
outro lado, essas ultimas areas sempre estavam lesadas em pacientes
com dificuldade para encontrar os nomes comuns.

Matlin (2004) apresenta resultados de neuroimagens obtidas pela
técnica PET para quatro diferentes tarefas de linguagem, como se pode
verificar na Fig. 2. Para interpretar essas imagens, vale afirmar que a
parte frontal do cérebro fica a esquerda de quem I|é.

Especialmente através de estudos de neuroimagem, sabe-se que
varias areas sao implicadas no processamento semantico e fonolégico da
linguagem (DAMASIO e DAMASIO, 2004), tendo o processamento da
linguagem caracteristica predominantemente distribuida. Por conta dessa
distribuicdo, a localizagédo dos centros de processamento de linguagem é
muito mais complicada que a localizacdo de &areas sensorio-motoras.
Ainda, a complexidade que envolve a distribuicdo na ativacdo no
processamento da linguagem, ha consideravel variabilidade inter-

individual.
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A.  Segundo Nivel, Visual B. Segundo Nivel, Auditivo
(Vendo Palavras) (Ouvindo Palavras)

C.  Terceiro Nivel D Quarto Nivel
(Falando Palavras) (Produzindo Verbos)
Nenhuma Atividade Atividade Maxima

Figura 2 — Resultados de PET para quatro tipos diferentes de tarefas de
linguagem
Fonte: MATLIN, 2004

Outra dificuldade para o mapeamento do processamento da
linguagem é o fato de ativagcdo menos robusta em pacientes com alguma
doenca degenerativa quando comparados aos controles. Segundo Rosset
(2008), apesar de haver muita divergéncia na literatura, é conhecida a
variagdo da ativagdo em pacientes e em controles normais na
dependéncia do tipo de tarefa proposta para a testagem da fluéncia
verbal, bem como da influéncia de fatores intrinsecos ao sujeito, tais
como a escolaridade e o grau de retardo mental em pacientes, por

exemplo.
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Segundo Rosset (2008), alguns estudos tém sugerido que uma
porcdo extensa do cortex pré-frontal a esquerda, correspondendo as
areas de Brodmann 45 e 47, no giro frontal inferior, é ativada durante
processamento semantico, seja como decisdo semantica com palavras ou
geracao de palavras baseadas em relagdes semanticas. A tarefa de
fluéncia verbal ativa fortemente a regido dorso-lateral inferior do lobo
frontal, incluindo as areas pré-frontal e pré-motora.

Até a metade do século XIX, os pesquisadores ainda nao tinham
identificado a especializacdo dos hemisférios cerebrais. As primeiras
descobertas nesse sentido devem-se ao médico francés Paul Broca e ao
neurofisidlogo alemao Karl Wernicke (VERLEE, 1986), que, a partir de
suas observagdes clinicas em pacientes com danos cerebrais, chegaram
a conclusao de que havia relagcdo direta entre o dano de certas zonas do
cérebro e as competéncias em linguagem.

Broca® observou, em 1985 (VERLEE, 1986), que as lesées em certa
zona da parte esquerda do cérebro produziam, quase invariavelmente,
transtornos na fala, enquanto que eles ndo aconteciam nas lesdes da
mesma zona do hemisfério direito. Broca e Wernicke observaram também
o fendbmeno da dominancia cerebral. Sabe-se que, na maioria dos seres
humanos, 99% dos destros e 30% dos canhotos, os centros da linguagem
estdo no hemisfério esquerdo.

Em 1874 (VERLEE, 1986), Wernicke descreveu outra regiao,
diferente daquela descoberta por Broca, relacionada com outro tipo de
dificuldade da fala. Esse pesquisador constatou, assim como Broca
observara, que a linguagem sé era afetada por lesbes no hemisfério

esquerdo.

® Paul Broca, estudioso dos fendmenos do cérebro humano, marcou seu nome na
histéria dos estudos sobre a linguagem no cérebro, ao tratar do paciente “Tan” no
Hospital Bicétre em Leborgne. O paciente recebeu esse apelido pela sua incapacidade
de falar claramente qualquer outra expressao além de “tan”. Em 1861, através de
necroépsia, Broca determinou que “Tan” tinha uma lesdo provocada por sifilis no
hemisfério cerebral esquerdo, fazendo importante descoberta para o entendimento do
funcionamento da linguagem no cérebro.
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As descobertas descritas anteriormente ndo s6 permitiram
confirmar a diferenciagéo funcional dos dois hemisférios cerebrais, mas
também fizeram pensar que o hemisfério esquerdo, além de ser diferente,
era também superior ao direito, pelo fato de estar associado com a
capacidade de falar. Assim surgiu a teoria da dominancia cerebral. Essa
teoria parecia estar apoiada no fato de que, na maioria das pessoas, a
mao direita (controlada pelo hemisfério esquerdo) é a dominante, o que
levou a pensar que o hemisfério direito nao tinha nenhum papel
importante no pensamento.

Gazzaniga (1977) cita estudos em que mostram, contudo, que o
hemisfério direito possui uma rica e independente vida mental e que é
capaz de experienciar a maioria das atividades mentais que desenvolve o
lado esquerdo do cérebro. Sobre o conhecimento das fungbes dos
hemisférios, Gazzaniga e Sperry (1967) fazem referéncia a estudos de
comissuroctomia, processo de separagcao dos hemisférios, especialmente
durante a Segunda Guerra Mundial, em que se observou que a
informag&o sensorial (visual, tactil, auditiva, olfativa) apresentada para
um hemisfério podia ser processada nessa metade do cérebro, ainda
guando cada um dos processos fosse realizado fora do campo consciente
do outro lado do cérebro.

Scherer (in COSTA e PEREIRA, 2009), em artigo intitulado Como
0s hemisférios cerebrais processam o discurso, referencia importantes
pesquisas que tratam da participagdo de ambos os hemisférios cerebrais
no processamento do discurso, especialmente a producdo oral e a
compreensao de texto. Na referida revisdo de estudos, fica clara a
ativacdo bilateral em varios tipos de processamentos do discurso.
Segundo a pesquisadora, “a construgcdo de uma representagcdo mental
coerente de um texto requer a participagédo de varias regides dentro
de ambos os hemisférios cerebrais, os quais precisam compartilhar

e integrar informacdes” (pag. 82).
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O sistema nervoso esta em continua mudancga estrutural, ou seja, é
dotado de plasticidade. Esta plasticidade explica-se pelo fato de os
neurénios nao estarem interligados de forma fixa. Para Popper e Eccles
(1995), as sinapses (pontos de interacdo neuronal) sao “delicados
equilibrios dinamicos”.

Entretanto, as mudancas estruturais que ocorrem, nao sé&o radicais.
Elas se realizam segundo uma arquitetura prépria da espécie. E toda
essa movimentacdo indica que as sinapses modificaveis e
relacionadas com a aprendizagem também sao responsaveis pela
memoria.

Em pesquisa sobre a area de processamento visual, Rangel e
colaboradores (2010), concluem que individuos com deficiéncia visual
expandiram as areas corticais envolvidas com o tato e a audi¢céo para
areas antes envolvidas com processamento de estimulo visual. Segundo
a equipe, isso explica o refinamento das fungbes auditivas e
somestésicas observadas em cegos.

Dehaene* (2007), considerando a caracteristica plastica do cérebro
na busca pelo entendimento do funcionamento da leitura no cérebro,
postula o fendbmeno da reciclagem neuronal para a leitura da regido
occipito-temporal ventral do hemisfério esquerdo, regido cuja
especializacado é para processamento de faces, objetos e instrumentos,
evolutivamente destinada, segundo o autor, para fins de caga e
sobrevivéncia. Acreditava-se, ha algum tempo, que o sistema escrito
chinés se dava pelo modo global por ser basicamente por ideogramas o
gue teoricamente solicitaria mais o hemisfério direito, responsavel pelos
processamentos mais globais, contudo, Dehaene (2005; 2007) refutou
essa hipotese mostrando que tanto leitores do sistema chinés quanto

leitores de sistemas alfabéticos utilizam o mesmo circuito: a regido da

* Stanislas Dehaene trata da hipétese da reciclagem neuronal para a leitura com a
publicacdo Les neurones de la lectura, obra traduzida para o inglés como Reading in
the brain e traduzida pela Profa. Dr. Leonor Scliar-Cabral como A leitura no cérebro.
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forma visual da palavra — occipito-temporal ventral, no hemisfério
esquerdo.

Outros dois aspectos de que trata esse pesquisador no que se
refere ao entendimento do processamento da lingugem no cérebro sé&o os
fendbmenos do espelhamento e da invariancia. O primeiro, o
espelhamento, é observacao frequente de professores alfabetizadores em
que a criangca grafa as letras ao contrario. O cérebro estad preparado
historicamente para processar simetricamente as informagbdes que
recebe. A crianga comecga entendendo as letras como entende os demais
objetos, sem ter consciéncia de que, nesse caso, as posi¢cdes que as
letras ocupam no espago podem estar determinando diferentes
identidades. Cognitivamente, a metade esquerda do campo visual se
projeta no hemisfério direito e a metade direita do campo visual se projeta
no hemisfério esquerdo. A transferéncia inter-hemisférica em espelho
gera informagao ambigua aos neurdnios, ndo havendo como decidir por
uma ou outra. Nosso sistema visual, segundo Dehaene (2007), por conta
de sua historia evolutiva, parece ter incorporado o fato de que as imagens
em espelho sdo geralmente duas visbes de um unico e mesmo objeto.

O patrimbnio cognitivo histérico pode ser visto sob o aspecto da
invariancia, ou seja, o que nao significou distingcao na historia da evolugéo
humana, como uma xicara com a alga para a esquerda ou para a direita,
hoje, na leitura, essas diferencas podem ser distintivas como p e b, por
exemplo. Entao, o cérebro tera que reaprender a interpretar os dados que
recebem, ou seja, na interpretagcdo de Dehaene, essa reaprendizagem é
uma reciclagem neuronial, fendmeno que antes de 2007 era denominado
pelo autor como conversdo neuronial. E necessaria uma reciclagem
neuronial para utilizar essa regidao occipito-temporal ventral esquerda
para a leitura, um fendmeno relativamente recente na histéria da evolugao

para a qual ndo houve tempo para o cérebro se adaptar, mas que mudou
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através de um processo denominado de exaptagéos. Com isso posto, é
possivel entender a afirmacdo do autor quando ele defende que a leitura

se adaptou ao cérebro e ndo vice-versa.
2.1.3 Os disturbios da linguagem

A neuropsicologia € um campo da ciéncia que estuda as relagdes
entre as fungbes psiquicas e comportamentais e o encéfalo. Nesse
ambito, os testes neuropsicoldgicos sdo importantes no acompanhamento
de pessoas com alguma patologia no encéfalo, uma vez que permitem
estudar as relagdes entre lesdes cerebrais localizadas e as fungbes
cognitivas.

Uma importante contribuicdo da avaliagdo neuropsicoldégica é na
investigacao pré-cirurgica do encéfalo, podendo estabelecer os possiveis
riscos e sequelas, principalmente no que se refere a linguagem e
memaoria, bem como permitir uma comparagdo com base quantitativa e
qualitativa entre os periodos pré e pos-operatorio.

O objetivo de uma bateria de testes neuropsicolégicos € o de
possibilitar a avaliagcdo do desempenho cognitivo global, assim como a
determinacdo das disfungbes especificas de atencdo, memoboria,
linguagem e fungbes executivas (LURIA, 1979) que s&o 0s processos
basicos para a construcdo e o desenvolvimento das habilidades
intelectuais.

As afasias séo transtornos da linguagem ocasionadas por lesdes
em uma pessoa que previamente podia falar com normalidade. As afasias
se caracterizam por transtornos na emissao dos elementos sonoros da

fala (parafasias), déficit da compreenséao, transtornos da denominacéo

° Exaptacdo € uma adaptacédo biolégica que nao evoluiu dirigida principalmente por
forgcas seletivas relacionadas a sua fungéo atual. Em vez disso evoluiu por pressdes
seletivas diferentes relacionadas a uma adaptacéo para outras funcdes, até que
eventualmente chegou a um estado ou construgédo em que veio a ser utilizada para
uma nova fungao. A origem do termo exaptacédo é atribuida a paleontologia.
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(anomia) e alteracdo dos componentes sintatico-gramaticais da
linguagem.

Tratando-se de transtorno da capacidade do cérebro para elaborar
linguagem, deve-se ter em conta que na afasia sédo afetadas todas as
modalidades da linguagem. Por isso, a alteracdo nédo se reduz s6 a
expressdo ou compreensao falada, mas também a escrita, a leitura e a
compreenséo leitora. Em geral, as capacidades expressivas da linguagem
gestual também se veem diminuidas, assim como outras modalidades da
linguagem.

Dentre os principais disturbios de linguagem, dentro do ambito da
afasia, tem-se (BEESON e RAPCSAK, 1998):

a) afasia motora ou afasia de Broca: caracteriza-se pela expressao
verbal muito afetada com compreensao relativamente melhor, embora
também afetada; nesse tipo de afasia observam-se: a) a linguagem
espontanea apresenta importante comprometimento, principalmente dos
mecanismos articulatérios; b) vocabulario reduzido; c¢) agramatismo e d)
grave reducao na extensao da frase; cada elemento sonoro requer um
esforgco particular para ser articulado;

b) a afasia sensorial ou afasia de Wernicke: a linguagem apresenta
sério transtorno da compreensao; a leitura e a escrita sao afetadas de
maneira semelhante; o transtorno da compreensao tem sua origem no
decréscimo da discriminacdo fonémica e na perda da capacidade para
compreender os elementos sintaticos e semanticos. Nas situagdes em
que a produgao de parafasias, troca e-ou deformacao de palavras, é
muito grave, a linguagem se torna ininteligivel. Nesses casos, a producgéo
linguistica, prosddia e entonagao, € aparentemente normal, contudo, a
linguagem carece de significado pela presenca de parafasias fonémicas;

c) afasia global: essa expressao se utiliza quando se encontram
gravemente afetadas tanto as fungdes expressivas quanto as funcgdes

receptivas da linguagem;
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d) afasias transcorticais: a expressdao afasia transcortical foi
introduzida por Wernicke em 1886 (VERLEE, 1986), rebatizando a
denominada "afasia de condugéo central", de Lichtheim, que consistia na
interrupgcéo do processo de transferéncia do material auditivo verbal ao
centro dos conceitos, os quais, segundo insistiam ambos os autores,
devem ser elaborados por um mecanismo cortical multissensorial. As
afasias transcorticais podem ser sensoriais, motoras ou mistas; seu
sintoma mais relevante é a repeticdo conservada;

e) afasia sensorial transcortical: apresenta sério transtorno da
compreensdo, com expressao verbal fluente, muitas vezes em forma de
jargao semantico; a repeticao esta preservada;

f) afasia motora transcortical: apresenta importante
comprometimento da expressdo verbal, com compreensao conservada e
boa capacidade de repeticao;

g) afasia transcortical mista: € um transtorno intenso da linguagem,
que se caracteriza por alteracdo tanto da compreensdo quanto da
expressao verbal, embora se conserve boa capacidade para a repeticao;
de fato, representa a combinacdo da afasia motora transcortical com a
afasia sensorial transcortical.

Outros disturbios de linguagem sao passiveis de serem avaliados
atualmente pela neuropsicologia como a fluéncia verbal, nomeacao,
memoéria verbal e vocabulario. As duas primeiras serdao mais bem
descritas a seguir. Contudo, os instrumentos de pesquisa disponiveis
para avaliacdo hoje, nao sao eficientes para a deteccdo de leves
alteragcbes de linguagem em individuos com alguma patologia
neuroldgica.

Em estudo, Reckess (2001) observou que pacientes com problemas
na fala, depois de sofrerem lesdo na parte esquerda do cérebro,
recobravam a maioria das habilidades da linguagem no periodo entre seis
a doze meses. As imagens de PET revelaram que a area do lado direito,

correspondente a zona afetada do lado esquerdo, ficou significativamente
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ativa. Em outros dois pacientes, o pesquisador percebeu que a mesma
area afetada mostrou atividade elevada. Isso sugere que existem
mecanismos de recuperacdo, 0s quais podem ser determinados por
muitos fatores, entre eles a extensdo do dano. A habilidade do cérebro
para manter sua funcionalidade pelo recrutamento de outras regides do
cortex cerebral sugere que a recuperagédo funcional de um dano pode
acontecer. E amplamente divulgado pelas pesquisas, também, que,
gquanto mais jovem o individuo, maior sua capacidade de plasticidade

cerebral para compensar eventuais perdas de tecido nervoso.

2.1.4 Técnica de investigagao do funcionamento da linguagem no
cérebro — fMRI

Atualmente a fMRI é a técnica mais bem adequada para
investigacdo do funcionamento da linguagem no cérebro. Dentre as
razdes, o fato de a técnica n&o ser invasiva e ter bom nivel de
confiabilidade. Dentre as técnicas nao invasivas, a fMRI tem mostrado
grande concordancia com métodos invasivos, como a estimulagao cortical
e o teste de Wada (ABOU-KHALIL, 2007; LEHERICY e colaboradores,
2000; RUTTEN e colaboradores, 2002; Van der KALLEN e colaboradores,
1998; ROSSET, 2008). Na comparacao entre técnicas que auxiliam no
mapeamento de areas de linguagem, entre elas Magnetoencefalografia
(MEG), PET e a fMRI, Abou-Khalil (2007) constatou que a fMRI foi a mais
completa e mais robusta para a composi¢&o de diagnostico.

A atividade neuronal leva ao aumento do consumo de oxigénio,
ocorrendo elevacdo do fluxo sanguineo para suprir a demanda de
oxigénio. A hiper-oxigenacdo sanguinea local, no capilar e em volta
deste, pode ser detectada pela fMRI. Essa técnica faz o uso do chamado
sinal BOLD (Blood Oxygen Level Dependent).

Na fMRI, no processo de aquisicao da imagem, estimulos sé&o
apresentados a fim de evocar uma resposta neuronal capaz de produzir

alteracbes no contraste da imagem, via efeito BOLD. A partir da obtencéo
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de tais contrastes é que s&o obtidas imagens sinalizando a localizagéo
funcional da area de ativagcdo neuronal. Na grande maioria dos exames, é
solicitado ao participante a realizar alguma tarefa que requer uma
resposta comportamental, definindo um paradigma. Os principais
paradigmas utilizados em fMRI sdo os paradigmas evento-relacionados e
os em bloco, este, utilizado neste trabalho.

O paradigma em bloco consiste em periodos relativamente longos
de atividade alternados por periodos igualmente longos de repouso.
Obtém-se, assim, um estado alternado da atividade neuronal, que estara,
em principio, correlacionado a um aumento de perfusdo sanguinea local
(ARAUJO, 2002).

O outro paradigma, o evento-relacionado, propde a repeticdo de
estimulos relativamente curtos, separados por intervalos relativamente
longos de repouso. E possivel com esse paradigma analisar diversos
tipos de estimulos, correlacionar os dados comportamentais a cada

estimulo e analisar a resposta por tipo de estimulo apresentando.

2.2 ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) €é a doenca neurologica
progressivamente incapacitante mais comum em adultos jovens e de meia
idade (RAO, 1986; McDONALD e RON, 1999). A doencga é caracterizada
por areas discretas de desmielinizagcdo e comprometimento axonal que
esta associado a um processo inflamatoério, que pode ocorrer em qualquer
regiao do sistema nervoso central (McDONALD e RON, 1999;
O'CONNOR, 2002). E uma doenca desmielinizante, pois lesa a mielina,
prejudicando, consequentemente, a neurotransmissao.

O processo inflamatorio € desencadeado por uma disfuncao do
sistema imunologico, o qual acarreta lesdo da substancia branca, com

perda de mielina. Os sintomas sao atribuidos a um defeito na conducgéo
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de impulsos nervosos (MOHR e DICK, 1998), afeccdo provocada pela
destruicdo da bainha de mielina.

A mielina é um complexo de camadas lipoprotéicas formado no
inicio do desenvolvimento pela oligodendroglia no sistema nervoso
central, que envolve e isola as fibras nervosas (axénios), permitindo que
os nervos transmitam seus impulsos rapidamente, ajudando na condugé&o
das mensagens neuronais. A bainha de mielina pode ser visualizada na

representacéo da célula nervosa da Fig 3.

Bainha de mielina
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Figura 3 — Célula nervosa, em destaque filamento axonal envolto pela
bainha de mielina
Fonte: VILELA, 2010

O surgimento da doencga ocorre, em aproximadamente 70% dos
casos (O'CONNOR, 2002), entre 20 e 40 anos de idade, sendo o pico de
incidéncia localizado entre 23 e 24 anos. Segundo o autor, o inicio da
patologia antes de 15 e depois de 50 anos é raro. McDonald e Ron (1999)

estimam que a incidéncia da doenga em mulheres é trés vezes maior.
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As manifestagcbes dessa doenca incluem comprometimento motor,
sob a forma de paralisias, tremor ou incoordenacdo motora; alteracdes
sensoriais, manifestas por anestesia, parestesias e dores; alteragdes
emocionais e cognitivas (MCINTOSH-MICHAELIS e colaboradores, 1991).
Outros sintomas, como a fadiga (ndo relacionada a fraqueza) e piora dos
sintomas durante exercicios fisicos ou exposicdo a altas temperaturas
(sintoma de Uhthoff®) também estdo presentes com grande frequéncia. A
fadiga, em especial, € um dos sintomas neurol6gicos mais incapacitantes
da doenca e acarreta consideravel impacto do ponto de vista psicossocial
(McDONALD e RON, 1999).

As alteragcdes emocionais predominantes s&o a ansiedade e o
estresse relacionados com o curso imprevisivel da doenga, bem como os
sintomas de depressdo maior, que parece ter base neurobioldgica
adicional a reatividade emocional pela incapacidade progressiva
(FEINSTEIN e colaboradores, 2004; PUJOL e colaboradores, 1997).

O comprometimento cognitivo é geralmente moderado, sendo raros
os casos de deméncia (RAO, 1986). Mas, devido a sua prevaléncia, da
ordem de 30% em estudos transversais, tanto os comprometimentos
afetivo-emocionais quanto os cognitivos, apresentam impacto
consideravel sobre o bem-estar subjetivo, adaptacdo familiar e
funcionamento ocupacional dos portadores (BEATTY et. al, 1995).

A Esclerose Multipla é caracterizada por déficits cognitivos. Quase
a metade dos pacientes com essa doenca desenvolve algum grau de

disfungao cognitiva durante a vida. Como padrédo predominante, as

6 O sintoma de Uhthoff € o obscurecimento temporario da visédo, decorrente do
aumento da temperatura corporal em pacientes com Esclerose Multipla. Esse sintoma
foi descrito em 1890 pelo oftalmologista aleméao Wilhelm Uhthoff (1853 — 1927).
Algumas condi¢bes associadas ao sintoma de Uhthoff: exercicio fisico, banho ou tempo
quentes, estresse, cansaco, fim do dia, alimentos ou bebidas quentes, cozinhar e
outras atividades. O aumento da temperatura pode desencadear este fenbmeno,
levando a um bloqueio da condug¢&o dos impulsos nervosos em axénios que estédo
parcialmente desmielinizados. O obscurecimento da viséo tende a ir embora quando
temperatura corporal normaliza, mas a redugao da visdo pode durar varias horas. Tem
incidéncia elevada nos pacientes com neurite 6ptica desmielinizante. Ver mais em C.P.
TILLBERY e W.L. SANVITO e col., 2005.
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disfungcdes mais evidentes sao: velocidade de processamento, atencao,
memoéria, fungcdo executiva e déficit visuoespacial (RAO, 1995; BOBHOLZ
e RAO, 2003). No entanto, a variabilidade entre pacientes parece ser a
caracteristica mais importante no diagnostico de Esclerose Multipla.

Embora alguns estudos tenham encontrado que os déficits
executivos ocorrem com frequéncia consideravel em Esclerose Multipla
(MARIE e DEFER, 2001), outros registraram pouca evidéncia de que a
disfungao executiva caracteriza esse  transtorno (BRYANT,
CHIARAVALLOTI e DeLUCA, 2004).

As divergéncias acima referidas, segundo alguns autores, séo
devidas, provavelmente, a diferencas metodologicas; por isso, é prudente
que os dados e os achados presentes na literatura sejam entendidos
como indicadores, e ndo determinantes.

A Esclerose Multipla, que se assemelha a outros tipos de doengas,
€ degenerativa e ndo tem cura, o que nao significa que nada se possa
fazer, pois a doenca geralmente apresenta quadro evolutivo lento. E
multipla porque inumeras areas do sistema nervoso podem ser afetadas,

inclusive a medula espinhal.

2.2.1 A origem da denominagao Esclerose Multipla

Levou mais de meio século para que os neurologistas cunhassem o
termo Esclerose Multipla (COMPSTON, 1998). Em 1868, Jean-Martin
Charcot foi o primeiro a descrever a doencga la sclérose en plaques ou la
sclérose en plaques disseminées, ou seja, “esclerose em placas” ou
“‘esclerose difundida em placas”. Charcot também denominou a doenga
como sclérose multiloculaire ou esclerose généralisée. Julius Althaus, em
1877, denominou a doenga como eponymously (KURTZKE, 1988).
Contudo, os franceses consolidaram a doenga como /a sclérose en

plaques.
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Neurologistas alemées traduziram como multiple sklerose, multiple
inselférmige sklerose, multiple hirnsklerose e multiple sklerose des
nervensystems. O primeiro dos termos, Esclerose Mdltipla, contudo, se
consolidou entre os pesquisadores aleméaes. Entre os italianos, o termo
estabelecido foi sclerosi plache. Os americanos utilizavam o termo
multiple cerebral sclerosis.

No inicio do século XX, a utilizagcdo desses termos se reduziu para
disseminated sclerosis e multiple sclerosis. Em 1922, a associacao
americana para pesquisa em nervos e doencas mentais incorporou, em
suas publicagbes, as duas denominagbes, Esclerose Multipla e
Disseminada, como Esclerose Multipla, sendo esse termo usado
amplamente a partir de entdo. No Reino Unido, contudo, o uso de
disseminated sclerosis permaneceu mais comum.

John Kurtzke (1988) e Alastair Compston (1998) atribuiram a
denominacdo dessa doenca como Esclerose Multipla pela influéncia de
organizagdes sociais com foco na Esclerose Multipla, especialmente a

National Multiple Sclerosis Society.

2.2.2 Mielopatia

A mielopatia €& processo inflamatério que afeta as substancias
branca e cinzenta e que pode danificar a mielina, substancia que encobre
o filamento axonal. O processo de danificacdo da mielina é chamado de
desmielinizagdo. As substancias cinzenta e branca no cérebro e na

medula espinhal podem ser visualizadas na Fig. 4.
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Figura 4 — Substancias branca e cinzenta

Sintomas de mielopatia podem ocorrer em forma aguda, subaguda
ou crbnica. As caracteristicas classicas da Mielopatia Transversal Aguda
sao: fraqueza das pernas e/ou bragos, alteracdes sensoriais, dor e
disfuncdo da bexiga e do intestino. Os pacientes podem apresentar
alguns ou todos esses sintomas. Dependendo do nivel de
comprometimento da medula espinhal, a coordenagcdo ou a forgca nas
maos e nos bragos também podem ser afetadas.

Alguns pacientes desenvolvem sintomas que progridem
rapidamente no decurso de minutos a horas, enquanto outros apresentam
evolugdo menos aguda, com sintomas progredindo lentamente, ao longo
de dias a semanas. Ha casos de pacientes que desenvolvem recorréncia
dos sintomas sugestivos de Mielopatia Transversal Aguda algum tempo
apos o episddio inicial. Muitos desses doentes tém Esclerose Multipla,
enquanto outros tém Lupus Eritematoso Sistémico’.

A destruicdo da bainha de mielina, também denominada de
desmielinizagcéo, interfere na transmissdo dos impulsos, o que produz os
diversos sintomas da doenca. Na Fig. 3 pode-se visualizar, na célula

nervosa, o axbnio e a bainha de mielina. Descobertas recentes indicam

"o Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenga autoimune do tecido conjuntivo que
pode afetar qualquer parte do corpo. O sistema imune ataca as proprias células e
tecidos do corpo, resultando em inflamagédo e consequente dano dos tecidos.
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que os axdnios® sofrem dano irreversivel em consequéncia do processo
inflamatério, o que contribui para a deficiéncia neuroldégica e, a longo
prazo, para a invalidez. Os pontos em que se perde a mielina (placas ou
lesbes) surgem como zonas endurecidas (do tipo de cicatrizes), que
aparecem em diferentes momentos e zonas do cérebro e da medula
espinhal.

Quando as lesdes apresentam extensdo multifocal (mais de um
nivel espinal envolvido em uma lesdo unica e continua), o diagnostico de
Esclerose Multipla é improvavel. Esse padrdo provavelmente reflete
mielopatia devido a vasculites, doencas imunomediadas, sindrome do
anticorpo antifosfolipide ou patologia isquémica.

A Mielopatia Transversal Aguda, causada por Esclerose Multipla,
geralmente se apresenta com lesdao de forma oval, hiperintensa, néo
continua. A Fig 5 é exemplo de les&o caracteristica de Esclerose Multipla.
Essas imagens foram obtidas através de ressonédncia magnética e
sugerem diagnéstico de Esclerose Multipla. A primeira imagem apresenta
lesbes hiperintensas ndo continuas na coluna cervical. Na segunda
imagem, do cérebro, é possivel visualizar multiplas lesbées em forma oval,

na matéria branca cerebral.

8 0 axonio é o filamento do neurdnio responsavel pela conducédo dos impulsos elétricos
que partem do corpo celular até dendritos, filamentos neuronais que recebem impulsos
elétricos.
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Figura 5 — Imagens caracteristicas de Esclerose Multipla
Fonte: SCOTTI e GEREVINI, 2001

2.2.3 Etiologia e prevaléncia de incidéncia

A etiologia da Esclerose Multipla é desconhecida. Contudo, as
evidéncias sinalizam algumas prevaléncias, a principal delas é de
predisposicdo genética relacionada a algum fator ambiental (McDONALD
e RON, 1999; FERNANDEZ, 2000; O’CONNOR, 2002).

Alguns achados sugerem a origem genética. Brassington e Marsh
(1998) e Fernandez (2000) apontam alguns: as mulheres sdo mais
propensas a desenvolver a doencga, parentes de individuos afetados tém
risco significativamente maior e determinadas etnias possuem baixos
indices de prevaléncia.

Em relacdo ao ambiente, observa-se incidéncia diferenciada em
funcdo da localizagdo geografica, variando de menos que 1 caso a cada
100.000 habitantes, até mais de 100 a cada 100.000. O padrao de
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prevaléncia € complexo e nédo aleatério, sendo as areas mais proximas
dos polos consideradas de maior risco (O'CONNOR, 2002).

No Brasil, Callegaro (2000) estima que a incidéncia seja em torno
de 15 casos da doenca para 100.000 habitantes. Desses, 20,1 casos para
100.000 envolvem o sexo feminino, e 8,5 para 100.000 relacionam-se ao
sexo masculino, o que posiciona o Brasil entre as areas de frequéncia

média da doenca.

2.2.4 Pesquisas sobre as manifestagoes clinicas da Esclerose Multipla

A forma clinica da Esclerose Multipla pode variar (MOHR e DICK,
1998), tendo sido descrita grande variedade de manifestagcbes da doenca.
Entretanto, em um trabalho de revisdo empirica e padronizagdo dos
termos utilizados na literatura acerca do assunto, Lublin e Reingonld
(1996) apresentaram quatro formas clinicas bem definidas:

a) Forma Surto-Remisséo (outros pesquisadores preferem nomear
essa forma de Esclerose Multipla Remitente-Recorrente - EMRR): os
sintomas costumam acontecer por cerca de uma ou duas semanas,
seguidos de melhora gradual, com duragédo de dois ou trés meses; no
inicio da doencga, a recuperagéo pode ser total, contudo, com a repetigdo
das crises, alguns déficits residuais passam a se acumular;

b) Forma Progressiva Secundaria — EMPS (Esclerose Multipla
Progressiva Secundaria; em inglés Secondary Progressive Multiple
Sclerosis): essa forma da doenga €& caracterizada por inicio na forma
Surto-Remissdo, que é seguido de comprometimento progressivo, sem
fases de melhora dos sintomas;

c) Forma Progressiva Primaria - EMPP: forma em que o
comprometimento progressivo esta presente desde o principio da doencga;
os sintomas se desenvolvem gradualmente e n&o ha presencga de surtos;

d) Forma Progressiva com Surtos: forma caracterizada pelo carater

progressivo, desde o inicio, com surtos claros de agravamento dos
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sintomas, com ou sem recuperacgéao total das funcdes afetadas; o periodo
entre surtos é caracterizado por progressao continua.

As manifestagdes clinicas e o curso evolutivo da doenca sao
bastante heterogéneos, acarretando dificuldades consideraveis quanto ao
prognostico dos pacientes. Essa questao sera tratada na seg¢do que trata
da Esclerose e a heterogeneidade.

As pesquisas sugerem que pacientes com Esclerose Multipla
Secundéaria Progressiva podem apresentar comprometimentos mais
extensos e graves (BEATTY e colaboradores, 1990; AMATO e
colaboradores, 2001).

O prejuizo cognitivo esta presente em 40 a 60% dos pacientes com
Esclerose Multipla, (HUIJBREGTS e colaboradores, 2004; RAO e
colaboradores, 1991) e ocorre em todos os seus subtipos (FOONG e
colaboradores, 2000).

Em estudos para distinguir os prejuizos cognitivos de EMPS, EMPP
e EMRR, os pesquisadores observaram maior prevaléncia e maior
gravidade dos déficits cognitivos em pacientes com EMPS em
comparagcdao com EMRR e EMPP (FOONG e colaboradores, 2000; DE
SONNEVILLE e colaboradores, 2002; COMI e colaboradores, 1995).

Nos estudos citados, a diferenca qualitativa entre esses subtipos de
Esclerose Multipla merece destaque: pacientes com EMPP e EMPS
tiveram mais dificuldades com o aprendizado verbal do que pacientes
com EMRR e EMPS. Ainda a respeito de aprendizado, pacientes com
EMRR tiveram mais dificuldades com a aprendizagem visuoespacial do
que pacientes com EMPP (GAUDINO e colaboradores, 2001).

Huijbregts e equipe (2004), da Vrije Universiteit Medical Centre, de
Amsterdam, Holanda, investigaram 234 pacientes com diagnéstico clinico
definido como Esclerose Multipla (108 com Esclerose Multipla Remitente-
Recorrente; 71 com Esclerose Multipla Progressiva Secundaria e 55 com
Esclerose Multipla Primaria Progressiva). Na comparagéo do desempenho

de testes neurolégicos com pacientes de diferentes tipos de Esclerose e
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grupo de controle, os pesquisadores observaram que todos os grupos de
Esclerose Multipla apresentaram déficits cognitivos. Os déficits eram
geralmente mais graves em pacientes com Esclerose Multipla Secundaria
Progressiva, seguidos pelos pacientes com Esclerose Multipla
Progressiva Primaria e, em seguida, dos pacientes com Esclerose
Multipla Remitente-Recorrente.

Na comparacao entre os tipos de Esclerose, os pesquisadores
descobriram que ha grande heterogeneidade na modalidade de
deficiéncia cognitiva demonstrada por pacientes com diagnosticos
diferentes de Esclerose Multipla. Pacientes com Esclerose Multipla
Remitente-Recorrente apresentam desempenho significativamente melhor
na avaliacdo da velocidade de processamento medido pelos testes
SDMT®? e PASAT' que pacientes com outros tipos de Esclerose.
Huijbregts e equipe (2004) ressaltam, contudo, que ambos os testes
condicionam seus resultados a velocidade de processamento. Os
pesquisadores observaram que, em testes que nédo exigiam velocidade de
processamento, o0s pacientes com Esclerose Multipla Secundaria
Progressiva tiveram mais dificuldade do que pacientes com Esclerose
Multipla Progressiva Primaria.

Nocentini e colaboradores (2006) investigaram as disfuncdes
cognitivas em 461 pacientes portadores de Esclerose Multipla Remitente
Recorrente e confirmam a frequéncia de déficits cognitivos em pacientes
com Esclerose Multipla. Os investigadores observaram que, nesses

pacientes, a area mais prejudicada foi a velocidade de processamento,

® SDMT (Symbol Digit Modalities Test) analisa a velocidade de processamento e a
complexidade visual. O sujeito relaciona simbolos geométricos e numeros e responde
verbalmente. O resultado & o niumero de substituicbes corretas.

" PASAT (Paced Auditory Serial Addition Test) exige habilidades cognitivas, tais como
o calculo mental, supresséo de interferéncias, e velocidade de processamento de
informacgdes. Os individuos devem ser capazes de rapidamente atualizar o conteudo e
resistir a interferéncia de uma resposta anterior. O sujeito é instruido a adicionar 60
pares de digitos, de modo que cada numero é acrescentado ao que o precede
imediatamente e relatar o resultado verbalmente. Os digitos sdo apresentados por fita,
em primeiro lugar, a uma taxa de 3 segundos por cada digito, a segunda tentativa em
cada 2 segundos por digito.
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em seguida, a memoria. Embora haja muitas divergéncias em diferentes
estudos sobre a Esclerose Multipla, déficits de velocidade de
processamento e a memoéria de trabalho (também chamada de memoria
operacional) sao caracteristicas ja consolidadas nos ultimos 25 anos
como padrdes tipicos dessa doenca (BENEDICT e colaboradores, 2002;
RAO, 1995). No entanto, a ordem de gravidade da deficiéncia em varios
dominios ainda esta sendo debatida.

Os investigadores identificaram que 31% dos participantes com
Esclerose Multipla Remitente-Recorrente foram afetados por algum grau
de disfungao cognitiva: 15% em grau leve, 11,2% em grau moderado e
4,8% por um grau grave de comprometimento.

Os pesquisadores observaram que 19% desses pacientes
apresentaram escore abaixo do normal em teste de fluéncia verbal (teste
COWAT'). A alta porcentagem dos pacientes com Esclerose Multipla
Remitente-Recorrente com desempenho prejudicado em teste de fluéncia
verbal (COWAT) pode ser atribuida, segundo os pesquisadores, aos
danos, nesses participantes, da memoria de trabalho e as perdas nas
fungcbes executivas, e n&o necessariamente por déficits nas funcgdes
linguisticas.

Rao (1995), em revisao de literatura, mostra correlagéo, geralmente
fraca, entre o desempenho cognitivo, por um lado, e duragéo da doenca e

da deficiéncia, por outro.

2.2.5 Esclerose Multipla e heterogeneidade

Em relacdo a importdncia do comprometimento, o perfil
neuropsicolégico na Esclerose Multipla é bastante heterogéneo (LIMA,
HAASE, LANA-PEIXOTO, 2008). Os dominios frequentemente
comprometidos sdo as fungdes executivas, a memoéria de trabalho, a

atencdo, a velocidade de processamento de informacdo, a memoria

" COWAD: Controlled oral Word association test.
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episédica e a funcdo motora das méaos (RAO, 1986; BEATTY e
colaboradores, 1995; ZAKZANIS, 2000). Fatores como idade,
escolaridade, funcionamento neuroldgico, idade de inicio da doencga, anos
de evolugcao e forma clinica da Esclerose Multipla sdo discutidos como
variaveis preditoras do desempenho dos pacientes (O'CONNOR, 2002).
Contudo, estudos apresentam resultados controversos a esse respeito
(THORNTON e RAZ, 1997; WISHART e SHARP, 1997; ZAKZANIS, 2000).

Lima e colaboradores (2008), em pesquisa, ratificaram a hipdtese
da heterogeneidade do funcionamento neuropsicolégico na Esclerose
Multipla. Para os pesquisadores, os resultados indicam que o
comprometimento motor e o cognitivo sdo dimensdes independentes.
Contudo, a matriz de correlagao realizada indica a interdependéncia entre
a cognicdo e o funcionamento motor. Em relacdo as variaveis
sociodemograficas, os pesquisadores observaram que os resultados
sugerem a ligagéo entre funcionamento cognitivo, idade e escolarizacédo
formal. Em relacdo as variaveis clinicas, os resultados relacionados a
idade de inicio da doenca e a duragdo da doenga foram inconclusivos.
Entretanto, o percentual de pacientes portadores da forma Remitente-
Recorrente foi diretamente proporcional ao desempenho nos testes
utilizados, em especial no PASAT. A forma clinica da doencga parece ser
variavel prognéstica importante. Esse achado esta de acordo com a
literatura neuropsicolégica em geral (ZAKZANIS, 2000): quanto menor o
comprometido do funcionamento neuroldégico e neuropsicolégico, maior o

indice de portadores da forma Remitente-Recorrente.

2.2.6 Desmielinizagao e velocidade de processamento

Os sintomas da Esclerose Multipla, quer sejam fisicos, cognitivos
ou emocionais, podem decorrer em grande parte das dificuldades de
transmissao do impulso nervoso por fibras inflamadas e desmielinizadas
(SMITH e McDONALD, 1999). Nesse sentido, alguns estudos foram
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conduzidos especificamente com o intuito de investigar a hip6tese da
lentificacdo do processamento de informagédo na doenca, todos com
resultados significativos (DEMAREE e colaboradores, 1999; KAIL, 1998).

O estudo de Demaree e colaboradores (1999) utilizou o PASAT,
contudo, incluindo variagbes no intervalo entre os estimulos numéricos
apresentados. O intervalo entre os estimulos geralmente é fixado em 2 ou
3 segundos. Demaree e colaboradores (1999) aplicaram diversas versbes
do PASAT em portadores de Esclerose Multipla, utilizando intervalos
maiores de tempo entre os estimulos. Com esse procedimento, foi
possivel descobrir que a taxa de erros dos portadores de Esclerose
Multipla se tornava igual aquela do grupo controle, caso os intervalos
entre os estimulos fossem fixados em 4 segundos e ndo em 2 ou 3 como
habitualmente é feito.

Esses resultados indicam que a diferenga de desempenho néo
pode ser atribuida a dificuldades cognitivas propriamente ditas, mas a
déficit mais basico na velocidade de processamento da informacao.
Resultados semelhantes, obtidos por Salthouse (1996) através de uma
série de paradigmas diferentes, indicam que cerca de 90% da variancia
observada no envelhecimento cognitivo pode ser explicada em fungcéo de
decréscimos na velocidade de processamento da informacéo.

Gainotti (2006) argumenta que a interrupgdo em circuitos cértico-
subcértico-corticais variados seria responsavel pelo comprometimento do
funcionamento neuropsicolégico em dominios que requerem a atividade
coordenada de amplas areas de tecido cerebral, como é€ o caso da
memoria episddica e das fungbdes executivas, além de contribuirem para a
lentificagcdo do processamento de informacgéo.

Calabrese (2006), por outro lado, argumenta que as diferencas de
desempenho entre a forma Surto-Remissédo e as formas progressivas da
doengca podem ser explicadas em funcdo do conceito de limiar de
tolerancia cerebral. O modelo explicativo apresentado pelo autor

considera que o comprometimento cognitivo na Esclerose Multipla s6 é
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evidenciado na avaliagdo neuropsicoloégica ap6s a transposi¢cdo desse
limiar, em que o numero de lesdes cerebrais aumenta, esgotando os
mecanismos usuais de neuroplasticidade do sistema nervoso central.
Contudo, como o comprometimento cognitivo pode refletir os processos
inflamatérios ou degenerativos tipicos da patologia, o delineamento de
estudos utilizando métodos de neuroimagem funcional e estrutural séo

necessarios.

2.3 A LINGUAGEM EM PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA

Os estudos da linguagem em pacientes com Esclerose Multipla tém
abordagens controversas. A literatura sobre o assunto, em alguns casos,
reporta a afasia como problema linguistico incomum nesse tipo de doenca
(ACHIRON e colaboradores, 1992; FRIEDMAN e colaboradores, 1983);
outros determinam transtornos de linguagem nesses pacientes (BEATTY
e MONSON, 1989; GROSSMAN, e colaboradores, 1995); outros
trabalhos, ainda, sugerem que os déficits de linguagem séo excecgdes e
nao regra nessa enfermidade.

Embora o comprometimento da funcdo da linguagem €& menos
frequentemente relatado, alguns estudos trazem achados importantes
para o processamento da linguagem no diagnostico da Esclerose Multipla.
A maior parte dos estudos trata da memoéria de trabalho, atencéo,
aprendizagem. Muitos estudos envolvem uma série de déficits cognitivos
e emocionais em pacientes com Esclerose Multipla (CALLANAN e
colaboradores, 1989; FRANKLIN e colaboradores, 1988; FRANKLIN e
colaboradores, 1989; POZZILLI e colaboradores, 1991; RON e
FEINSTEIN, 1992; SWIRSKY-SACCHETTI e colaboradores, 1992;
RUCHKIN e colaboradores, 1994).

Algumas investigagdes tém sugerido que certos transtornos de
linguagem podem ser resultado de lesbes em estruturas subcorticais
(WALLESCH e PAPAGNO, 1988) e que as vias de substancias brancas
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que conectam estruturas subcorticais, como o talamo, os ganglios basais
e a capsula interna, junto com aquelas que articulam essas estruturas
com o cortex, desempenham papel importante nas fun¢gdes da linguagem
(CROSSON, 1992; NADEAU e CROSSON, 1997).

Alguns estudos tratam da afasia, variando de afasia global
transitéria mais déficits seletivos (ACHIRON e colaboradores, 1992).

Varley e equipe (2005) fizeram um estudo de caso envolvendo
Esclerose Multipla e linguagem, mais especificamente a agrafia. Um
sujeito bilingue, inglés e alemao, apresentou tremor generalizado e
disartria leve, que afetava componentes fonéticos do discurso. Exame de
ressonancia magnética revelou uma lesdo no corpo caloso, importante
elemento na comunicacao inter-hemisférica. O desempenho em testes de
fluéncia verbal esteve dentro dos Ilimites da normalidade. Em
contrapartida, testes apontaram agrafia, ou seja, perda na destreza da
escrita (BURGESS e SHALLICE, 1997).

Os pesquisadores sinalizaram que o fato de as letras serem bem
formadas sugeria que o plano motor que contém informagdes espaciais e
temporais que regem as formas das letras estavam intactas. Ou seja, a
agrafia ndo se devia a eventual comprometimento motor.

Além disso, a fluéncia normal e a capacidade de leitura de
sentenca, a analise da capacidade visuoperceptual com informacéo
ortografica nao indicaram déficits. O paciente conseguiu 6timas notas na
deteccédo de inversdes de letras, sendo capaz de nomear letras (100%
correto) e gerar os sons das letras (95%), embora, quando a producgéo
escrita era necessaria a conversao de letra para grafema, sua preciséo
tenha caido para 56% de acerto.

As investigacdes foram conduzidas ao longo do periodo de 18
meses e sugerem que os conhecimentos da forma das letras usados para
escrever “armazenados” no hemisfério direito foram desconectados, em

funcé&o da Esclerose de parte do corpo caloso, dos sistemas de linguagem
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do hemisfério esquerdo. O efeito da lesdo do corpo caloso foi desligar a
linguagem dos processos de controle motor necessarios para a escrita.

Outra manifestacdo relativamente rara em relagdo a Esclerose
Multipla e linguagem é a sindrome do sotaque estrangeiro, que consiste
numa perturbagéo do ritmo diferente do discurso disartrico ou afasico. Tal
perturbacdo de ritmo é percebida pelo ouvido como um sotaque
estrangeiro. E sindrome relativamente rara na Esclerose Mdltipla e,
segundo Chanson e colaboradores (2009), pode resultar de disturbios da
funcao cerebral extensa envolvendo o hemisfério direito.

Essa sindrome ocorre, normalmente, depois de um acidente
vascular cerebral isquémico ou hemorragico, ou, mais raramente, apos
lesbes cerebrais traumaticas. Raramente, é associado a Esclerose
Multipla. Chanson e colaboradores (2009) trazem um estudo de caso em
que uma mulher, 39 anos, com o francés como lingua nativa, comecgou
apresentar como sintoma inicial de Esclerose Multipla o sotaque aleméo
em sua fala. Antes desses acontecimentos, ela nao tinha qualquer ligagéo
particular com os povos alemao e a cultura alema. O desempenho em
testes de linguagem apresentava-se dentro da normalidade, apenas com
discreta anormalidade na producao de vogais. A hipotese de Esclerose
Multipla fora confirmada apds constatacdo de aumento no numero de
lesbes em exame de ressonancia magnética. Chanson e a equipe
constataram que a alteracdo na fala ndo poderia ser resultado de alguma

disartria, mas em disturbio no nivel da proséddia.

2.3.1 Esclerose Multipla e produgao da fala

Entre 23 e 50% dos pacientes com Esclerose Multipla apresentam
tracos de disartria adquirida durante o curso da doenca (BEUKELMAN,
KRAFT, e FREAL, 1985; HARTELIUS e SVENSSON, 1994;
THEODOROS, MURDOCH, e WARD, 2000). Os estudos sugerem que a

disartria afeta a produgcdo da fala caracterizada como na area do



55

Formante 2 (F2) e que algumas estruturas fonéticas sdo mais uteis do
que outras para a detecgéo de determinadas deficiéncias.

Chama a atencdo o fato de a disartria ndo ser a caracteristica
regular desse tipo de doencga, ou seja, mais uma vez a heterogeneidade
se impde como desafio para os pesquisadores. Isso pode ser atribuido
aos diferentes padrbes de progressédo da doencga, (LUBLIN e REINGOLD,
1996), a grande variedade de locais possiveis de lesdes no sistema
nervoso central e a complexidade da producgao de discurso.

A disartria associada a Esclerose Multipla € tipicamente
caracterizada como ataxica ou espastica, ou uma mistura de ataxica e
espastica (DUFFY, 1995; HARTELIUS, RUNMARKER e ANDERSEN,
2000; THEODOROS e colaboradores, 2000; TJADEN, 2003).

As frequéncias dos formantes sé&o afetadas por mudancas na forma
do trato vocal, devido aos movimentos de lingua, labios, faringe e velar,
que ocorrem na produgdo da fala. O segundo formante (F2), que é
influenciado pelo movimento anteroposterior da lingua (KENT e
colaboradores, 1999), tende a ter indices mais lentos de mudanca em
falantes proficientes com Esclerose Multipla (TJADEN e WILDING, 2004).

Contextos fonéticos que requerem movimentos rapidos podem ser
particularmente sensiveis a disartria. Alguns tipos de estruturas fonéticas
sdo potencialmente mais adequados que outros para precipitar os
sintomas de disartria.

Ao que parece, os falantes com Esclerose Multipla sdo capazes de
produzir grau suficiente de movimento em todo o trato vocal, de forma
bastante similar aos falantes saudaveis. A falta de efeito significativo da
disartria associada na escala F2 foi surpreendente, tendo em conta os
resultados anteriores do espacgo fonético, que compreende F1 e F2
(BUNTON e WEISMER, 2001; GOBERMAN e ELMER, 2005;).
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2.3.2 Fluéncia verbal e nomeacgao

Vlaar e Wade (2003), em avaliagcdo com pacientes com Esclerose
Multipla, constataram que o teste de fluéncia fonologica (categoria FAS) é
de confiangca em pessoas com Esclerose Multipla. Henry e Beatty (2006)
tiveram constatagdo semelhante, ao fazerem levantamento de 35 estudos
com 3.673 participantes com testes de fluéncia fonolégica e fluéncia
semantica, em que os pacientes foram semelhantemente confrontados em
relacao a participantes-controle saudaveis.

Os principais testes sao o teste de fluéncia fonologica (categoria
FAS) e o teste de fluéncia semantica. No primeiro, o sujeito gera o maior
numero de palavras possiveis em 60 segundos, com cada uma das letras:
F, A e S. No segundo teste, o teste de fluéncia semantica, o sujeito
nomeia objetos de diferentes categorias seménticas como “animais’,
“frutos” e “partes do corpo”.

Segundo os pesquisadores Vlaar e Wade (2003), tanto o teste de
fluéncia fonolégica (FAS) quanto o teste de fluéncia semantica dependem
de processamentos que envolvem o lobo frontal e o temporal. De acordo
com Martin e colaboradores (1994), na recuperacdo por letra, o
processamento predominante é no lobo frontal, enquanto na recuperacgao
por categoria, o processamento predominante € o temporal.

Rao e equipe (1991) constataram que a fluéncia verbal esta
prejudicada em cerca de 25% dos pacientes com Esclerose Multipla.

Beatty (2002) observou correlagdes altas e positivas entre medidas
verbais e nao verbais: fluéncia verbal (FAS), fluéncia semantica (nomes
de animais e partes do corpo) e velocidade de processamento da
informacédo. O pesquisador mostrou que o teste de fluéncia verbal pode
ser substituido pelos testes de fluéncia seméantica (nomes de animais e
partes do corpo) sem prejuizo.

Os criticos da universalidade do teste de fluéncia verbal (FAS)

usam o argumento de que as linguas dispdem de diferentes numeros de
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palavras que comegam com as letras F, A e S, e isso poderia interferir no
resultado do teste e, em consequéncia, nao poderia ser um teste
internacional.

Henry e Beatty (2006) analisaram 35 estudos com 3673
participantes cujos objetivos era mapear os déficits em testes de fluéncia
fonémica e semantica de participantes com Esclerose Multipla em relacédo
a um grupo de controle. Os resultados mostraram que os participantes
com Esclerose Multipla tinham a fluéncia fonémica e a semantica
parcialmente comprometidas. O intrigante, contudo, e que tera olhar
especial neste trabalho, é o fato de que os déficits em fluéncia foram
maiores do que o déficit em teste de nomeacdo. Os pesquisadores
ressaltam que as medidas de fluéncia verbal podem estar entre as
medidas neuropsicoldégicas mais sensiveis para portadores de Esclerose
Multipla.

O aumento da incapacidade neurolégica e o curso da doenca em
sua forma Crbnica Progressiva (ao contrario de Remitente) foram
associados positivamente com maiores déficits em testes de fluéncia
fonémica e semantica.

Rosser e Hodges (1994) tém defendido a ideia de que processos
executivos idénticos estdo envolvidos na iniciagdo e no controle de ambas
as tarefas, mas que a fluéncia semantica € relativamente mais
dependente da integridade da memoéria semantica (HENRY e
CRAWFORD, 2004). Com isso colocado, parece importante avaliar os
déficits na fluéncia fonémica e semantica em portadores de Esclerose
Multipla, ja que parece haver associacao entre fluéncia verbal, de
maneira geral, e déficits de fungbes executivas. Embora possa haver mais
de um motivo para o prejuizo equivalente na fluéncia fonémica e
semantica, um padrdo de comprometimento comparavel seria consistente
com a possibilidade de que os déficits refletem disfuncédo executiva.

Em contrapartida, o comprometimento cada vez maior em medidas

de fluéncia semantica pode ser indicativo de disfungdo da memodria
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semantica. No entanto, embora alguns estudos tenham relatado déficits
comparaveis sobre as medidas de fluéncia fonémica e semantica
(BEATTY, 2002; PARRY e colaboradores, 2003), outros tém sugerido que
a fluéncia fonémica é a mais afetada pela doengca (NOCENTINI e
colaboradores, 2001). Maior comprometimento na fluéncia semantica
também tem sido relatada (FOONG e colaboradores, 1997).

Em particular, pacientes com Esclerose Multipla apresentam déficit

em desempenho do teste Symbol Digit Modalities Test (SDMT)'"

na
versao oral, o que pode ser interpretado como reflexo da redug&o na
velocidade de processamento da informagdo (HUIJBREGTS e
colaboradores, 2004). Ao que parece, os testes de fluéncia verbal impdem
demandas substanciais sobre a velocidade de processamento da
informacédo (SALTHOUSE, ATKINSON e BERISH, 2003). Isso sinaliza que
os deéficits de fluéncia podem ser em decorréncia da reducdo da
velocidade de processamento, e ndo necessariamente da diminui¢do de
funcdes executivas.

Crawford e Henry (2005), por sua vez, sugerem que os déficits em
fluéncia fonémica e semantica simplesmente refletem a deficiéncia geral
nas habilidades verbais.

Na investigacdo bibliografica acima referida, de Henry e Beatty
(2006), as correlagdes indicam que o prejuizo nos testes de fluéncia
fonémica e semantica esta substancialmente associado negativamente
com a porcentagem de pacientes com Esclerose Multipla Remitente-
Recorrente, e substancialmente associado positivamente com a
porcentagem de pacientes com Esclerose Multipla Secundaria
Progressiva ou Crdnica Progressiva (embora as correlagdes com fluéncia
semantica ndo alcancem significancia).

A fluéncia verbal fonémica e seméantica foi apresentada para serem
medidas da disfuncao executiva (CRAWFORD e HENRY, 2005) e, no

> Teste em que o sujeito, num tempo de 90 segundos relaciona figuras geométricas e
numeros.
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estudo desses autores, nenhum desses déficits foi desproporcional em
relacédo aos déficits no SDMT. Também incompativel com a possibilidade
de uma participacao significativa de fungbdes executivas em Esclerose
Multipla, a outra medida mais usada da constru¢cdo, no Wisconsin Card
Sorting Test™, foi menos prejudicado do que qualquer tipo de fluéncia.

Henry e Beatty (2006) sugerem que, embora os pacientes com
Esclerose Crbénica Progressiva em curso apresentem resultados menos
expressivos em relagao aos pacientes com Esclerose Multipla Remitente-
Recorrente, esses resultados podem ser atribuidos a idade avangada, a
maior duragédo da doenga e a incapacidade neurologica.

Déficits em fluéncia fonémica e semantica foram maiores para os
pacientes com maior deficiéncia neuroldégica e que apresentaram
diagnostico de Esclerose Multipla Crbnica Progressiva, do que em
pacientes com Esclerose Multipla Remitente-Recorrente.

No que diz respeito a ativacéo e lateralidade, é possivel visualizar,
nas tabelas abaixo em estudo de Rosset (2008), ativacado bastante
robusta de areas frontais, pré-frontais, principalmente no hemisfério
esquerdo. Contudo, é possivel visualizar ativagcdo bastante bilateral do

giro do cingulo nas tarefas de fluéncia verbal semantica e fonémica.

'3 O Wisconsin Card Sorting Test (WCST), instrumento psicologico frequentemente
utilizado em processos de avaliagdo neuropsicoldgica, examina as func¢des executivas:
planejamento, flexibilidade do pensamento, meméria de trabalho, monitoracéo e
inibicdo de perseveracbes. Destacou-se na literatura internacional na ultima década,
sobretudo em pesquisas aplicadas na clinica neuroldgica, psiquiatrica e psicoldgica.
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Tabela 1 — Giros e areas de Brodmann ativadas pela tarefa de fluéncia

verbal semantica em participantes controles destros

Hemisfério Esquerdo Voxel X Y Z Area de Brodmann
Giro do Cingula 2377 -8 7 39 24 2331326
Giro Frontal Inferiar 1845 -48 12 19 94445646 1347 10
Giro Frontal Medial 2514 -6 4 50 68,329
Giro Frontal Média 2589 -38 11 37 6984610
Giro Pré-Central 3527 -45 -1 34 46,449
Hemisfério Direito Voxel X Y z Area de Brodmann
Giro do Cingulo 2331 10 3 38 31,24 23 32

Fonte: ROSSET, 2008.

Na Tabela 1 é possivel visualizar a ativacao em tarefa de Fluéncia

Verbal Semantica enquanto na Tabela 2 é possivel ver as areas de

ativacdo em tarefa de Fluéncia Verbal

destros sem diagndéstico de patologia neuronal.

Fonolégica em participantes

Tabela 2 — Giros e areas de Brodmann ativadas pela tarefa de Fluéncia

Verbal Fonoldgica em participantes controles destros

Hemisfério Esquerdo Voxel X Y Z Area de Brodmann
Giro do Cingulo 2986 -7 7 37 24 23 31,329
Giro Frontal Inferior 3017 -49 14 14 449645461347

Giro Frontal Medial 1907 -5 1 51 63289
Giro Frontal Médio 2566 42 15 34 46,9810
Giro Pré-Central 4021 48 -0 30 6,444 9
Insula 2378 37 110 13,47
Talamo 4908 -11 16 8 4431
Hemisfério Direito Voxel X Y Z Area de Brodmann
Insula 1663 3 4 10 13,47
Giro do Cingulo 2766 g 8 36 242331329

Fonte: ROSSET, 2008

As figuras 6 e 7, a seguir, mostram ativagcdo em tarefa de Fluéncia

Verbal tanto semantica quanto fonoldégica e mostram ativagcdo em ambos
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os hemisférios, com maior ativacdo no hemisfério esquerdo,

especialmente na regiao frontal.

i

Figura 6 — Imagem representando analise de grupos de destros em tarefa
de Fluéncia Verbal Seméantica, mostrando maior ativagéo na regiao frontal
esquerda.

Fonte: ROSSET, 2008
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Figura 7 — Imagem representando analise de grupos de destros em tarefa
de Fluéncia Verbal Fonologica, mostrando maior ativagdo na regiéao
frontal esquerda.

Fonte: ROSSET, 2008
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Rosset (2008), em estudo que envolvia Fluéncia Verbal Semantica
e Fluéncia Verbal Fonologica, mostrou que houve diferenga significativa
entre o género masculino e feminino, sendo as mulheres com indices
mais baixos que os homens.

Assim como outros elementos linguisticos, a disartria tem
importante descricdo na literatura, descricdo mais bem detalhada a

seqguir.
2.3.3 A disartria em questao

A disartria € descrita como uma série de problemas motores que
resultam em fala arrastada ou mal articulada (BEESON e RAPCSAK,
1998). Segundo Smith e Arnett (2007), a disartria pode ser sintoma de
Esclerose Multipla. Usando grande amostra de pacientes com Esclerose
Multipla e participantes de controle, Smith e Arnett (2007) analisaram a
prevaléncia de disartria e seus efeitos no desempenho, em testes
cognitivos que exigem resposta oral rapida. Os pesquisadores mostraram
que a disartria compromete o desempenho de portadores de Esclerose
Multipla em testes de tarefas cognitivas, especialmente aquelas que
exigem resposta oral rapida. Nessas tarefas, mostraram os
pesquisadores, pacientes com Esclerose Multipla apresentaram
dificuldade.

Ja em 1877, Charcot descreveu a disartria como um dos trés
sintomas neuroldgicos caracteristicos de Esclerose Multipla, juntamente
com o tremor, e o nistagmo™ (CHARCOT, 1877; DARLEY e

“

colaboradores, 1972). Charcot descreveu da seguinte forma: “..the words
are as if measured or scanned; there is a pause after every syllable, and

the syllables themselves are pronounced slowly” (p. 192).

" Nictagcéo espasmddica. Nictagdo: movimento das palpebras.
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Outros pesquisadores também tratam do assunto. Para Hartelius e
colaboradores (2000), os niveis de prevaléncia de disartria em
populagcbes com Esclerose Multipla esta entre 40 e 55%. As dificuldades
incluem problemas com articulagéo e diminuicao da velocidade da fala. As
pesquisas tém sugerido que a disartria em Esclerose Multipla ndo esta
correlacionada com a idade ou a duragdo da doenca, embora os
problemas da fala tenham sido encontrados sejam positivamente
correlacionados com a incapacidade neurologica (DARLEY e
colaboradores, 1972; HARTELIUS e colaboradores, 2000) e o padréo de
desenvolvimento da doenga (HARTELIUS e colaboradores, 2000).

Estudos sobre o padrdo de desenvolvimento da doenca indicam
que a Esclerose Multipla Primaria Progressiva e a Secundaria Progressiva
apresentam niveis maiores de disartria em comparagcao com a Esclerose
Remitente-Recorrente. Hartelius e Svensson (1994) constataram que 16%
de uma amostra de 200 pacientes com Esclerose Multipla foi avaliada
com disturbios da fala como um de seus maiores problemas. Essa
dificuldade, segundo os autores, pode influenciar o desempenho em
testes neuropsicolégicos. Spreen e Strauss (1998) advertem que a
disartria pode afetar o desempenho no Paced Serial Adigcdo Test

(PASAT), ja que € um teste que exige uma resposta oral apressada.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente trabalho investigativo desenvolve-se por meio de dois

estudos: o primeiro, transversal e correlacional (estudo A), e o segundo,

estudo de caso (estudo B).

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo principal

Investigar o funcionamento da linguagem através da capacidade de

nomeacéo e de fluéncia verbal de pacientes com Esclerose Multipla.

3.1.2 Objetivos especificos

Estudo A:

1 — Descrever o funcionamento linguistico em pacientes com

Esclerose Multipla, especialmente nomeacao e fluéncia verbal, seméantica

e fonolégica.
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2 — Verificar as correlagbes entre os desempenhos em nomeacéo e
os desempenhos nos demais testes neuropsicolégicos.

3 — Verificar as correlagbes entre os desempenhos em fluéncia
verbal e os desempenhos nos demais testes neuropsicologicos.

4 — Verificar as correlagdes entre fluéncia verbal e nomeacéo.

5 - Verificar a influéncia das variaveis sexo e escolaridade no

desempenho dos testes linguisticos e cognitivos.

Estudo B

1 — Avaliar as habilidades linguisticas do paciente com diagnostico
de Esclerose Multipla com atencédo a disartria e a disgrafia, além das
avaliagdes neuropsicologicas deste estudo;

2 — ldentificar eventuais lesbées no encéfalo do paciente com
Esclerose Multipla através da técnica de Ressonancia Magnética e
relacionar com o desempenho linguistico.

3 — Avaliar caracteristicas e intensidade de ativagcdo neuronal de
paciente com Esclerose Multipla em atividade de fluéncia verbal -
fonoldgica e semantica — e nomeacgéo, através de técnica de Ressonancia

Magnética Funcional.

3.2 VARIAVEIS

Principais

Fluéncia verbal fonoldgica

Fluéncia verbal semantica

Nomeacao
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Secundarias

Velocidade de processamento
Memoéria

Inteligéncia

Sexo

Escolaridade

3.3 HIPOTESES

3.3.1 Do estudo A

1 — Ha prejuizo no desempenho em testes de fluéncia verbal e
nomeacgéo dos participantes com Esclerose Multipla em relagdo ao grupo
de controle.

2 — Ha prejuizo em escores de testes cognitivos — meméoria, e
velocidade de processamento — dos participantes com Esclerose Multipla
em relagdo ao grupo de controle.

3 — Ha correlagdo positiva entre variaveis dos componentes
cognitivos avaliados e variaveis linguisticas entre participantes do grupo
com Esclerose Multipla.

4 — A variavel sexo néao interfere nos escores das avaliagbes
neuropsicolégicas.

5 — A variavel escolaridade nao interfere nos escores das

avaliagbes neuropsicologicas.

3.3.2 Do estudo B

A atividade neuronal em fluéncia verbal &€ mais intensa e mais

distribuida em relag&o a atividade neuronal em nomeacgao.
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3.4 METODOLOGIA

3.4.1 Participantes

Para este estudo foram selecionados 72 participantes: 42 deles
com Esclerose Multipla. Os pacientes deste estudo estdo em
acompanhamento no Ambulatério de Neuroimunologia do Hospital Sao
Lucas, da PUCRS.

Estudo A

Com o objetivo de evitar variaveis intervenientes que
descaracterizassem o perfil dos participantes deste estudo,

estabeleceram-se critérios de inclusdo e exclusdo conforme segue.

Critérios de incluséao:

a) idade entre 16 e 59 anos;

b) diagnostico de Esclerose Multipla;

c) estar em acompanhamento no Ambulatério de Neuroimunologia
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

Critérios de exclusao:

a) ter histérico de doenca psiquiatrica, exceto depressdo e
ansiedade;
b) ter histéria médica de outras doengas do sistema nervoso

central, além da Esclerose Multipla;
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c) antecedentes por alcoolismo.

Estudo B

O participante para o estudo B foi um dos 42 pacientes do grupo de
portadores de Esclerose Multipla. Portanto, além dos critérios de incluséo
e exclusdo acima, a escolha do participante esteve vinculada, ainda, aos
seguintes critérios de inclusao:

a) baixos escores nos testes de fluéncia verbal fonolégica — FAS —
e fluéncia verbal seméantica — Animais;

b) escores normais para nomeacgao (BNT).

c) destro. Essa verificagao foi feita através do Teste de Dominancia
Manual, em anexo.

O exame de fMRI foi requerido pelo médico Dr. Lucas Schilling,
CRM 33705.

3.4.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os testes foram aplicados individualmente no Ambulatorio de
Neuroimunologia do Hospital S&do Lucas da PUCRS pela equipe da
neuropsicologia do Servico de Neurologia do HSL-PUCRS, parte das
aplicagbes acompanhadas por mim no ano de 2010 e primeiro semestre
de 2011.

Este estudo ocorreu apés a aprovagdo pelo Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul, sob numero
1068/11.

No que diz respeito ao estudo A, para considerar sobre as variaveis
centrais deste estudo, a saber, nomeacéao e fluéncia verbal, os seguintes

instrumentos de avaliagdo neuropsicologica foram utilizados: a) fluéncia
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verbal semantica: categoria animais; b) fluéncia verbal fonoldgica: FAS; e
c) nomeacgédo: Boston Naming Test (BNT). Para considerar as demais
variaveis foram utilizados os seguintes instrumentos: d) QIE (Vocabulario
e Cubos); e) Stroop; f) Meméria Visual e Verbal.

Os testes estdo descritos abaixo:

Fluéncia Verbal Semantica: Animais

Esse € um teste de fluéncia verbal seméantica em que se solicita ao
sujeito que verbalize o maior numero de animais que consegue lembrar
em 60 segundos. Esse instrumento avalia primordialmente a capacidade
de fluéncia verbal, capacidade de buscar e de recuperar dados da
memoria de longo prazo e organizagao e autorregulacdo da memodria

operacional (LEZAK, 1995). O teste encontra-se no anexo VII.

Fluéncia Verbal Fonolégica (FAS)

Nesse teste € solicitado ao sujeito que fale no periodo de 60
segundos o maior numero possivel de palavras sem repeti-las, sem que
elas sejam nomes proéprios ou derivadas de verbos, que iniciem por uma
letra especifica (LEZAK, 1995). Neste estudo utilizaram-se trés letras: F,

A e S. O teste encontra-se no anexo VIII.

Boston Naming Test (BNT)

E uma medida de nomeacdo por visualizacdo e identificacéo.
Mostra-se uma sequéncia de figuras em que é solicitado ao sujeito que os

nomeie. O teste encontra-se no anexo IX.
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Quociente de Inteligéncia Estimado (QIE)

O quociente de inteligéncia estimado leva em conta o desempenho
dos participantes nos resultados ponderados dos subtestes Vocabulario e
Cubos.

a) Vocabulario

Vocabulario € um subteste da WAIS- R (Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos) corresponde a uma medida de conhecimento
semantico, em que sao solicitados os significados de 35 palavras
definidas. Avalia a habilidade verbal, desenvolvimento da linguagem e
conhecimento das palavras. O examinando define, oralmente, o
significado de cada palavra, em voz alta, pelo examinador. A versao
brasileira do teste estd descrita e validada por Branddo (1987). O

subteste encontra-se no anexo VI.

b) Cubos

Também um subteste da WAIS-R, esse teste avalia organizacao
viso-espacial e habilidades de planejamento e resolu¢cdo de problemas.
Sé&o requisitadas as reprodugdes de modelos de figuras bidimensionais
que se tornam complexas gradativamente, com a utilizacdo de nove
cubos contendo faces de cores vermelhas e brancas. Os modelos séo
apresentados um por vez e permanecem a mostra durante cada
reproducdo. Cada modelo tem um tempo determinado para a construcgao.

O subteste encontra-se no anexo Il.



71

Stroop

O teste de Stroop avalia a capacidade de manter a meta em uma
atividade e inibir a tendéncia de fornecer respostas impulsivas, além da
velocidade no processamento de informacdes. A tarefa consiste em
verbalizar nomes de cores impressas em cartdes, apresentadas através
de estimulos diferentes em cada uma das trés etapas do teste, seguindo
uma ordem definida pelo aplicador. Na primeira etapa os estimulos séo
retangulos coloridos com quatro cores diferentes. Na segunda fase, o
cartdo apresenta palavras “neutras”, isto é, ndo correspondentes a nomes
de cores. Na terceira parte, apresentam-se nomes de cores impressos em
outra cor, por exemplo, a palavra verde é impressa na cor vermelha.
Assim, o participante deve verbalizar o nome de cada cor impressa,
inibindo a tendéncia para a leitura da palavra. O dado bruto corresponde
ao tempo, em segundos, utilizado para a realizagdo de cada etapa. Esse
procedimento avalia capacidades atencionais e de inibicdo de processos

automaticos. O teste encontra-se no anexo lll.

Memoria Visual e Verbal

Esses testes foram desenvolvidos para avaliar a aprendizagem,
memoéria auditiva e verbal e memoria de trabalho em individuos na faixa
etaria de 16 e 89 anos, a partir da bateria Wechsler Memory Scale Ill.
Essa escala é uma atualizagcdo do teste WMS-R do mesmo autor.
Compde-se de uma série de testes que avaliam memdéria e atengdo com
estimulos auditivos e visuais em periodos de 30 minutos entre as

recordacdes. Os testes sao mais bem descritos abaixo.

a) Memoria Visual (reproducao visual imediata e tardia)
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Essa avaliagao corresponde a um teste da WMS-R, subdividida em
duas etapas. Avalia as habilidades de memorizagdo e reproducao de
estimulos visuais, além da coordenagao motora. Sao apresentados quatro
modelos de figuras geométricas, um por vez, durante o intervalo de cinco
segundos. Imediatamente ap6s cada exposi¢ao, solicita-se o desenho do
modelo (reproducéo visual imediata) em uma folha de papel. Apds 30
minutos, é requerida novamente a reproducdo dos modelos, mas sem a
apresentacdo prévia dos mesmos (reproducdo visual tardia). Neste
estudo serdo considerados os resultados de reprodugéo tardia. O teste

encontra-se no anexo V.

b) Meméria Verbal (reproducao imediata e tardia) — Memoria Logica | e |l

O teste de memodria verbal, também chamada de memoria légica,
faz parte da Wechsler Memory Scale Il e avalia a recordagédo imediata e
tardia (ap6s trinta minutos) de duas histérias lidas ao participante. Neste
estudo serdo considerados os resultados de reproducéo tardia. O teste

encontra-se no anexo V.

Para o estudo B, aplicou-se o Teste de Dominancia Manual, em
anexo, avaliagdo neuropsicologica cujo objetivo é identificar o hemisfério
dominante. Caso confirmou-se o esquerdo como hemisfério dominante,
procedeu-se a fRMI. Segundo Rosset (2008) a fMRI é uma técnica
confiavel para utilizagéo clinica, em especial para o mapeamento das
areas de linguagem. Neste estudo, além de relacionar a extensdo e a
localizagao de eventuais lesdes, procurar-se-a através de estudo de caso
com a técnica fMRI, avaliar localizagdo e intensidade de ativacao
neuronial em fluéncia verbal — fonolégica e seméantica — e nomeacao.
Utilizar-se-a o paradigma em bloco, alternando repouso com duas
atividades diferentes, fluéncia verbal e nomeacgcao. Em relagado ao estudo

B aplicou-se uma versédo adaptada do PASAT, teste neuropsicoldgico que
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avalia predominantemente a velocidade de processamento. O teste esta
descrito abaixo. Coletou-se, também, amostra de audio de fala
espontanea, amostra de leitura e amostra de copia textual, amostras que
foram submetidas a analise para detectar tragcos de disartria e/ou

disgrafia.

Pasat

Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT). Esse teste mede
aspectos do funcionamento relacionados a velocidade de processamento,
atencdo e memodria de trabalho (LEZAK, 1995; SPREEN e STRAUSS,
1998). O PASAT é uma tarefa apresentada em duas versdes, com
intervalos entre os estimulos de 3 e de 2 segundos, respectivamente. Os
estimulos s&o algarismos de 1 a 9 apresentados em sequéncia aleatéria.
A tarefa do participante é somar os algarismos dois a dois. Por exemplo,
para a série de estimulos “2, 7, 5, 8, 27, as respostas consideradas
corretas serao “9, 12, 13 e 10” Inicialmente, € apresentada uma versao
com 10 itens para pratica. A apresentagéo dos itens de pratica é repetida
até trés vezes para garantir que o participante tenha compreendido a
tarefa. O teste consiste em 60 itens em duas séries, na primeira, um item
a cada 2 segundos e a segunda série com um item a cada 3 segundos.
Esse teste sera aplicado apenas para o estudo de caso em questéo
(estudo B).

3.4.3 Organizacgéo e tratamento dos dados

Em relacdo ao estudo A, os resultados dos testes foram registrados

em banco de dados do Ambulatério de Neuroimunologia do Hospital Séo

Lucas da PUCRS no histérico de cada paciente. Os escores das
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avaliagcbes neuropsicolégicas foram descritos através de médias e
desvios padrdes. Depois dos ajustes dos escores brutos com base nos
dados normativos disponiveis para cada teste, calculou-se o coeficiente
de correlacdo entre as variaveis deste estudo. Para medir o grau de
correlacdo foram utilizados os seguintes tratamentos estatisticos: a) o
coeficiente de correlacédo de Pearson; b) o teste-t student; c) o teste
ANOVA e d) o teste POST HOC — LSD"™.

Em relagao ao estudo B, foi realizada a investigacao da extenséao e
da localizagcao de lesbes e da intensidade e distribuicdo das ativagdes em
atividade de fluéncia verbal e nomeacgéo, pela RM e fRMI.

No estudo de caso em questéo, o participante foi submetido a duas
tarefas para cada variavel de linguagem: fluéncia verbal semantica,
fluéncia verbal fonoldégica e nomeacao. Na primeira, o participante foi
instruido a produzir mentalmente o maior numero possivel de palavras
baseadas em uma categoria — fluéncia verbal semantica. Nessa tarefa
foram utilizadas duas categorias distintas: animais e frutas. Na outra
tarefa, o individuo foi igualmente instruido a produzir mentalmente o
maior numero possivel de palavras iniciadas por letras especificas (F e A)
— fluéncia verbal fonologica. Na terceira tarefa foi solicitado ao
participante pensar em figuras que compdem o teste de nomeacado BNT.

Nas duas tarefas para cada variavel, foram usados 2 estados ativos
separados por 3 estados de repouso, cada um com 27,5 segundos de
duracgao, resultando em um tempo total de exame, pra cada tarefa, de
aproximadamente 10 minutos. Nos estados de repouso, os individuos
foram instruidos a interromper a geracdo de palavras, e tentarem

permanecer de olhos fechados pensando em uma parede branca.

'3 Os calculos foram realizados pelo Prof. Dr. Lori Viali, professor titular da faculdade de matematica do
PUCRS.
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3.4.4 Procedimentos de analise dos dados

Cabe destacar inicialmente que, descrito o cenario deste estudo,
visivelmente na interface entre a Linguistica e a Neurociéncia, a
perspectiva de analise e discussdo dos resultados é pela perspectiva da
Linguistica com interesse claro de ampliar o entendimento do
funcionamento da linguagem, especialmente a fluéncia verbal e a
nomeacao, em pacientes com Esclerose Multipla.

Diante disso, tanto no levantamento dos dados, capitulo 4, quanto
na analise e discussdo dos mesmos, capitulo 5, os primeiros resultados
considerados sao os que elucidam as variaveis fluéncia verbal e
nomeacgao.

Ademais, a analise dos dados pauta-se pela retomada das
hipdéteses deste estudo, confirmando-as, total ou parcialmente, ou
refutando-as, tomando como base as analises estatisticas efetuadas, no
caso do estudo A, e o laudo da Ressonancia Magnética Funcional e as

amostras de fala, leitura e escrita, no caso do estudo B.
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4 LEVANTAMENTO DOS DADOS

4.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS DO ESTUDO A

411 Levantamento dos dados sobre a representatividade dos

participantes

O numero de participantes do estudo A foi de 72, dos quais 42
foram portadores com diagnostico de Esclerose Mt’JItipIa16 e 30 foram
participantes do grupo de controle’. Todos esses participantes estdo
cadastrados no banco de dados de Esclerose Multipla do Hospital Séo
Lucas da PUCRS, banco de dados administrado pelo Prof. Dr. lIrenio
Gomes da Silva Filho.

Os portadores de Esclerose Multipla sdo acompanhados pela
equipe de neuropsicologos do Ambulatério de Neuroimunologia do
Hospital S&o Lucas da PUCRS, sob coordenacao da Profa. Mirna Wetters
Portuguez. Os pacientes ali cadastrados sado avaliados anualmente
respondendo a bateria de testes neuropsicolégicos cujos dados sao

utilizados neste estudo. Para fins de analise consideraram-se apenas 0s

' Os participantes portadores de Esclerose Multipla sdo tratados neste trabalho
também como pacientes.
' Os participantes do grupo de controle sdo também tratados como controles.
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dados da ultima avaliagédo realizada pelos portadores de Esclerose
Multipla.

Conforme é possivel ver na Tabela 3, do total de pacientes, 8 sao
do sexo masculino e 34 do sexo feminino; dos participantes considerados

como controles, 9 sdo do sexo feminino e 21 do masculino.

Tabela 3 — Representatividade dos participantes pelo sexo

Pacientes Controles
Masculino 8 19% 9 30%
Feminino 34 81% 21 70%
Total 42 100% 30 100%

Em relacédo a representatividade pela escolaridade dos pacientes, 4
tem o 1° grau incompleto, 11 o 1° grau completo, 20 o 2° grau e 7 curso
superior. Os participantes controles estdo assim representados: 7 o 1°
grau incompleto, 4 o 1° grau completo, 12 o 2° grau e 7 curso superior.
Na Tabela 4 é possivel visualizar os numeros relativos e percentuais dos

participantes segundo a escolaridade.

Tabela 4 — Representatividade dos participantes pela escolaridade

Pacientes controles
1° grau inc. 4 9,50% 7 23,30%
1° grau 11 26,20% 4 13,30%
2° grau 20 47,70% 12 40,10%
Superior 7 16,60% 7 23,30%
Total 42 100% 30 100%

Como é possivel verificar na Tabela 5, a representatividade dos

participantes por faixa etaria esta assim constituida: abaixo dos 20 anos
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de idade ha um paciente e trés controles; entre 21 e 30 anos, 11
pacientes e 10 controles; entre 31 e 40 anos, 8 pacientes e 4 controles;
entre 41 e 50 anos, 14 pacientes e 8 controles; acima de 60 anos,

nenhum participante.

Tabela 5 — Representatividade dos participantes por faixa etaria

<=20 21a30 31a40 41a50 51a60 >=60
Pacientes 1 11 8 14 8 0
Controles 3 10 4 8 5 0

4.1.2 Levantamento dos resultados na comparagdo entre as médias dos

participantes controles e pacientes

Nos anexos Xll e XllI deste trabalho estdo os resultados
individualizados e completos dos testes neuropsicologicos considerados
neste estudo, resultados brutos e ponderados, respectivamente. Na
Tabela 6 estdo registrados os resultados das médias em escores brutos

dos testes neuropsicoldgicos entre pacientes e controles.

Tabela 6 — Comparativo das médias em resultados brutos dos testes

neuropsicolégicos entre participantes pacientes e controles

QIE Stroop MVT MVeT Animais FAS Boston

Média pacientes 103,1 32,2 30,2 19,7 16,8 30,1 14,5
Desvio Padrao 10,6 10,2 7.7 7 4.4 12,4 0,7
Média controles 107,1 27,9 32,8 259 19,0 37,5 14,4

Desvio Padrao 12,7 11,6 6,7 7 5,6 11,5 0,7
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Na Tabela 7 estdo registrados os resultados das médias em
escores ponderados e escores padrbdes entre participantes pacientes e
controles. Esses escores sao resultados de calculos que levam em conta:
a) escores brutos obtidos nos testes neuropsicolégicos; b) idade e c)

escolaridade dos participantes.

Tabela 7 — Comparativo dos resultados ponderados e escores padrbes

dos testes neuropsicoldgicos entre participantes pacientes e controles

Stroop MVT MVeT Vocab Animais FAS
Média pacientes -0,9 0,2 -0,2 10,4 -0,6 -0,9
Desvio Padrao 1,4 1,1 0,8 2,1 0,9 1
Média controles -0,4 0,6 0,5 10,6 -0,1 -0,3
Desvio Padréo 1,3 1,0 0,8 2,3 1,1 0,9

Numa analise das Tabelas 6 e 7 & possivel constatar que, com
excecao do teste de nomeacdo BNT, em todos os demais resultados ha
vantagem dos participantes controles em relacdo aos portadores de
Esclerose Multipla. Chama a atencado que no teste Stroop a média dos
pacientes € maior do que a dos participantes controles, 32,2 e 27,9,
controles e pacientes, respectivamente. O resultado, contudo, é de tempo
levado em segundos para execucgao da 32 tarefa que compde o teste do
Stroop. Tal fenédmeno fica claro ao considerar o escore padrdao em que 0s
participantes controles apresentam -0,4 enquanto os pacientes
apresentam -0,9. Isto é, quanto mais o desvio padréo se afasta de 1,
maior a dificuldade, mais tempo levaram para executar a tarefa.

A seguir os dados sdo mais bem detalhados, inicialmente com os
testes que envolvem as variaveis principais deste estudo, fluéncia verbal

e nomeacgao, e, em seguida, os demais.
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Testes de fluéncia verbal (FAS e Animais)

A Tabela 8 mostra calculo do valor-p do teste de Fluéncia Verbal
Fonolégica — FAS — considerando resultados brutos e ponderados entre
participantes portadores de Esclerose Multipla e participantes controles.
Os participantes pacientes com média de 30,142 em resultados brutos e -
0,864 de escore ponderado e os participantes controles apresentando
média de 37,466 em resultados brutos e -0,316 em resultados
ponderados. O calculo foi efetuado presumindo variancias equivalentes'®
e os resultados de valor-p foi de 0,007 para escores brutos e 0,013 para
escores ponderados. Estatisticamente, portanto, ao nivel em torno de 1%,
um pouco menor considerando os resultados brutos e um pouco maior
considerando resultados ponderados, ¢é possivel afirmar que os
participantes com Esclerose Multipla apresentam menos fluéncia verbal
com estimulo fonético em relagdo aos participantes controles. Os calculos
estatisticos ndao permitem afirmar que as varidncias apresentadas pelos
participantes sejam equivalentes, ou seja, as diferencas nos escores sao

estatisticamente significativas.

Tabela 8 — Calculo do valor-p do teste FAS considerando resultados
brutos e ponderados entre participantes portadores de Esclerose Multipla

e participantes controles

Resultados brutos Resultados ponderados
FAS P FAS C FAS EP_P FAS EP_C
Média 30,142 37,466 -0,864 -0,316
Variancia 157,784 135,981 1,116 0,880
Valor-p 0,0072 0,0131

'® Para fins de calculo do teste-t, foram efetuados calculos do teste-f considerando
duas amostras, a dos participantes portadores de Esclerose Multipla e a dos
participantes controles. O resultado do teste-f para todas as comparagdes mostrou que
o calculo do teste-t deveria considerar amostras presumindo variantes equivalentes.
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A Tabela 9 mostra calculo do valor-p do teste de Fluéncia Verbal
Semantica para a categoria animais, considerando resultados brutos entre
participantes portadores de Esclerose Multipla e participantes controles.
Os participantes pacientes com média de 16,785 em resultados brutos e
os participantes controles apresentando média de 19,033. O calculo foi
efetuado presumindo varidncias equivalentes e o resultado de valor-p foi
de 0,032 para escores brutos. Estatisticamente, portanto, ao nivel de
significAncia de 5%, n&o é possivel afirmar que as varidncias sejam
equivalentes. Ou seja, existe diferengca no escore no teste Animais entre
0s grupos participantes. Os participantes com Esclerose Multipla
apresentam menos fluéncia verbal seméantica em relagcédo aos
participantes controles. Enfim, os calculos estatisticos ndao permitem
afirmar que as varidncias apresentadas pelos participantes sejam
equivalentes, ou seja, as diferengcas nos escores s&o estatisticamente

significativas.

Tabela 9 — Calculo do valor-p do teste de Fluéncia Verbal Semantica —
Animais — considerando resultados brutos entre participantes portadores

de Esclerose Multipla e participantes controles

Animais_P Animais_C
Média 16,785 19,033
Variancia 19,684 32,585
Valor-p 0,032

Teste de nomeacgao (Boston Naming Test-BNT)

Ao observar os resultados brutos do teste de nomeagdo BNT é

possivel constatar que nao ha diferenca de desempenho entre os
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participantes considerando pacientes e controles. Os pacientes obtiveram
média de 14,452 e os controles 14,400. O calculo teste-t foi efetuado
presumindo variancias equivalentes e o valor-p foi de 0,753 para escores
brutos. O calculo estatistico permite afirmar que as variancias
apresentadas pelos grupos participantes sdo equivalentes, ou seja, néo
ha diferenca estatistica nos escores deste teste neuropsicologico entre

pacientes e controles.

Tabela 10 — Calculo do valor-p do teste de nomeacao BNT considerando
resultados brutos entre participantes portadores de Esclerose Multipla e

participantes controles

Boston_P Boston_C
Média 14,452 14,400
Variancia 0,448 0,524
Valor-p 0,753

Quociente de Inteligéncia Estimado — QIE

A Tabela 11 mostra calculo do valor-p do Quociente de Inteligéncia
Estimado — QIE — entre participantes portadores de Esclerose Multipla e
participantes controles. Os participantes pacientes apresentaram QIE de
103,071 e os participantes controles apresentaram média de 107,066. O
calculo das duas amostras foi efetuado presumindo variancias
equivalentes e o resultado de valor-p foi de 0,079. Estatisticamente,
portanto, ndo é possivel afirmar, nem mesmo ao nivel de 5%, que as
meédias sao diferentes. Ou seja, a diferenca entre pacientes e controles
no indice QIE n&o é estatisticamente significativa entre os grupos

participantes.
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Tabela 11 — Calculo do valor-p do Quociente de Inteligéncia Emocional —

QIE - entre participantes portadores de Esclerose Multipla e participantes

controles

QIE_P QIE_C
Média 103,071 107,066
Variancia 116,116 167,512
Valor-p 0,079

Teste — Stroop Test

A Tabela 12 mostra calculo do valor-p do teste neuropsicologico
Stroop considerando resultados brutos entre participantes portadores de
Esclerose Multipla e participantes controles. Os participantes pacientes
com média de 32,190 e os participantes controles apresentando média de
27,933. O calculo foi efetuado presumindo varidncias equivalentes e o
resultado de valor-p foi de 0,054. Cabe lembranca de que o teste Stroop
considera o tempo total para o participante responder a terceira tarefa do
teste. O resultado mostra, portanto, que o0s sujeitos controles
responderam a tarefa em menor tempo. Estatisticamente, portanto, ao
nivel de significancia de 5%, ndo é possivel afirmar que existam
diferencas entre as varidncias dos grupos participantes. Observa-se,
contudo, que o resultado & proximo do estatisticamente significativo. A

rigor, pode-se afirmar que ha significancia ao nivel de 6%.
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Tabela 12 - Calculo do valor-p do teste neuropsicoldégico Stroop
considerando resultados brutos entre participantes portadores de

Esclerose Multipla e participantes controles

Stroop_P Stroop_C
Média 32,190 27,933
Variancia 107,279 139,512
Valor-p 0,054

Teste de Meméria Visual Tardia (WMS)

A Tabela 13 mostra calculo do valor-p do teste neuropsicoldgico
Memoria Visual Tardia — MVT — considerando resultados brutos entre
participantes portadores de Esclerose Multipla e participantes controles.
Os participantes pacientes com média de 30,166 e os participantes
controles apresentando média de 32,766. O calculo das duas amostras foi
efetuado presumindo varidncias equivalentes e o resultado de valor-p foi
de 0,073. Estatisticamente, portanto, ndo € possivel afirmar ao nivel de
5% de significancia, que as médias s&o diferentes. Ou seja, a diferenca
entre pacientes e controles no teste neuropsicolégico MVT nédo é

estatisticamente significativa entre os grupos participantes.
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Tabela 13 - Calculo do valor-p do teste Meméria Visual Tardia — MVT —
considerando resultados brutos entre participantes portadores de

Esclerose Multipla e participantes controles

MVT_P MVT_C
Média 30,166 32,766
Variancia 61,264 46,322
Valor-p 0,073

Teste neuropsicolégico Meméria Verbal Tardia (MVeT)

A Tabela 14 mostra calculo do valor-p do teste neuropsicologico
Meméria Verbal Tardia — MVeT — considerando resultados brutos entre
participantes portadores de Esclerose Multipla e participantes controles.
Os participantes pacientes com média de 19,738 e os participantes
controles apresentando média de 25,866. O calculo das duas amostras foi
efetuado presumindo varidncias equivalentes e o resultado de valor-p foi
de 0,00026. Estatisticamente, portanto, € possivel afirmar ao nivel de 1%
de significancia, que as médias séo diferentes. Ou seja, a diferenca entre
pacientes e controles no teste neuropsicoloégico MVeT é estatisticamente

significativa entre os grupos participantes.

Tabela 14 — Calculo do valor-p do teste Memoéria Verbal Tardia — MVeT —
considerando resultados brutos entre participantes portadores de

Esclerose Multipla e participantes controles

MVeT P MVeT C
Média 19,738 25,866
Variancia 49,515 50,050

Valor-p 0,00026
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4.1.3 Levantamento dos dados dos testes de fluéncia verbal e nomeagao

em comparagao com os demais testes do grupo de participantes com

esclerose multipla

A Tabela 15 mostra as correlagdes entre os resultados dos testes

neuropsicolégicos do grupo de participantes com Esclerose Multipla, em

especial dos resultados dos testes de fluéncia verbal — FAS e Animais —

em relacdo aos demais testes.

Tabela 15 — Correlagbes dos resultados dos testes neuropsicoldgicos do

grupo de participantes com Esclerose Multipla

Cubos

Cubos  Digitos Digitos QHE Stroop  Stroop MVT MVT  MVeT MVeT \Vocab Vocab Animais Animais FAS FAS  Boston
RP RP EP EP EP EP =

Cubas 1

Cubas

RP 0,916 1

Digitos 0,096 0,197 1

Digitos

RP -0,028 0,145 10,3497 1

QIE 0,690 0,843 0356 0,376 1

Stroop 04760 04197 0212 0107 0345 1

Stroop

EP 0,386 0459 041%0 0,133 04127 -DB62™ 1

MWT 0,584° 04847 0189 0084 0340 04117 02N 1

MWT

EP 0567 04817 0182 0,01 0364 -0395 0,262 0983 1

MweT 0,425 0400 0087 0016 0492 -0330° 0,205 04917 0467 1

MWeT

EP 0,369~ 0381~ 0,092 0038 0499 -0306 0,251 0,445 0,451 0978 1

Vocab. 0,400 0,357 0125 0071 06427 0245 0280 0201 0211 0533 0620 1

Vocab.

EP 0,105 0,282 03%° 049 07417 0,003 0,147 0043 0062 04317 0485 06547 1

Animais 0,381 0347 -0043 -0,098 0331 -0,321° 0300 0486 0475 0559 0590 0403° 0473 1

Animais

EP 0,248 0224 00683 0057 015 -0210 0,187 0457 0447 0328 0338 0133 0028 08347 1

FAS 0467 0414 019 0,107 0,495 -0437° 0418 0465 0453 0616~ 0620 0636~ 03317 0642° 0438 1

FAS

EP 0,382° 03200 0137 0091 04027 -0,361° 0343 0454 04500 0529 05268 0550° 0330 0847 05147 0907 1

Boston 0221 0268 0404° 0380 03500 0248 0264 0059 0035 01M 0175 0326 0350 0,213 0,086 0383 0403 1

* Correlacgéo significativa ao nivel de 0,05 (ou seja, 5%).
** Correlacao significativa ao nivel de 0,01 (ou seja, 1%).
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Os calculos de correlagdo de Peirce' envolvendo os resultados
brutos do teste de Fluéncia Verbal Fonoldégica (FAS) em relagdo aos
resultados brutos dos demais testes mostram, conforme pode-se
visualizar na Tabela 8, as seguintes correla¢cdes: QIE: 0,496**; Stroop: -
0,437**; MVT: 0,465**; MVeT: 0,616**; Animais: 0,642**; Boston: 0,389*.

Os calculos de correlagdo que envolve o outro teste de Fluéncia
Verbal, a semantica (categoria Animais), considerando os resultados
brutos em relacdo aos demais testes apresentam os seguintes resultados:
QIE: 0,331%; Stroop: -0,321*; MVT: 0,486**; MVeT: 0,559**; FAS: 0,642**;
Boston: 0,213.

Outra perspectiva de observacédo deste trabalho é o teste de
nomeacao, precisamente o teste neuropsicolégico de nomeacdo BNT. Os
calculos de correlacédo de Peirce envolvendo os resultados brutos do teste
BNT em relagéo aos resultados brutos dos demais testes apresentam os
seguintes resultados: QIE: 0,350*; Stroop: -0,248; MVT: 0,059; MVeT:
0,191; Animais: 0,213; FAS: 0,389*.

4.1.4 Levantamento dos dados dos testes neuropsicolégicos considerando
as variaveis sexo e escolaridade entre participantes com Esclerose

Multipla

Com ¢é possivel ver na Tabela 16, os dados foram tratados
considerando a variavel escolaridade entre os participantes com
Esclerose Multipla. Consideraram-se os resultados do subteste
Vocabulario® nesta secao justamente pelo fato de a variavel escolaridade

ser distintiva nesse teste. Através do Teste ANOVA foi possivel constatar

¥ Os calculos deste estudo foram realizados pelo Prof. Dr. Lori Viali, professor titular
da Faculdade de Matematica da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
— PUCRS.

% Cabe a ressalva que neste trabalho os dados do subteste Vocabulario estdo sendo
tratados como parte do Quociente de Inteligéncia Estimado, que leva em conta, ainda,
os resultados do teste Cubos.
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que a diferenca entre os niveis de escolaridade foi estatisticamente
significativa apenas no subteste Vocabulario (valor-p 0,001). A diferenca
nao foi significativa entre os niveis de escolaridade para QIE (valor-p
0,093), Stroop (valor-p 0,222), MVT (valor-p 0,943), MVeT (valor-p 0,061),
Animais (valor-p 0,461), FAS (valor-p 0,058) e Boston (valor-p 0,404).

Tabela 16 - Médias entre participantes com Esclerose Multipla

considerando a variavel escolaridade

Escolaridade QIE Stroop MVT MVeT  Vocab  Animais FAS  Boston
1°grauinc. RB 97 41,75 29 14,2 35,5 14 20,2 14

EP -1,9 0,1 -0,9 8,7 -0,3 -1,1

1° grau RB 98,5 32,9 30,9 16,7 38,5 16,6 24,7 14,4
EP -1,3 0,3 -0,5 9,5 -0,2 -1,1

2° grau RB 104,4 31,1 30,5 21,3 47,7 17,7 32,9 14,6
EP -0,8 0,2 0,0 10,8 -0,6 -0,8

Superior RB 109,9 28,9 28,9 233 50,9 16,0 36,4 14,4
EP 0,1 0,2 0,4 11,7 -1,1 -0,6

Para o tratamento dos resultados do subteste Vocabulario,
considerando as quatro variaveis (1° grau, completo e incompleto, 2° grau
e superior), utilizou-se o teste POST HOC - LSD. Esse tratamento
estatistico é indicado para comparag¢des multiplas, neste caso, de quatro
elementos.

As diferencas constatadas foram entre:

a) 1° grau inc. e 2° grau, ao nivel de significancia de 5%, com valor-
p de 0,003;

b) 1° grau inc. e escolaridade superior, ao nivel de significancia de
1%, com valor-p de 0,001;

c) 1° grau e 2° grau, ao nivel de significancia de 1%, com valor-p de
0,001;

d) 1° grau e superior, ao nivel de significancia de 1%.
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Retomando as variaveis principais deste estudo, a saber, fluéncia
verbal e nomeacgéo, é relevante retomar os valores de p correspondentes,
Animais (0,461), FAS (0,058) e Boston (0,404), para ratificar a diferenca
estatisticamente n&o significativa entre os grupos participantes
considerando a variavel escolaridade.

Na Tabela 17 é possivel ver as médias entre participantes com
Esclerose Multipla considerando a variavel sexo. Ao aplicar o teste-F
constatou-se que, para os testes QIE e MVeT, o teste-t deveria considerar
variancias diferentes e os demais testes variancias equivalentes. Os
resultados estatisticos do teste-t apontaram que nenhuma diferenca foi
estatisticamente significativa considerando a variavel sexo. Os resultados
de valor-p foram os seguintes: QIE (0,519), Stroop (0,359), MVT (0,755),
MVeT (0,170), Animais (0,072), FAS (0,641), Boston (0,826).

Tabela 17 - Médias entre participantes com Esclerose Multipla

considerando a variavel sexo

sSexo QIE Stroop MVT MVeT Animais FAS Boston
F RB 1024 329 30,4 20,8 17,4 30,6 14,4
EP -1,0 0,2 0,0 -0,5 -0,8
M RB 106,0 29,1 29,4 15,4 14,3 28,3 14,5
EP -1,3 0,1 -0,7 -0,6 -0,9

Retomando as variaveis principais deste estudo, a saber, fluéncia
verbal e nomeacéo, é relevante retomar os valores de p correspondentes,
Animais (0,072), FAS (0,641) e Boston (0,826), para ratificar a diferenca
estatisticamente néo significativa da variavel sexo entre os participantes

com Esclerose Multipla.
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4.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS DO ESTUDO B

Em entrevista com a participante, doravante chamada de Leandra,
acompanhada por sua mae e seu filho de 3 anos, foi possivel conhecer o
histérico da manifestacao da doenca e as limitacdes de linguagem objeto
deste estudo. A participante do estudo de caso alega que sempre teve
muita dor de cabeca desde os cinco anos de idade, sendo essa a razéo
de procurar avaliagcdo neurolégica anos mais tarde. As dores se
manifestavam em picos e normalmente eram acompanhadas de vomitos e
dor nos olhos. O diagnoéstico definitivo de Esclerose Multipla ocorreu em
2007 através de ressonancia magnética, inicialmente classificada como
Surto-Remissédo, também denominada de Remitente-Recorrente, a
manifestacdo mais comum de Esclerose. Na oportunidade do diagnéstico
a participante engravidou atrasando o tratamento medicamentoso,
iniciado em 2008 apds o parto do filho.

Em 2010, ocorreram dois surtos, o primeiro em setembro e o
segundo em outubro. A recuperacado foi razoavel, o que a impediu de
voltar ao trabalho. A Leandra alega que os sintomas ficaram mais
evidentes depois dos surtos: especialmente cansaco/fadiga, certa
dificuldade para caminhar e tremores, especialmente nas maos.

Questionada sobre alguma alteragdo ou limitagcdo na comunicagéao
a resposta foi positiva. Segundo a participante, a fala ocorre mais
devagar e demora um pouco pra dizer aquilo que quer, muitas vezes, ela
alega que se “enrola”. Nas palavras da participante, “tem coisas que eu
vou falar e ndo sai. Eu sei o que eu quero dizer, mas nao sai”.

Para identificar a dominancia manual aplicou-se o teste de
dominancia manual versdo modificada de Annet, 1967 (in BRIGGS e
NEBES, 1975). O resultado foi de +12 mostrando que a participante é

destra. Segundo ela, o Unico irmao e os pais também s&o destros. Nunca
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sofreu traumatismo craniano. Segundo ela ndo manifestacdo de outras
doencas, exceto alguns picos de depressdo. As drogas de que faz uso
sdo apenas as medicamentosas e exclusivamente as indicadas por
profissionais.

A seguir é possivel visualizar os resultados da aplicagcéo da bateria
de testes neuropsicolégicos em 23 de novembro de 2010%". Esses
resultados foram recuperados do banco de dados do Ambulatério de
Neuroimunologia do S&o Lucas da PUCRS?. Resultados:

- QI Estimado (Vocabulario e Cubos): resultado bruto 20, valor do
QIE 100, classificagao considerada como média;

a) Cubos: escore bruto 24, resultado ponderado 10, classificagcédo
considerada como média;

b) Vocabulario: escore bruto 34, resultado ponderado 10,
classificagao considerada como média;

- Memoéria verbal tardia: resultado bruto 18, desvio padrao -0,4,
classificacao considerada como normal;

- Memoria visual tardia: resultado bruto 13, desvio padrao -2,6,
considerada como alterada;

- Stroop Test (atencdo e capacidade de inibicdo de respostas né&o
adequadas): resultado bruto 32 segundos, desvio padrdao -0,7,
classificagao considerada como normal;

- Fluéncia verbal fonolégica — FAS: resultado bruto 19, desvio
padrao -2, classificagao considerada como alterada;

- Fluéncia verbal semantica — categoria Animais: resultado bruto 11,
desvio padrédo -2, classificagdo considerada como alterada;

- Nomeacdo - Boston Naming Test: 15/15, classificagcao

considerada como normal.

*1 A bateria de testes foi aplicada pela equipe de neuropsicologos coordenados pela Profa. Dra. Mirna
Wetters Portuguez.

2 Atualmente o banco de dados esta sob coordenagdo do Prof. Dr. Irenio Gomes Filho, professor titular da
faculdade de Medicina da PUCRS.
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Conforme é possivel visualizar na Fig. 8, a participante apresentou
nivel importante de disgrafia em atividade de copia. Segundo a
participante, a disgrafia torna-se mais importante no decorrer de copias
longas. Ainda, afirma que a caligrafia fora significativamente melhor na

juventude.
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Figura 8 — Fragmento de cépia textual da participante

Em analise a gravacédo de audio em situagcao de leitura, observou-
se que o fendmeno da disartria ndo é evidente. O que se observa é leve
lentiddo ao ler com breves pausas. Inquirida pelo pesquisador sobre a
constatacdo, a participante alega nao considerar que a doenca tenha
interferido nesse fenédmeno. Com base no depoimento da participante e
na constatacao de que esse fato também é observavel em normais, nao é
possivel afirmar que ha algum nivel de disartria na participante deste
estudo, pelo menos nesse estagio de desenvolvimento da doenca.

A analise da gravacao de audio em que foi solicitado a participante
falar sobre sua vida, observou-se que, mesmo com assunto tdo amplo e
com estimulo do pesquisador através da pergunta ‘o que mais?’, o
depoimento foi de apenas 85 segundos. Observou-se que, em relacao a
sintaxe, sdo frases curtas e na ordem direta, ndo houve subordinacdes e
ha poucas coordenacgdes. Em duas situagcdes dessa amostra as frases

ficaram incompletas e foram seguidas da expressao né?.
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Na Fig. 9%° é possivel visualizar multiplas regiées cerebrais,em que
o sinal é diminuido na substancia branca, conhecido na literatura como
“buracos negros”, traducdo do inglés Black Hole, lesdes tipicas de

Esclerose Multipla e indicacdo de possivel presenca de placas®.

CULAU,LEANDRA PEIXOTO

Figura 9 — Areas identificadas com possiveis placas

B As imagens s&o da participante deste estudo. Para obtencdo das mesmas foi
utilizado o aparelho Siemens, Magneton Vision da Alemanha, 1,5 Tesla, instalado no
Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre.

2 A interpretacdo das marcas denominadas “buracos negros” foi feita pelo Prof. Dr.
Jeferson Becker, a quem gentilmente agradeco.
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CULAU,LEANDRA PEIXOTO HMOINHOS DE

5
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Figura 10 — Neuroimagem em atividade de nomeacé&o — axial TH3

No que diz respeito a ativacdo em tarefa de nomeacéo, é possivel
ver nas imagens importante ativagcdo parieto-occipital e leve ativagédo na
area de Wernicke. Na imagem maior da Fig. 10 é possivel ver ativacéo
em area que compreende area de Wernicke, hemisfério esquerdo, e
alguns pontos de ativacdo na area denominada parieto-occipital,
corespondentes aos lobos parietal e occipital, importante area de
processamento visoespacial. Nas imagens menores, as ativacdes nessas
areas sao mais evidentes. Cabe a lembranca de que, na aquisicdo das
neuroimagens que correspondeu a nomeacao, a participante através de
espelho visualizou as imagens projetadas em tela proximo aos seus pés.

Embora a participante tenha apresentado certa dificuldade visual,
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observou-se em teste que as figuras tinham tamanho suficiente para

serem nomeadas sem dificuldade pela participante.

CULAU,LEANDRA PEIXOTO H.MOINH

40.95

FoV 0%0

Figura 11 - Neuroimagem em atividade de fluéncia verbal fonoldgica —
axial TH3

Em relacdo a ativacdo em tarefa de fluéncia verbal fonologica,
acima, é possivel ver nas imagens ativagbes nas areas consideradas
classicas de processamento da linguagem: Broca e Wernicke, ambas no
hemisfério esquerdo. Cabe lembrar que o hemisfério a direita na
neuroimagem é o hemisfério esquerdo da participante.

E possivel constatar, ainda, na imagem maior da Fig. 11, outros

dois aspectos: a) ha importante diminuicdo da massa encefalica do
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cérebro, especialmente nos lobos temporais e b) ha ativagédo na area
correspondente a area de Broca no hemisfério direito.

Em relacdo a ativagcdo em tarefa de fluéncia verbal semantica, é
possivel ver, nas imagens da Fig.12, ativagcdo especialmente na area de
Wernicke, no hemisfério esquerdo.

E possivel constatar, ainda, na imagem maior da Fig. 12, outros
dois aspectos: a) a ativacao é mais distribuida em relagédo a ativagcao em
tarefa de fluéncia verbal fonoldgica e b) € possivel constatar ativagéo

também no hemisfério direito.

CULAU,LEANDRA PEIXOTO HMOINHOS DE ©
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Figura 12 - Neuroimagem em tarefa de fluéncia verbal semantica — axial
TH3
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Com a finalidade de testar a velocidade de processamento,
adaptou-se o teste PASAT, normalmente aplicado nas versdes 2 e 3
segundos, para os intervalos de 4 e 5 segundos. O resultado referéncia
foi o estudo de Rodrigues e equipe (2008) cuja média de individuos
controles foi 36,58 para a versdo 3 segundos e 28,83 para a versédo 2
segundos. A participante deste estudo obteve escore de 20 para a versao
2 segundos, 26 para a versao 3 segundos, 33 para a versao 4 segundos e
42 para a versao 5 segundos. Ou seja, o que a participante conseguiu na
versdo 4 segundos ainda é pouco inferior da média dos sujeitos de

Rodrigues e equipe (2008) para 3 segundos.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO A

5.1.1 Analise e discussio dos dados sob a perspectiva da

representatividade dos participantes

Dos pacientes deste estudo ha 4,25 mulheres para cada homem.
Em relacdo aos participantes controles a relagdo € 2,33 mulheres para
cada homem, representado em percentuais na Fig. 13. A maior
representatividade de mulheres neste estudo sustenta achados que
sugerem a genética como um dos elementos da etiologia da Esclerose
Multipla. Brassington e Marsh (1998) e Fernandez (2000) apontam que as
mulheres sao mais propensas a desenvolver a doenca e parentes de
individuos afetados tém risco significativamente maior de incorréncia.
Callegaro (2000) estima que a incidéncia no Brasil seja em torno de 15
casos da doenca para 100.000 habitantes. Desses, 20,1 casos para
100.000 envolvem o sexo feminino, e 8,5 para 100.000 relacionam-se ao
sexo masculino, portanto, 2,36 mulheres para cada homem, o que

posiciona o Brasil entre as areas de frequéncia média da doengaz‘:’.

% A literatura tem mostrado que a incidéncia de Esclerose Multipla nas zonas frias do
planeta € maior que as zonas quentes.
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Observa-se que quase metade dos participantes com Esclerose
Multipla, 47,70%, tem o 2° Grau, contudo, esse dado né&o revela tendéncia
de maior incidéncia em pessoas com esse nivel de escolaridade dado que
a maior parte dos brasileiros jovens no Rio Grande do Sul tem o Ensino
Medio completo. N&ao é possivel afirmar, com base nas caracteristicas dos
dados que compdem este estudo, que ha relagdo entre manifestagédo da
doenca e nivel de escolaridade.

O nivel de escolaridade, contudo, supondo que participantes com
maior escolaridade tém maior atividade e intensidade intelectual, podera
influenciar no retardamento do aparecimento dos sintomas ou na sua
minimizacdo. lzquierdo (2002) sugere que a atividade cognitiva traz
profundos beneficios para a memoria tanto em individuos saudaveis
quanto em individuos com alguma patologia. Como uma das atividades

cognitivas privilegiadas o pesquisador sugere a leitura.
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Figura 13 — Representatividade dos participantes pela escolaridade em

numeros percentuais
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A analise da faixa etaria dos portadores de Esclerose Multipla
mostra que 12 participantes, do total de 42, tém menos de 30 anos de
idade. Esses dados séo reveladores de outra caracteristica da doenca:
acomete adultos jovens e de meia idade (RAO, 1986; McDONALD e RON,
1999). Segundo O’Connor (2002), o surgimento da doenga ocorre, em
aproximadamente 70% dos casos, entre 20 e 40 anos de idade, sendo o
pico de incidéncia localizado entre 23 e 24 anos. Segundo mesmo
pesquisador, o inicio da patologia antes de 15 e depois de 50 anos é raro.
Na Fig. 14, é possivel visualizar a representatividade dos participantes
por faixa etaria.

Cabe lembrar, ao confrontar a faixa etaria dos participantes com os
dados da literatura, que a idade aqui registrada corresponde a idade na
oportunidade da ultima avaliacdo, ou seja, s&o participantes com
diagnostico de Esclerose Multipla ha alguns anos. Abaixo é possivel

visualizar a representatividade dos participantes por faixa etaria.

e—pacientes == controles
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Figura 14 — Representatividade dos participantes por faixa etaria
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5.1 2 Anadlise e discussio das médias dos resultados dos testes

neuropsicologicos entre participantes pacientes e participantes controles

Nas Tabelas 6 e 7 € possivel constatar, com excecédo do teste de
nomeacgédo BNT, que em todos os demais resultados ha vantagem dos
participantes controles em relagéo aos portadores de Esclerose Multipla.
Numa analise superficial chama a atencdo que no teste Stroop a média
dos pacientes € maior do que a dos participantes controles, 32,2 e 27,9,
controles e pacientes, respectivamente. O resultado, contudo, é de tempo
levado pelo individuo em segundos na execucgao da 32 tarefa do teste. Tal
fendbmeno fica claro ao considerar o escore padrdo em que o0s
participantes controles apresentam -0,4 enquanto os pacientes
apresentam -0,9. Isto significa que quanto mais o desvio padrao se afasta
de 1, maior a dificuldade, mais tempo levaram para executar a tarefa.

O valor-p do teste de Fluéncia Verbal Fonolégica foi de 0,007 para
escores brutos e 0,013 para escores ponderados. Estatisticamente,
portanto, ao nivel em torno de 1%, é possivel afirmar que os participantes
com Esclerose Multipla apresentam menos fluéncia verbal fonoldégica em
relacdo aos participantes controles, considerando escores brutos. O
valor-p do teste de Fluéncia Verbal Seméantica para a categoria animais
foi de 0,032 para escores brutos. Os resultados mostram, entdo, que a
fluéncia verbal nos pacientes esta mais afetada em relacdo ao grupo
controle. Ou seja, os participantes pacientes deste estudo sdo menos
fluentes que participantes controles, confirmando constatagcdo empirica de
profissionais envolvidos em avaliagcdo neuropsicolégica de portadores de
Esclerose Multipla. As razées desses resultados podem estar associadas
a reducédo da velocidade de processamento e ao comprometimento motor
envolvido na expressao verbal. Essa relagao sera discutida mais adiante.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com Henry e Beatty
(2006) que, em analise com 3673 sujeitos, mapearam os déficits em

testes de fluéncia fonémica e semantica de participantes com Esclerose
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Multipla em relagdo a um grupo de controle e constataram que os
participantes com Esclerose Multipla tinham as fluéncias fonémica e
semantica parcialmente comprometidas.

Na comparagdo entre medidas de fluéncia fonémica e semantica,
Beatty, (2002) e Parry e colaboradores (2003) tém sugerido que a fluéncia
verbal fonémica é a mais afetada pela doenca (NOCENTINI e
colaboradores, 2001). Maior comprometimento na fluéncia verbal
semantica também tem sido relatada (FOONG e colaboradores, 1997).
Observou-se neste estudo que a diferenca entre os grupos, pacientes e
controles, € mais importante na fluéncia fonoldgica (valor-p 0,0072) em
relacdo a fluéncia semantica (valor-p 0,032), estando de acordo, entéo,
com 0s primeiros pesquisadores.

Henry e Beatty (2006) ressaltam que as medidas de fluéncia verbal
podem estar entre as medidas neuropsicoldégicas mais sensiveis para
portadores de Esclerose Multipla. Vlaar e Wade (2003), em avaliagdo com
pacientes com Esclerose Multipla, constataram que o teste de Fluéncia
Verbal Fonologica (FAS) é importante avaliagcdo para compor diagnéstico
de Esclerose Multipla.

Pelo fato de ambos os escores em fluéncia, semantica e fonoldgica,
apresentarem dados estatisticamente diferentes entre os dois grupo deste
estudo, pacientes e controles, é possivel afirmar que os resultados deste
estudo reforcam a tese de Beatty (2002) quando esse pesquisador
defende que o teste de Fluéncia Verbal Fonologica pode ser substituido
pelos testes de Fluéncia Verbal Seméantica (nomes de animais e partes do
corpo) sem prejuizo.

Em relacdo aos resultados do Teste de Nomeacao (Boston Naming
Test — BNT), os calculos estatisticos permitem afirmar que a diferenca
entre os grupos participantes nédo € significativa, ou seja, ndo ha
diferenca estatistica nos escores deste teste neuropsicoldégico entre
pacientes e controles. Uma das razbes de os pacientes mostrarem

capacidade de nomeacao equivalente ao grupo controle pode estar no
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fato de o teste de nomeacdo nao envolver tempo limite, ndo impondo
demanda cognitiva expressiva de velocidade de processamento. Em
relacdo a possiveis déficits em nomeacédo, esses resultados estdo de
acordo com Henry e Beatty (2006), os quais constataram que os
participantes com Esclerose Multipla apresentaram déficits em fluéncia
verbal, tanto fonémica quanto semantica, e esses déficits foram maiores
do que o déficit em teste de nomeacéo.

No que diz respeito aos resultados do Quociente de Inteligéncia
Estimado, o calculo do valor-p entre os grupos participantes foi de 0,079.
Estatisticamente, portanto, nédo é possivel afirmar que as médias dos
grupos sejam diferentes. Isso mostra que, de maneira geral, a inteligéncia
ndo €& afetada em pacientes com Esclerose Multipla, considerando a
totalidade do grupo, ou seja, pacientes sintomaticos e assintomaticos.
Talvez a diferenca seria significativa se a comparacéo fosse apenas com
pacientes com sintomas da doenca.

Em relacédo ao teste Stroop, o valor-p foi de 0,054, mostrando que a
diferenca néao foi significativa ao nivel de 5%, contudo, a rigor, é possivel
afirmar que foi significativo ao nivel de 6%. Embora ndo seja
estatisticamente significativa, a diferenca é importante. Em escores
brutos, os participantes pacientes apresentaram média de 32,190 e os
participantes controles média de 27,933. Ou seja, os participantes
controles realizaram a tarefa do Stroop em menor tempo. Chamou a
atencédo o fato de a diferengca ndo ser estatisticamente significativa nos
participantes deste estudo, pois o Stroop considera o tempo de realizagao
da tarefa, impondo importante demanda na velocidade de processamento
e na inibicdo de respostas automaticas. Claro esta, contudo, que o valor-p
0,054 esta bastante proximo do estatisticamente significativo.

Em relagcdo a memoria, o valor-p do teste de Memoria Visual Tardia
(MVT) foi de 0,073. Ou seja, embora tenha se observado diferenca entre
os grupos, a diferenca entre as médias dos dois grupos participantes néao

foi significativa. Em relagcdo a Memoria Verbal Tardia (MVeT), o valor-p foi
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de 0,00026, ou seja, ao nivel de 1% de significancia, as médias sao
diferentes entre os grupos participantes deste estudo. Os resultados do
teste MVT sugerem que a memoéria nao é afetada em pacientes com
Esclerose Multipla. Por outro lado, os resultados do teste MVeT sugerem
que a memoria € afetada nos participantes pacientes deste estudo. Com
base nesse aspecto, € possivel especular para a situacao de a memoria
verbal tardia estar associada ao hemisfério dominante para linguagem e,
consequentemente, ser a memoéria mais suscetivel de sofrer prejuizos.

Observou-se, nesta se¢cdo, na comparacao entre participantes
pacientes e participantes controles, que:

a) nao houve diferenca estatistica nos seguintes testes: Boston
(ndo houve diferenca numérica), QIE (valor-p 0,079), Stroop (valor-p
0,054) e MVT (valor-p 0,073);

b) houve diferenca estatistica ao nivel de 5% de significancia:
Fluéncia Verbal Semantica — categoria Animais (valor-p 0,032);

c) houve diferenca estatistica ao nivel de 1% de significancia:
Fluéncia Verbal Fonologica (valor-p 0,007) e MVeT (valor-p 0,00026).

Ou seja, considerando as variaveis com base nos resultados entre
o grupo portadores de Esclerose e o grupo controle é possivel afirmar que
a fluéncia verbal € prejudicada em pacientes com Esclerose Multipla,
contudo, esse déficit em fluéncia néao significa déficit em outras medidas
cognitivas nao verbais. Embora houve déficit importante em fluéncia em
pacientes com Esclerose Multipla, ndo houve déficit em inteligéncia e em
memoéria visual. O déficit ocorreu em meméria verbal tardia e nédo houve
déficit em meméria visual tardia. Cabe a ressalva que o teste Stroop, aqui
considerado sob teste que avalia velocidade de processamento esta no
limiar da significancia ao nivel de 5%. O valor-p de 0,054 permite afirmar
que ao nivel de 6% é possivel afirmar que a diferenca é estatisticamente
positiva entre os dois grupos no teste Stroop.

Com esses resultados é possivel considerar as duas primeiras

hipoteses do estudo A, a saber:
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1 — Ha prejuizo em escores em testes de fluéncia verbal e
nomeacgdo dos participantes com Esclerose Multipla em relagdo ao grupo
de controle.

2 — Ha prejuizo em escores de testes cognitivos — memoria e
velocidade de processamento — dos participantes com Esclerose Multipla
em relagdo ao grupo de controle.

A primeira hipétese se confirma no que diz respeito ao prejuizo em
escores de fluéncia verbal, tanto fonol6gico quanto semantico. Nao houve
prejuizo, contudo, no que diz respeito ao teste de nomeacado. Ha,
portanto, confirmacao parcial da primeira hipo6tese.

A segunda hipotese de que ha prejuizo em escores de testes
cognitivos, especialmente memoria e velocidade de processamento, a
confirmacédo também foi parcial. No que diz respeito a memoria, houve
diferenca estatistica entre os grupos ao nivel de 1% de significancia para
memoéria Verbal Tardia, também chamada de Memoria Logica, e nao
houve diferenca estatistica no teste de Meméria Visual Tardia. Os
resultados do Stroop, teste que avalia entre outros aspectos velocidade
de processamento, estiveram no limiar da significancia estatistica ao nivel
de 5% com valor-p 0,054. A confirmacédo dessa hip6tese foi, portanto,

parcial.

5.1.3 Analise e discussao dos resultados dos testes neuropsicolégicos de
fluéncia verbal e nomeagdo em comparagao com os demais testes do

grupo de participantes com Esclerose Multipla

Os calculos mostraram correlagcdo significativa, ao nivel de 1%,
entre Fluéncia Verbal Fonologica em relagcdo a QIE (0,496**), Stroop (-
0,437**), MVT (0,465**), MVeT (0,616**), e Animais (0,642**). Ao nivel de

5% houve correlagéo significativa com o teste de nomeacéo BNT (0,389%).
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E possivel ver na Fig. 15 a dispersdo nos testes FAS e Memoria Verbal
Tardia.
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Figura 15 — Dispersao dos resultados dos participantes pacientes

considerando FAS e Memoéria Verbal Tardia

Entre Fluéncia Verbal Semantica — categoria Animais — e os demais
testes, a correlacédo foi estatisticamente positiva, ao nivel de 1%, entre
MVT (0,486**), MVeT (0,559**) e FAS (0,642**). Ao nivel de 5 % a
correlacdo foi positiva com QIE: 0,331* e Stroop: -0,321*. Nao houve
correlagdo apenas com o Boston (0,213).

Intriga nesta analise a relacdo entre fluéncia verbal e QIE. Na
relacdo entre portadores de Esclerose multipla, os déficits em fluéncia
verbal também sdo acompanhados, em certa medida, por déficits em
inteligéncia. A razdo da expressao “em certa medida” é pela significancia
da fluéncia com QIE estar ao nivel de 5% e ndo ao nivel de 1%. E
intrigante porque esse aspecto nao se confirma na relagédo entre grupo de
portadores de Esclerose e grupo de controle, em que a diferenca entre os
grupos em fluéncia verbal foi significativa e, em relagdo a inteligéncia,

nao se observou diferenca significativa.
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Nessa mesma perspectiva de analise, agora analisando a relagéo
entre fluéncia verbal e memoria, considerando apenas portadores de
Esclerose Multipla, os resultados indicam que déficits em fluéncia verbal
também sdo acompanhados por déficits em memoéria. Por outro lado,
considerando o grupo de pacientes com o grupo controle, déficits em
fluéncia verbal apenas foram acompanhados de déficits em memoédria
verbal (MVeT), também chamada de memoria légica, e ndo com déficits
em memoria visual (MVT). Claro deve estar que foram considerados para
este estudo apenas os resultados de memoéria tardia, ou seja, apos a
aplicagéo dos instrumentos de avaliacdo, os resultados de recordacéo

considerados foram os coletados 30 minutos apds a aplicacéao.
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Figura 16 — Dispersao dos resultados dos participantes pacientes

considerando Fluéncia Verbal — Animais — e Memoéria Visual Tardia

Exceto com o teste BNT, os testes de Fluéncia Verbal
correlacionam-se com os demais testes. Cabe énfase aqui: a correlagéo
foi estatisticamente significativa entre os testes de fluéncia verbal e o
teste Stroop. Este ultimo avalia, entre outros aspectos, a velocidade de

processamento. Cabe ressaltar que o Stroop, aqui analisado apenas
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através de uma das suas caracteristicasze, a saber a velocidade de
processamento, que na relagcdo com o grupo de pacientes e grupo de
controle a diferenca dos resultados desse teste ficou préximo da
significancia. Contudo, retoma-se aqui o fato de os resultados desse teste
correlacionarem-se significativamente com os testes de fluéncia verbal, o
que mostra relagdo importante entre fluéncia e velocidade de
processamento, como é possivel ver no grafico de dispersdo da Fig 17.
Essa relacdo também é observada no estudo de Beatty (2002) em que
observou correlagbes altas e positivas entre medidas verbais e né&o
verbais: fluéncia verbal (FAS), fluéncia semantica (nomes de animais e

partes do corpo) e velocidade de processamento da informacéao.
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Figura 17 — Dispersao dos resultados dos participantes pacientes

considerando FAS e Stroop

Outra perspectiva de observacao dos resultados neuropsicoldgicos
€ a nomeacgao com base no teste BNT. Os calculos de correlagao de
Peirce envolvendo os resultados brutos do teste de nomeac&o em relagao
aos resultados brutos dos demais testes apresentam correlagéo

estatisticamente significativa ao nivel de 5% com QIE (0,350*), e FAS

%0 teste Stroop avalia varios aspectos além da velocidade de processamento, por
exemplo, a capacidade de o individuo inibir respostas automaticas.
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(0,389%). Nao houve correlagcdo com os subtestes Stroop (-0,248), MVT
(0,059), MVeT (0,191) e Animais (0,213). Observa-se que o teste de
nomeagédo BNT n&o se correlaciona, de maneira geral, com os demais
testes o que sugere que o teste de linguagem BNT nao serve como
indicador valido para diagnéstico de Esclerose Multipla a ndo ser para
excluir outra patologia.

Cabe aqui a consideracédo da 32 hipdtese do estudo A, a saber:

3 — Ha correlagcdo positiva entre variaveis dos componentes
cognitivos avaliados e variaveis linguisticas entre participantes do grupo
com Esclerose Multipla.

Os testes de correlagdo mostraram que, exceto com o teste de
nomeacao, os testes de fluéncia verbal correlacionam-se positivamente
com os demais testes neuropsicolégicos. Em contrapartida, ndo ha
correlacdo entre escores de nomeacado com os testes neuropsicoldgicos.
Com base nessas correlagcdes, pode-se afirmar que a confirmacao da 32

hipbétese também é parcial.

5.1.4 Andlise e discussdao dos dados dos testes neuropsicologicos
considerando as variaveis sexo e escolaridade entre participantes com

esclerose multipla

Exceto no subteste Vocabulario, os resultados dos participantes
pacientes deste estudo mostram que nédo houve diferenga entre os quatro
grupos que envolviam a variavel escolaridade. Os calculos ndao mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre participantes com 1° grau
incompleto, 1° grau, 2° grau e formagéo superior.

No subteste Vocabulario essa diferengca foi constatada pelo
teste ANOVA. O teste POST HOC em calculo que envolvia comparacgdes
multiplas mostrou o que se esperava: a) participantes com 1° grau
incompleto tiveram escores estatisticamente menores que participantes

com 2° grau e participantes com Ensino Superior; b) participantes com 1°
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grau tiveram escores estatisticamente menores que participantes com 2°
grau e participantes com Ensino Superior. Como o teste avalia a
habilidade verbal, desenvolvimento da linguagem e conhecimento das
palavras, era esperado que a diferenca de escolaridade interferisse nos
resultados.

Os resultados dos participantes pacientes deste estudo
mostram que a variavel sexo nao é distintiva. Embora Rosset (2008), em
estudo que envolvia fluéncia verbal semantica e fluéncia verbal
fonoldgica, tenha mostrado diferenga significativa na ativagéo neuronial
entre o género masculino e feminino, sendo as mulheres com indices
mais baixos que os homens. Nos testes neuropsicologicos, os calculos
ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas entre mulheres e
homens. Tais resultados reafirmam a caracteristica heterogénea da
Esclerose Multipla tdo abordada na literatura.

Com esses resultados é possivel considerar as hipoteses 4 e 5
deste estudo, a saber:

4 — A variavel sexo né&o interfere nos escores das avaliagbes
neuropsicologicas.

5 — A variavel escolaridade n&o interfere nos escores das
avaliagbes neuropsicologicas.

A hipotese 4 foi confirmada totalmente com nenhuma diferenca
estatistica entre os participantes com Esclerose Multipla considerando a
variavel sexo.

A hipotese 5 nédo se confirma totalmente, pois o critério
escolaridade interfere nos escores do subteste Vocabulario. Em todos os
outros testes ndo ha diferenca significativa entre os diferentes niveis de

escolaridade. A hipétese, portanto, confirma-se parcialmente.
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5.1.5 Analise e discussao de escores considerando participantes

pacientes com algum resultado alterado

Dos 42 participantes do grupo de portadores de Esclerose Multipla,
30 apresentaram resultados alterados em pelo menos um dos testes
neuropsicolégicos, correspondendo a 71,42%. Desses 30 participantes,
considerando os testes que constam com escores padrdes, 19
apresentaram resultados alterados em dois ou mais testes, o que
corresponde a 45,23% do total de participantes. Pode-se afirmar, entao,
que os resultados dos participantes deste estudo, se considerado déficits
em dois ou mais testes, estdo bastante proximos da constatacdo de
Huijbregts e colaboradores (2004) e Rao e colaboradores (1991) que
constataram prejuizo cognitivo em 40 a 60% dos pacientes com Esclerose
Multipla.

Ao considerar resultado alterado, constatando algum déficit
importante ressalvada a tolerancia, escores inferiores a -1,0, observa-se
que, no que diz respeito ao teste de Fluéncia Verbal Fonologica — FAS,
escore padrao, 19 dos 42 participantes com Esclerose Multipla
apresentaram escores abaixo de -1,0, o que corresponde a 45,23% do
total de participantes. No teste de Fluéncia Verbal Semantica, 17 dos 42
participantes apresentaram escores inferiores a -1,0, correspondendo a
40,47%. Desses participantes com Esclerose Multipla, 12 deles
apresentaram déficits alterados em ambos os testes, correspondendo a
28,57%.

Se considerarmos os participantes com escores alterados em
ambos os testes, entdo podemos afirmar que os resultados deste estudo
estdo de acordo com Rao e colaboradores (1991) que constataram que a
fluéncia verbal estd prejudicada em 25% dos pacientes com Esclerose
Multipla.

Consideraram-se desses 12 participantes com escores alterados

em ambos os testes neuropsicoldégicos de fluéncia verbal com o teste
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Stroop que mede, entre outros aspectos, a velocidade de processamento.
Dos 12 participantes, 11 apresentaram escores negativos e em 8 deles
com escore alterado, ou seja, abaixo de -1,0. A média do escore padréo
no teste Stroop dos 12 participantes foi de -1,86, ou seja, bem abaixo da
tolerancia de -1,0. Isso mostra que portadores de Esclerose Multipla que
apresentam déficit em fluéncia verbal também apresentam déficit em
velocidade de processamento.

Ainda considerando apenas os escores dos 12 participantes com
déficits importantes em fluéncia verbal, tanto fonolégica quanto
semantica, observa-se que esses participantes também apresentam
déficits em memoédria, mostrando relagéo positiva entre fluéncia verbal e
memoria de maneira geral. Ou seja, participantes com Esclerose Multipla
com déficits importantes em fluéncia verbal também apresentam déficits
em memoria tardia.

A relacdo é menos importante entre fluéncia verbal e QIE, ou seja,
participantes com déficits considerados alterados em fluéncia verbal,
tanto fonoldégica quanto semantica, ndo necessariamente apresentam
déficits em inteligéncia, que parece estar relativamente preservada em

portadores dessa doenca.

5.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO B

A participante escolhida para este estudo € bem representativa dos
portadores de Esclerose Multipla e dos propoésitos deste estudo, pelas
seguintes razdes: a) € do sexo feminino, ou seja, é representante do
maior contingente de portadores da doenca levando em conta o critério
sexo. Vale ressantar que a literatura aponta aproximadamente trés
mulheres para cada homem (BRASSINGTON e MARSH, 1998;
FERNANDEZ, 2000); b) obteve diagnostico da doenca em 2007, entao
com 30 anos de idade. De acordo com a literatura, a maior parte dos

diagnédsticos estédo na faixa etaria entre os 20 e os 40 anos, segundo
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O’Connor (2002),em 70% dos casos; c) apresenta o perfil do objeto deste
estudo: baixos escores em fluéncia verbal (FAS -2 e Animais -2) e
escores normais em nomeacéao e d) é destra.

Os buracos negros observados nas neuroimagens da participante
confirmam o diagnoéstico de Esclerose Multipla e justificam: o nivel de
disgrafia constatado, a dificuldade de caminhar e os déficits em alguns
testes neuropsicologicos.

A disgrafia observada na atividade de cépia da participante se
constitui numa das sequelas da doenca. Essa perda da destreza da
escrita (BURGESS e SHALLICE, 1997) também foi observada em estudo
de Varley e equipe (2005) envolvendo Esclerose Multipla e linguagem.

No que tange as variaveis principais deste estudo, a saber,
nomeacédo e fluéncia, as neuroimagens da participante revelam que a
intensidade de ativagcdo em nomeacao, se desconsideradas as areas
visuais que correspondem ao processamento do estimulo visual das
imagens, é inferior se comparada a intensidade de ativacdo em fluéncia
verbal fonolégica e semantica. Ao que parece, a nomeacédo €, de fato,
uma tarefa que nao exige nivel importante de processamento, nem
mesmo velocidade para tal.

Como era de se esperar de participante destro, a maior intensidade
de ativagcdo ocorreu no hemisfério esquerdo, contudo, é possivel
visualizar ativagdes importantes, tanto em fluéncia verbal fonologica
guanto em fluéncia verbal seméantica, também no hemisfério direito. Isso
pode sugerir estratégia do cérebro de compensar perdas ou atrofias no
tecido nervoso como afirma Reckess (2001). Esse pesquisador observou,
em imagens de PET em individuos com lesdes, que a area do lado direito,
correspondente a zona afetada do lado esquerdo, ficou significativamente
ativa. Isso sugere, segundo Reckesss (2001), que existem mecanismos
de recuperacao, os quais podem ser determinados por muitos fatores,

entre eles a extensdo do dano. Enfim, o cérebro é capaz de manter sua
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funcionalidade através do recrutamento de outras regides do cortex
cerebral, especialmente em individuos jovens.

Esse fato pode justificar a falta de robustez de exames de
neuroimagens funcionais em tarefas de linguagem em pacientes com
alguma lesdo neurolégica. Damasio e Damasio (1992) afirmam que varias
areas sao implicadas no processamento semantico e fonoldégico da
linguagem, tendo o processamento da linguagem caracteristica
predominantemente distribuida. Por conta dessa distribuicdo, a
localizagcdo dos centros de processamento de linguagem €& mais
complicada que a localizagdo de areas sensoério-motoras. Segundo
Rosset (2008), em pacientes com algum comprometimento cognitivo a
ativacdo é ainda menos robusta quando comparados aos controles,
justamente pelo fendmeno da compensacao.

Em tarefa de fluéncia verbal seméantica, a participante deste estudo
ativou de maneira bastante significativa a area de Wernicke e pequena
porcao do cortex frontal. Nessa tarefa mais uma vez observou-se ativagao
também no hemisfério direito com ativacdes ainda mais distribuidas em
relacao a tarefa de fluéncia verbal fonologica e a tarefa de nomeacao. A
analise das neuroimagens confirma a hipétese deste estudo de que a
atividade neuronal em fluéncia verbal € mais intensa e mais distribuida
em relacao a atividade neuronal em nomeacao.

Tais constatagcbes estdo de acordo com estudo de Rosset (2008),
que observou, em tarefa de processamento semantico, ativacdo de
porcdo extensa do cortex pré-frontal a esquerda, correspondendo as
areas de Brodmann 45 e 47, no giro frontal inferior, seja como decisao
semantica com palavras ou geragcao de palavras baseadas em relacdes
semanticas. Segundo a pesquisadora, a tarefa de fluéncia verbal ativa
fortemente a regido dorso-lateral inferior do lobo frontal, incluindo as
areas pré-frontal e pré-motora, areas que, em partes, foi possivel

constatar na participante deste estudo.
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A fadiga em atividade fisica e também intelectual reclamada pela
participante € um dos sintomas neuroldégicos dessa doenga. Segundo
McDonald e Ron (1999), a fadiga, em especial, € um dos sintomas
neurolégicos mais incapacitantes da doenga e acarreta consideravel
impacto do ponto de vista psicossocial.

A respeito do déficit em fluéncia em portadores de esclerose
multipla, uma das hipdteses bastante consideradas pelos estudiosos recai
justamente sobre a velocidade de processamento. E possivel postular a
hipdtese de que o déficit de transmissdo dos impulsos nervosos nos
axbnios inflamados e/ou desmielinizados pode repercutir cognitivamente
sob a forma de lentificacdo no processamento de informacédo. Essa
relacao foi considerada em estudos de Demaree e colaboradores (1999) e
Kail (1998). Para mais bem considerar essa hipotese no tratamento do
problema deste estudo, a saber, de um lado déficits em fluéncia e escores
normais em nomeagéo e de outro a hipdétese acima destacada sobre a
velocidade de processamento, aplicou versdo adaptada do teste
neuropsicolégico PASAT, incluindo variagcbes no intervalo entre os
estimulos numéricos apresentados, ja descritos no capitulo anterior. Essa
adaptagdo mostrou que a participante deste estudo obteve no intervalo de
4 segundos escore semelhante aos sujeitos descritos em Rodrigues e
equipe (2008) para o intervalo de 3 segundos. Esse resultado esta de
acordo com o estudo de Demaree e colaboradores (1999) que também
observaram que com estimulos fixados em 4 segundos, os portadores de
esclerose multipla obtiveram escores semelhantes ao grupo de controle
em tempo de 3 segundos. Esses resultados sugerem que a diferenca de
desempenho pode ser atribuida a déficit na velocidade de processamento

da informacao.
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CONCLUSAO

A linguagem pode ser considerada uma das manifestagdes
cognitivas mais notaveis da espécie humana dada a complexidade que
envolve seu escopo. A faculdade da linguagem encontra-se totalmente
atrelada a experiéncia do individuo no mundo e esta vinculada a outras
capacidades cognitivas. Dentre os achados que envolvem os fenédmenos
linguisticos investigados neste estudo, destacam-se alguns aspectos
apontados a seguir:

- na relacédo entre pacientes e controles deste estudo, é
possivel afirmar que individuos com Esclerose Multipla
apresentam menos fluéncia verbal, tanto fonolégica quanto
semantica, em relagdo aos participantes do grupo de controle.
Ou seja, a fluéncia verbal € acometida em individuos com essa
doenca. Neste estudo, 45,23% dos participantes com Esclerose
Multipla avaliados apresentaram déficits em dois ou mais testes
neuropsicolégicos considerados neste estudo, sendo um dos
déficits necessariamente em fluéncia verbal. Do total de
participantes, 28,57% apresentaram déficits tanto em fluéncia

verbal fonologica quanto em fluéncia verbal semantica.
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- como visto acima, a Esclerose Multipla compromete
significativamente a fluéncia verbal, mas ndo necessariamente o
mesmo nivel de comprometimento em memoéria e em
inteligéncia, essa ultima relativamente preservada nos
participantes deste estudo.

- a nomeagdo nao €& acometida nos portadores de
Esclerose Multipla deste estudo. Ou seja, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos participantes.

- déficit no desempenho em fluéncia verbal esta
relacionado com déficit em velocidade de processamento. A
maioria dos participantes com resultados alterados nos testes
em fluéncia verbal também apresentaram resultados alterados
no subteste Stroop que entre outros aspectos avalia velocidade
de processamento. Além disso, a versao adaptada do teste
PASAT mostrou que a participante do estudo de caso deste
trabalho obteve escore no intervalo de 4 segundos semelhante
aos escores de participantes sem a doenga no intervalo de 3
segundos, o que confirma a correlagcdo positiva entre fluéncia
verbal e nomeacéo.

- a diferenca entre escores considerando a variavel sexo
néo foi distintiva em nenhum teste neuropsicologico. Ou seja, a
doenca nao se manifesta diferentemente em mulheres e
homens.

- a escolaridade mostrou-se variavel distintiva apenas no
subteste Vocabulario. Ou seja, participantes com maior
escolaridade mostraram conhecer mais o conceito de palavras
em comparagao com os de menor escolaridade.

- a fMRI mostrou, na relagcdo entre fluéncia e nomeacéo,
maior atividade neuronal em tarefa de fluéncia. Além disso, as
ativacdes, em tarefa de fluéncia, mostraram-se mais distribuidas

em relacdo as ativagdes em tarefa de nomeacao. Esse ultimo
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aspecto sugere duas consideracdes: a) a tarefa de fluéncia, em
comparagdo a nomeacgéo, exige do individuo maior volume de
processamento por ser tarefa mais complexa que a tarefa de
nomeacéo, e b) a distribuicdo e a ativagcdo no hemisfério direito,
em area homodloga as areas de Broca e Wernicke, pode ter
ocorrido por conta do recrutamento de células nervosas devido
ao importante grau de atrofia no lobo temporal do hemisfério
esquerdo.

- a disgrafia e a disartria podem ser sintomas do
acometimento da Esclerose Multipla. No estudo de caso deste
trabalho, a disartria nédo é evidente, contudo, ha importante
nivel de disgrafia como péde se constatar na amostra de cépia
feita pela participante. Isso revela e enaltece a caracteristica

heterogénea nas manifestacdes sintomaticas dessa doenca.

A velocidade de processamento é comprometida em portadores de
Esclerose Multipla porque ha processo de desmielinizacdo de algumas
areas e consequente comprometimento do impulso elétrico no filamento
axonal em decorréncia de processo inflamatério. Essas areas de
desmielinizacdo podem se localizar em qualquer regido do sistema
nervoso central (McDONALD e RON, 1999; O'CONNOR, 2002), inclusive
na medula espinal. A bainha de mielina que envolve o filamento axonal
esta relacionada a velocidade de processamento. Claro esta que lesbes
na bainha de mielina poderdo relacionar-se a redugcdo da velocidade de
processamento.

Um questionamento se coloca nessa discussdo: como € possivel
entender essas contribuicbes se o estudo € com uma patologia? Cabe a
defesa de que o estudo da limitagado ajuda a entender a nao limitagcéo. O
entendimento do patologico ajuda a entender o nao patoldgico. Ou seja,
embora este estudo dé uma contribuicdo para o entendimento da fluéncia

verbal e da nomeacdo em portadores de Esclerose Multipla, esse
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entendimento permite contribuir para o entendimento da fluéncia e da
nomeacgéo em individuos sem qualquer patologia.

Este estudo repousa na interface entre a Linguistica e a
Neurociéncia. Estudos de interfaces entre areas do conhecimento tém
sido cada vez mais frequentes nos ultimos anos. Com o fim de organizar
a aproximacao entre areas do conhecimento, Costa®’ propde a Teoria das
Interfaces, cuja proposta considera interfaces externas e internas em que
0 pesquisador € levado a aproximar os fundamentos possiveis de duas
areas de conhecimento, ja que uma area de conhecimento ndo se
aproxima como um todo em outra area de conhecimento. De acordo com
essa proposta, as interfaces externas determinam as interfaces internas,
ou seja, €& necessario o pesquisador estabelecer primeiramente as
externas para que seja possivel analisar quais interfaces internas sé&o
possiveis de serem estabelecidas.

Normalmente, um estudo na interface entre areas de conhecimento
toma como base de discussdo apenas uma dessas areas. Este estudo,
como € possivel facilmente constatar, a perspectiva sobre a qual os
resultados sao discutidos é a da Linguistica. Contudo, um estudo em
interfaces contribui para ambas as areas de conhecimento envolvidas.
Neste estudo, podemos conjecturar sobre contribuicdes teodricas dos
achados para a Linguistica e contribui¢cdes tedricas para a neurociéncia.

Em relacdo as contribuicbes deste estudo para a neurociéncia, os
resultados permitem afirmar que a fluéncia verbal, entre as variaveis aqui
consideradas, € variavel mais sensivel para acometidos com Esclerose
Multipla. Ou seja, foi a variavel cujos déficits foram mais importantes. Isso
reitera a importdncia de a avaliagcdo neuropsicoldégica atentar para
instrumentos cuja finalidade é aferir elementos da linguagem. Ainda,

constata-se atualmente caréncia de instrumentos neuropsicolégicos que

" Para saber mais sobre a proposta denominada Teoria das Interfaces, ver o site
pessoal do Prof. Jorge Campos da Costa em
http://www.jcamposc.com.br/fundamentos.html Nesse sitio os fundamentos da proposta
sao mais bem detalhados em vérios arquivos, inclusive no do link apresentado.
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avaliem de maneira mais detalhada a linguagem de maneira geral, em
especial, de instrumentos que sejam sensiveis a pequenas mudang¢as no
discurso. Talvez nesse aspecto resida a principal contribuicdo: ha poucos
instrumentos que avaliam linguagem e ainda menos instrumentos
validados para a Lingua Portuguesa. E possivel conjecturar que na
concepgao desses instrumentos os linguistas devem fazer parte. A
respeito disso, observou-se na participante deste estudo que a estratégia
utilizada para evitar os tremores nas maos € simplesmente fechar as
maos. Assim como a participante usa essa estratégia para contornar esse
sintoma da doenca, seguramente ela se utiliza de estratégias cognitivas,
ou mesmo metacognitivas, para compensar eventuais limitagcdes no
discurso. Cabe lembrar que a eficiéncia comunicativa envolve complexo
conjunto de variaveis, das quais apenas duas sao avaliadas neste estudo,
nomeacgéo e fluéncia. Dentre essas variaveis cabe destaque a eventuais
alteracbes sintaticas, morfoldgicas, pragmaticas, fonéticas, de expressao
como a entonacédo, a cadéncia, entre outros. Ainda, a fluéncia verbal foi
entendida para este estudo como a capacidade de producao de palavras
com estimulo fonético (FAS) e estimulo seméntico (categoria animais) no
tempo de 1 minuto, bem sabemos que fluéncia verbal é fendmeno que
envolve, ainda, outros aspectos nédo considerados no tratamento dessa
variavel. De acordo com esse cenario, a concepgao e a validacao de
instrumentos que mais bem avaliem os fenémenos da linguagem é
desafio que se impde aos pesquisadores. Essa constatacdo também é
compartilhada por Noffs e equipe (2002) que defendem que estudos
neuropsicolégicos podem ser prejudicados pela falta de informacées
normativas adequadas sobre o desempenho de populagdes especificas.
Ou seja, ha escassez de testes psicologicos e neuropsicolégicos
adaptados ou validados para o uso em sujeitos de lingua portuguesa do
Brasil.

A reflexado das autoras, ainda, vai além e diz respeito a formacéao do

profissional da area, em que, por vezes, usa inadequada ou
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incorretamente os instrumentos de avaliagdo. Segundo elas, de maneira
geral, os instrumentos de pesquisa utilizados pelos psicélogos brasileiros
ressentem-se de: a) revisbes sistematicas objetivando a atualizagdo do
conteudo, principalmente no caso de testes verbais; b) determinacédo dos
parametros métricos relativos aos itens (dificuldade, discriminacéo,
probabilidade de acerto ao acaso) e aos testes (validade de construto e
precisdo); c) elaboracdo de normas regionalizadas para a apurag¢ao dos
resultados (NOFFS e colaboradores, 2002). Entdo, com base nas
observagdes acima, parece prudente que os dados e os achados
presentes na literatura e mesmo deste estudo sejam entendidos como
indicadores e n&o determinantes por conta, entre outros aspectos, a
diferencas metodoldgicas.

Em se tratando de contribuicbes para as areas envolvidas na
interface deste estudo, cabe atencao especial ao que a presente pesquisa
contribui para a Linguistica, perspectiva base para tratamento dos
resultados deste estudo. De maneira geral, achados neurocientificos no
que diz repeito ao processamento da linguagem tem importante impacto a
Linguistica, especialmente a Psicolinguistica e a Linguistica Aplicada ao
ensino.

O presente trabalho, através das conclusdes acima destacadas,
traz importante contribuicédo teoérica a Psicolinguistica como ciéncia que,
entre outros aspectos, se debrugca ao entendimento das condigbes de
producdo e de recepgdo da linguagem. Neste estudo a contribuicdo é
diretamente relacionada a producdo da linguagem, especialmente dos
elementos associados a esse fendmeno linguistico. Com base nesse
entendimento, é possivel conjecturar que os mesmos elementos que
interferem na produgao do discurso podem também interferir na recepcgao,
influenciando dessa forma na capacidade comunicativa dos interlocutores
envolvidos no evento discursivo. Contudo, isso fica para futuros debates.

Em relagcéo a contribuicdo a Linguistica Aplicada, acredita-se que

um professor de posse de conhecimentos acerca da ocorréncia da
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linguagem no cérebro tem mais e melhores condi¢cbes de organizar o
processo pedagodgico para garantir um ensino de qualidade. Ou seja, o
conhecimento, por exemplo, de como o cérebro processa linguagem, de
como a linguagem se organiza e se consolida no cérebro, de como é
evocada, reforcada, esquecida, isso tudo em diferentes etapas do
desenvolvimento e da maturagcédo do cérebro, instrumentaliza o educador
para que as escolhas pedagogicas, tanto em termos de conteudo quanto
metodoldgicas, sejam para qualificar o ensino. O professor de posse
desse conhecimento certamente tera condi¢des, por exemplo, de dosar o
nivel de abstragcdo de determinado elemento, com base no respeito ao
nivel de desenvolvimento do cérebro.

Neste sentido, podemos destacar inumeras informacdes
neurocientificas deste estudo que apresentam importante contribuicédo a
Linguistica, em especial a Linguistica Aplicada. Dentre essas
informacbes estd a de que a velocidade de processamento esta
importantemente relacionada a fluéncia verbal, tanto seméantica quanto
fonoldgica e, ao mesmo tempo, n&o esta relacionada a nomeagéo. Essa
informacdo, somada as neuroimagens que mostram ampla ativacdo em
fluéncia e parcas ativacdes em nomeagédo, possibilita entender a
complexidade que envolve os fenbmenos da fluéncia e da nomeagao no
processamento da linguagem. Essa informacgé&o, seguramente, contribui
para o entendimento da queixa recorrente de professores sobre o nivel de
compreensdo dos educandos. Seguramente, a velocidade de
processamento € uma das variaveis envolvidas na compreensao de
maneira geral. Em outras palavras, a lentiddo de processamento interfere
na fluéncia e naturalmente na competéncia comunicativa especialmente
do falante, ja que o escritor dispde de mais tempo para processamento.
Vale resgatar a constatacdo de Coscarelli (2002) em que chama a
atencao para a complexidade e os varios dominios de processamento que
entram em ac&o na situacdo de comunicacado: processamento lexical,

processamento sintatico, processamento semantico local, processamento
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semantico global e processamento integrativo. Qualquer nivel de
comprometimento da velocidade de processamento interfere de maneira
importante, pois muitos aspectos demandam algum nivel de
processamento no evento comunicativo. Como a autora afirma, para fazer
o processamento lexical precisamos considerar a estrutura da palavra em
varios niveis, seja grafico (estatico ou em movimento), silabico,
morfoldégico, fonolégico, bem como ativar informagdes sintaticas e
semanticas que essa analise desencadeia. A frequéncia da palavra, a
familiaridade do leitor com a palavra, a probabilidade de aquela palavra
aparecer naquele contexto sintatico, semantico ou pragmatico, a
ambiguidade, entre outros, sao fatores que podem influenciar o
processamento lexical. A demanda de processamento para a ambiguidade
€ notédria, afinal, o leitor ou o ouvinte deve retomar o co-texto e o
contexto. Esse fendbmeno é relatado por estudos envolvendo a técnica
chamada eyetraking que relaciona o estimulo visual com o0 movimento dos
olhos em situacdo de leitura. Ou seja, o movimento dos olhos ao se
deparar com uma ambiguidade revela maior demanda de processamento
para desvelamento da ambiguidade.

Sob a perspectiva sintatica, a demanda de processamento pelo
ouvinte ou leitor é para a construgcédo de relagdes sintaticas entre as
palavras, o que exige analise morfolégica, construcdo de sintagmas,
frases e periodos, recuperagcao de elementos elipticos, identificacdo de
elementos intercalados, entre outras operacgdes. Isso & feito com a
interferéncia das informagbes semanticas que vdo sendo construidas ao
longo da leitura, o que também exige importante nivel de processamento.
Ainda poderiamos ficar fazendo elucubracdes a respeito da complexidade
que envolve um evento comunicativo, contudo, as constatacdes ja citadas
aqui sao suficientes para compreendermos a relacdo entre elementos
linguisticos envolvidos na comunicagao, tanto na fala quanto na escrita, e
a velocidade de processamento que, uma vez com algum nivel de

comprometimento interfere na capacidade comunicativa.
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Sugere-se, como pesquisa complementar, estudos longitudinais
com o fim de controlar variaveis interindividuais. Através de estudo com
essa configuracdo poder-se-a considerar sobre a constatagcédo na amostra
de audio da participante do estudo de caso, especialmente sobre as
frases curtas e na ordem direta e a ndo ocorréncia de subordinagdes, por
exemplo, ou mesmo eventuais vicios de linguagem que podem ser, em
certa medida, estratégias de compensacao de eventuais limitacdes.

Uma dificuldade inerente a um estudo na interface entre duas areas
de conhecimento é a falta de conhecimento técnico das areas envolvidas
pelo pesquisador. Neste trabalho essa dificuldade em potencial ndo se
configurou, pois a orientacdo esteve sob a responsabilidade da linguista e
psicolinguista Profa. Dr. Vera Wannmacher Pereira e a co-orientagao pela
neuropsicologa Profa. Dr. Mirna Wetters Portuguez, cuja formagédo em
mestrado foi em Aquisicdo da linguagem pelo Programa de Pos-
Graduagao em Letras da PUCRS. Além disso, minha participagéo durante
todo ano de 2010 até meados de 2011 no grupo de psicélogos e
pesquisadores do Ambulatorio de Neuropsicologia do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS, coordenados pela Profa. Mirna, foi de inestimavel
contribuicdo para o entendimento dos fenédmenos tratados neste estudo.
O referido grupo de psicélogos e pesquisadores tem como uma de suas
incumbéncias avaliar anualmente os portadores de Esclerose Mdltipla
cadastrados no banco de dados do referido hospital. A experiéncia no
acompanhamento de avaliagbes neuropsicolégicas me permitiu conhecer
com profundidade os testes, bem como sua aplicagdo, e, conhecer a
populacéo acometida pela Esclerose Multipla.

Retoma-se aqui a afirmacdo da introducdo de que a precisa
explicagcdo dos fendbmenos do cérebro humano, especialmente objetos do
ambito da linguagem, foi, é e, possivelmente, continuara sendo um
desafio a comunidade cientifica, devido a complexidade que envolve seu
estudo. Contudo, fechamos esse texto cbénscios de que, dentro dos

propositos deste estudo, contribuimos para o esclarecimento dos
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fendmenos cognitivos que envolvem a nomeacao e a fluéncia verbal.
Desse modo, entendendo a linguagem entendemos um pouco mais sobre
o cérebro humano. Parafraseando Steven Pinker, a linguagem é uma

janela para as investigagées do cérebro/mente.
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ANEXO | — Paradigma para fRMI

Paciente X — 20/11/2011
1. Localizador (1min)

2. Volume T1 (4 min)

3. Mapa de Susceptibilidade (2min)
4.

140

Tarefa Nomeagdo —  minutos — TR =4 s
Medida Acgdo Medida Acgdo Medida Acgdo
1. Ignora 13 25
2. 14 26
3. 15 27
4. 16 28
5. 17 29
6. 18 30
7. Figura 1 19 Figura 7 31 Figura 13
8. Figura 2 20 Figura 8 32 Fihura 14
9. Figura 3 21 Figura 9 33 Figura 15
10. Figura 4 22 Figura 10 34 Figura 16
11. Figura 5 23 Figura 11 35 Figura 17
12. Figura 6 24 Figura 12 36 Figura 18
5. Tarefa Fluéncia Verbal Fonologica—  minutos— TR =4 s
Medida Acdo Medida Acdo Medida Acdo
1 Ignora 13 25
2 14 26
3 15 27
4 16 28
5 17 29
6 18 30
7 Palavras com 19 Palavras com 31 Palavras com
aletraF aletraT aletraB
8 20 32
9 21 33
10 22 34
11 23 35
12 24 36
6. Tarefa Fluéncia Verbal Semantica—  minutos — TR =4 s
Medida Acdo Medida Acdo Medida Acdo
1 Ignora 13 25
2 14 26
3 15 27
4 16 28
5 17 29
6 18 30
7 Animais 19 Frutas 31 Paises
8 20 32
9 21 33
10 22 34
11 23 35
12 24 36
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ANEXO Il — Cubos
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Imagens do subteste a partir do 5° item:

62 figura (4 cubos): 72 figura (4 cubos):

‘

9?2 figura (4 cubos):

82 figura (4 cubos):

) <

102 figura (9 cubos): 112 figura (9 cubos):
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)/

132 figura (9 cubos):

122 figura (9 cubos):

Y

142 figura (9 cubos):
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ANEXO Il - Stroop Test

Parte 1 — Solicitar ao sujeito que diga as cores 0 mais rapido possivel.

Parte 2 — Solicitar ao sujeito que diga as cores e ndo as palavras o mais rapido

possivel.

AMARELO AZUL LARANJA
VERMELHO VERDE

ROXO AMARELO VERMELHQC

LARANJA VERDE

AZUL VERMELHO ROXO

VERDE AZUL LARANJA



ANEXO IV — Memoria visual tardia

Escores de reproducéo visual

Figura A

Linhas:
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1. Inteiras/retas/proporcionais

2. Interse¢ao no centro

3. Cruzadas com angulos retos

4. Sem rotagao (15 graus)

Bandeiras:

5. Direcéo correta

6. Um lado faz parte da linha

7. Configuragéo de quadrado

Total:

Figura B

Circulos:

. Circulo maior

. Circulo médio dentro do maior

. Circulo pequeno dentro do médio

. Circulo maior e médio encostados (no alto)

. Circulo pequeno e médio encostados (na base)

. Redondos fechados

~N| O O B W N =~

. Proporgéo correta

Total:

Figura C

Quadrado maior:
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1. Configuragédo de quadrado

2. Linhas verticais e horizontais

3. Sem rotagao (15 graus)

4. Cada quadrante tem 4 pontos

Quadrados médios:

5. Nao encostam nos 4 quadrantes

6. Configuragéo de quadrado

7. Linhas verticais e horizontais

8. Sem rotacgao (15 graus)

9. Lados proporcionais

Total:

Figura D

Retangulos:

. Nao se encostam/intersectam

. Angulos interiores 90 graus

. Sem rotacéo (15 graus)

. 2 menores a direita do maior

. Reténgulo superior dos menores é mais grosso

. Bases do maior e menor do mesmo nivel

. Topo do maior, mais alto do que dos menores

| N| O O | WO N| =~

. Bases dos 3 mais ou menos do mesmo tamanho

9. Altura do maior > largura

10. Altura dos menores < largura

Semicirculo:

11. Figura a direita dos retangulos

12. Curva do arco para a direita

13. Simetria /proporg¢ao

14. Sem rotagao (15 graus)

Triédngulo:
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15. Figura a direita do semicirculo

16. Vértice encosta no ponto central

17. Contém angula de 90 graus

18. Sem rotacao (15 graus)

Total:
Totaldoteste: A+B+C=__

Pontuagdo maxima = 41 pontos.

Figura A

Figura B
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—

Figura C




150

Figura D
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ANEXO V — Memoria verbal tardia

Sujeito:
Avaliador: Data: I

Historia A

ANA SOARES * DO SUL * DO PARANA * EMPREGADA * COMO FAXINEIRA *
NUM PREDIO * DE ESCRITORIOS * RELATOU * NA DELEGACIA * DE
POLICIA * QUE TINHA SIDO * ASSALTADA. * NA RUA DO ESTADO * NA
NOITE ANTERIOR * E ROUBADA * EM 150 REAIS * ELA DISSE QUE TINHA *
QUATRO * FILHINHOS. * O ALUGUEL * NAO TINHA SIDO PAGO, * E ELES
NAO COMIAM HA DOIS DIAS. * OS POLICIAIS, * TOCADOS PELA HISTORIA
DA MULHER, * FIZERAM UMA COLETA * PARA ELA.

Historia B

ROBERTO * MOTA * ESTAVA DIRIGINDO * UM CAMINHAO MERCEDES *
NUMA RODOVIA * A NOITE, * NO VALE * DO PARAIBA * LEVANDO OVOS *
PARA TAUBATE. * QUANDO O EIXO * QUEBROU * O CAMINHAO * CAIU
NUMA VALETA * FORA DA ESTRADA. * ELE FOI JOGADO * CONTRA O
PAINEL * E SE ASSUSTOU MUITO. * NAO HAVIA TRANSITO * E ELE
DUVIDOU QUE PUDESSE SER SOCORRIDO * NAQUELE INSTANTE SEU
RADIO PX * TOCOU * ELE RESPONDEU IMEDIATAMENTE * “AQUI FALA
TUBARAO”.



ANEXO VI - Vocabulario

INICIO

Item | para todos.

@ REGRA DE INTERRUPCAO
Interromper apés
6 erros consecutivos.
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ﬁﬁ PONTUACAO
Todos os itens:
1 0,1 ou 2 pontos.

ltens

respostas

Pontos
(0, 1ou 2)

. Centavo

. Cama

. Navio

. Consertar

. Terminar

. Reunir

. Tranquilo

| N| O O | WO N| =~

. AlImocgo

(o]

. Gerar

10. Inverno

11. Remorso

12. Consumir

13. Santuario

14. Evoluir

15. Compaixao

16. Diverso

17. Confidéncia

18. Amuado

19. Sentenca
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20.

Ontem

21.

Audacioso

22.

Designar

23.

Obstruir

24.

Colbnia

25.

Ponderar

26.

Plagiar

27.

Relutante

28.

Tangivel

29.

Nefasto

30.

Balada

31.

Intrepidez

32.

Epico

33.

Invectiva

Total de pontos:

Pontuagdo maxima: 66




ANEXO VII — Teste de Fluéncia Verbal Semantica (categoria animais)

Sujeito:

154

Avaliador:

Vocé tem que falar quantos animais vocé se lembrar. Podem viver na agua, no

ar, na terra, na selva ou em casa. Vocé tem um minuto. Quanto mais falar,

melhor.

1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
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ANEXO IX — Boston Naming Test — BNT (teste de nomeagéo Boston)

Abaixo as quinze figuras do teste para os participantes nomearem:

UL TR

atw, o °° ’
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ANEXO X — Termo de consentimento livre e esclarecido para participantes do
Estudo A

Prezado(a) participante:

Sou doutorando em Linguistica do Programa de Pé6s-Graduagédo em
Letras da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Estou
realizando uma pesquisa sob supervisdo da orientadora Profa. Dra. Vera
Wannmacher Pereira e co-orientagdo da Profa. Dra. Mirna Portuguez cujo
objetivo é realizar uma avaliagdo neuropsicolégica em individuos diagnosticados

com Esclerose Multipla.

Sua participagdo envolve responder a uma bateria de avaliagdo de
duracdo de duas sessdes de mais ou menos uma hora. Essa bateria consiste
em uma avaliagdo das potencialidades cognitivas que estes sujeitos possam ou

nao ter.

A participagao nesse estudo € voluntaria e, se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de

fazé-lo.

Na publicagcdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes que

permitam identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a
produgcao de conhecimento cientifico. Além disso, todos os resultados dos testes

aplicados seréo devolvidos aos participantes.
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Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo
pesquisador Ronei Guaresi, telefone (51) 92792780, ou pela entidade
responsavel — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, telefone 33203345.

Atenciosamente,

Ronei Guaresi
Matricula: 081910481

Local e data

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coépia
deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante

Local e data



ANEXO Xl — Teste de Dominancia Manual
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Nome:

Sexo:

Idade:

Telefone:
Indique uma | Sempre | Geralmente | Indiferente | Geralmente | Sempre
preferéncia manual | esquerda | esquerda direita direita

1. Para escrever

uma carta legivel.

2. Para jogar uma
bola para acerta

um alvo.

3. Para jogar um

jogo com raquete.

4. Na ponta da
vassoura para
varrer o ps do

chao.

5. Para segurar
uma pa
(jardinagem) para

remover areia.

6. Para riscar um

palito de fésforo.

7. Para segurar
uma tesoura para

cortar papel.

8. Para guiar uma
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linha pelo buraco
de uma agulha de

costura.

9. Para dar cartas

durante um jogo

10. Para martelar
um prego na

madeira.

11. Para segurar
uma escova de

dentes.

12. Para abrir uma
tampa de uma

jarra.

subtotais

Total de pontos:

Algum dos seus pais s&o canhotos? Quais?

Quantos irméos de cada sexo vocé tem? Irméos: e irmas:
Quantos desses irmaos sao canhotos? Irmaos: e irmas:
Qual olho vocé usa preferencialmente (na fechadura, no telescopio)?

Ja sofreu algum traumatismo grave na cabeca?

Escores:
Destros: acima de + 9
Ambidestros: entre + 9e — 8

Canhotos: abaixo de — 9

Obs.: Modificado de Annet 1967. Fonte: Briggs G.G., Nebes R.D. Patterns of
hand preference in student population. Cortex, 1975; 11, 230-238.
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Anexo Xl — Resultados brutos dos testes neuropsicolégicos dos portadores de

Esclerose Multipla

Idade | Sexo | Escolaridade | Cubos | QIE | Stroop | MVT | MVeT | Vocab | Animais | FAS Boston
S1 29 F 2° grau 49 114 25 38 23 48 22 38 15
S2 23 F 2° grau 35 97 36 39 14 40 11 17 14
S3 45 F 1° grau inc. 16 80 49 25 9 25 14 6 14
S4 28 F 2° grau 29 100 32 35 26 53 15 39 15
S5 | 47 F Superior 38 106 36 37 22 45 18 52 15
S6 29 F 2° grau 41 108 19 37 28 51 24 35 15
S7 46 F Superior 30 108 22 40 31 51 16 40 13
S8 22 F 1° grau 30 94 35 16 19 43 13 20 14
S9 37 F 2° grau 19 94 29 18 26 52 17 36 15
S10| 16 M 1° grau inc. 47 120 30 40 21 40 10 22 14
S11| 59 F Superior 31 112 31 27 22 56 26 45 14
S12| 33 F 2° grau 30 100 29 35 31 52 23 58 15
S13 | 51 F Superior 37 112 17 38 26 53 17 34 15
S14| 47 F 1° grau 36 112 30 36 14 52 15 41 15
S15| 44 M Superior 38 117 28 28 26 59 14 38 15
S16 | 29 F 2° grau 22 97 25 32 20 54 21 40 15
S17 | 40 F 2° grau 25 100 29 23 11 43 17 28 13
S18 | 41 F 2° grau 25 92 29 27 21 39 12 24 14
S19| 24 F 1° grau 20 85 45 36 24 43 23 40 14
S20 | 52 F 1° grau 26 91 22 36 12 32 20 15 14
S21| 34 M 1° grau inc. 32 94 28 34 12 42 18 36 14
S22 | 35 F 2° grau 31 103 70 20 13 48 13 16 14
S23 | 47 M 2° grau 23 103 35 27 19 53 14 23 14




S24 | 51 2° grau 29 109 41 35 27 55 19 24 13
S25| 25 2° grau 49 117 22 38 31 49 23 37 15
S26 | 48 1° grau 19 83 27 21 5 22 9 10 14
S27 | 48 2° grau 40 117 21 26 11 54 17 50 15
S28 | 46 1° grau 26 94 37 28 18 40 15 18 15
S29 | 34 2° grau 29 94 24 32 18 43 17 36 15
S30 | 24 1° grau 24 94 38 37 22 30 15 28 14
S31| 32 2° grau 24 100 33 20 14 33 15 13 15
S32 | 52 1° grau 42 120 21 36 28 45 23 39 15
S33| 49 Superior 11 97 38 11 17 41 8 10 14
S34 | 48 2° grau 20 109 38 37 25 48 20 44 15
S35| 25 1° grau 30 97 27 36 17 31 18 23 13
S36 | 42 1° grau 33 120 37 35 24 49 23 30 15
S37 | 54 Superior 29 117 30 21 19 51 13 36 15
S38 | 26 2° grau 26 111 25 37 26 50 17 34 15
S39 | 51 1° grau inc. 11 94 60 17 15 35 14 17 14
S40 | 53 2° grau 20 106 32 21 17 45 17 31 15
S41| 40 2° grau 33 117 27 32 24 43 20 35 15
S42 | 44 1° grau 12 94 43 23 1 37 9 8 15
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Anexo Xlll — Resultados ponderados e escores padrdes dos testes

neuropsicologicos dos portadores de Esclerose Multipla

Idade | Sexo | Escolaridade | Cubos | Stroop | MVT | MVeT | Vocab | Animais | FAS
S1 29 F 2° grau 16 -0,7 1,2 0,1 9 0,0 -0,6
S2 23 F 2° grau 10 -2,7 14 | -1,1 9 -2,0 -2,5
S3 45 F 1° grau inc. 7 2,7 | -03 | 14 6 -1,4 -1,1
S4 28 F 2° grau 9 -2 0,7 0,5 11 -1,1 -0,1
S5 | 47 F Superior 13 0,1 1,3 0,3 9 -0,7 0,6
S6 29 F 2° grau 13 0,4 1 0,7 10 1,0 -0,5
S7 46 F Superior 12 0,6 1,8 1,4 11 -1,1 -0,4
S8 22 F 1° grau 9 25 | 24 | -04 9 -1,6 -1,9
S9 37 F 2° grau 8 -04 | 16 | 04 11 -0,7 -0,4
S10| 16 M 1° grau inc. 16 -1,6 1,6 | -06 11 -1,0 -1,3
S11| 59 F Superior 12 0,3 0,2 0,6 12 0,8 0,0
S12| 33 F 2° grau 10 -0,4 0,7 1,0 10 0,8 1,6
S13| 51 F Superior 13 1,4 1,5 0,8 11 -0,9 -0,9
S14| 47 F 1° grau 13 -0,3 1,2 | 0,8 11 -1,1 0,2
S15| 44 M Superior 13 -0,1 -0,1 0,4 13 -1,5 -0,6
S16 | 29 F 2° grau 8 -0,7 03 | -0,2 11 0,3 0,0
S17 | 40 F 2° grau 9 -02 | -09 | 1,2 9 -0,7 -1,2
S18 | 41 F 2° grau 9 -02 | -0,3 | -0,1 8 -1,8 -1,5
S19| 24 F 1° grau 6 4,4 0,9 0,2 9 0,8 0,1
S20 | 52 F 1° grau 10 0,8 1,2 | -1,0 7 0,0 -2,4
S21| 34 M 1° grau inc. 10 0,3 06 | -12 8 1,0 -0,2
S22 | 35 F 2° grau 11 4,7 | 1,3 ] -1,0 10 -1,6 -2,6
S23 | 47 M 2° grau 9 -0,9 0 -0,1 11 -1,4 -1,6
S24 | 51 F 2° grau 11 -1,5 1,1 0,9 12 -0,2 -1,5
S25| 25 F 2° grau 16 -0,1 1,2 1,1 10 0,2 -0,7
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S26 | 48 1° grau 8 0 -0,9 | -2,0 6 -1,2 -2,4
S27 | 48 2° grau 14 0,8 -02 | 1,2 12 -0,7 0,9
S28 | 46 1° grau 10 -1,2 0,1 -0,2 8 0,3 -1,7
S29 | 34 2° grau 9 -0,1 03 | -05 8 -0,9 0,1
S30 | 24 1° grau 9 -3,1 1 0,0 9 -1,1 -1,2
S31| 32 2° grau 10 -08 | 1,5 ] -09 10 -1,3 -2,6
S32 | 52 1° grau 15 0,9 1,2 1,0 12 0,8 0,1
S33| 49 Superior 7 -1,3 2,3 | -04 12 -2,8 -2,4
S34 | 48 2° grau 9 -1,3 1,3 0,6 14 0,1 0,3
S35| 25 1° grau 10 -1 09 | -06 9 1,0 -1,3
S36 | 42 1° grau 13 -1,2 0,8 0,3 14 0,8 0,7
S37 | 54 Superior 12 -0,2 -0,9 | -0,1 14 -1,6 -0,7
S38 | 26 2° grau 9 -0,7 1 0,5 15 -0,6 -0,6
S39 | 51 1° grau inc. 8 -39 | 14 | 06 10 0,1 -1,8
S40 | 53 2° grau 10 -04 | -09 | 04 12 -0,9 -1,2
S41| 40 2° grau 13 0,1 0,3 0,2 13 0,0 -0,5
S42 | 44 1° grau 7 -1,9 | -09 | 23 11 -1,2 -2,5
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Anexo XIV — Resultados brutos dos testes neuropsicoldgicos dos participantes

controles
Idade | Sexo | Escolaridade | Cubos | QIE | Stroop | MVT | MVeT | Vocab | Animais | FAS | Boston
S1 49 M 2° grau 33 94 35 18 26 42 14 34 14
S2 36 F 2° grau 26 94 35 31 27 43 22 31 14
S3 51 F 1° grau 32 103 50 37 27 42 19 31 14
S4 29 F 2° grau 30 94 34 36 30 43 16 30 14
S5 25 M 1° grau inc. 31 97 17 8 29 39 8 30 13
S6 45 F 2° grau 23 100 52 29 19 52 19 33 15
S7 56 F 1° grau 18 94 52 33 17 44 19 32 13
S8 35 M 1° grau inc. 24 92 17 32 29 40 10 25 14
S9 41 F 1° grau inc. 37 103 27 36 20 46 21 38 14
S10| 16 M 1° grau 49 120 16 30 25 41 16 30 14
S11| 20 F 2° grau 49 130 16 41 34 57 13 31 15
S12| 39 M Superior 34 108 24 35 26 53 21 48 15
S13| 28 M Superior 47 120 14 37 34 59 28 57 15
S14 | 49 F Superior 31 109 24 34 22 56 17 28 15
S15| 39 F 2° grau 32 97 42 36 17 39 19 41 15
S16 | 53 F 1° grau 23 91 48 30 22 35 18 32 14
S17 | 54 F 1° grau inc. 28 100 23 31 32 46 13 34 15
S18 | 47 F 1° grau inc. 11 83 34 31 9 41 12 19 13
S19| 27 F 2° grau 36 106 23 32 31 55 24 46 15
S20 | 25 M 2° grau 49 122 19 38 26 60 23 44 15
S21| 27 M 2° grau 38 106 25 36 19 51 21 32 15
S22 | 16 F 1° grau inc. 33 103 19 30 17 35 21 44 14
S23 | 47 F Superior 41 115 22 38 25 52 17 43 15
S24 | 21 F 2°grau 43 112 24 36 26 50 22 25 13




S25| 55 1° grau inc. 24 100 43 23 15 42 11 26 14
S26 | 48 Superior 39 123 27 37 35 63 26 76 15
S27 | 26 Superior 51 128 13 41 36 60 35 57 15
S28 | 26 2° grau 30 117 23 36 36 54 19 40 15
S29 | 42 2° grau 29 120 22 31 28 52 22 42 15
S30| 30 Superior 52 131 18 40 37 58 25 45 15
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Anexo XV — Resultados ponderados e escores padrdes dos testes

neuropsicolégicos dos participantes controles

Idade | Sexo | Escolaridade | Cubos | Stroop | MVT | MVeT | Vocab | Animais | FAS
S1 49 M 2° grau 33 -09 | 1,3 ] 08 9 -1,4 -0,6
S2 36 F 2° grau 26 -1 0,2 0,5 9 0,5 -0,9
S3 51 F 1° grau 32 -2,6 1,3 0,9 9 -0,2 -0,9
S4 29 F 2° grau 30 -2,4 0,9 0,9 8 -0,9 -1,0
S5 25 M 1° grau inc. 31 0,8 -3,3 | 08 7 -2,8 -0,7
S6 45 F 2° grau 23 -2,8 0,2 | -0 11 0,2 -0,7
S7 56 F 1° grau 18 -2,9 1,0 | -0,2 10 -0,2 -0,5
S8 35 M 1° grau inc. 24 0,8 0,8 0,8 8 -2,3 -1,1
S9 41 F 1° grau inc. 37 0 09 | -02 9 0,3 0,0
S10| 16 M 1° grau 49 1 0,3 | -01 11 -0,9 -1,0
S11] 20 F 2° grau 49 1 1,7 1,6 13 -1,6 -1,2
S12| 39 M Superior 34 -0,1 0,7 0,4 11 -0,1 0,3
S13| 28 M Superior 47 1,3 1,0 1,4 12 1,1 1,2
S14| 49 F Superior 31 0,4 0,9 0,3 12 -0,9 -1,5
S15| 39 F 2°grau 32 -1,8 09 | -05 8 1,3 0,2
S16 | 53 F 1° grau 23 -2,4 0,4 0,3 8 -0,4 -0,5
S17 54 F 1° grau inc. 28 0,7 0,5 1,6 9 -0,2 -0,4
S18 | 47 F 1° grau inc. 1 -0,8 0,5 -1,4 8 -0,5 -1,6
S19| 27 F 2° grau 36 -0,3 0,3 1,1 11 0,4 0,1
S20| 25 M 2° grau 49 0,4 1,2 0,5 12 0,2 0,1
S21| 27 M 2° grau 38 -0,7 09 | -04 10 0,3 -0,8
S22 | 16 F 1° grau inc. 33 0,4 -0,3 | 1,2 10 1,8 0,4
S23 | 47 F Superior 41 -0,6 1,5 0,6 11 -0,9 -0,1
S24 | 21 F 2° grau 43 -0,5 0,8 0,5 11 0,1 -1,7
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S25| 55 1° grau inc. 24 -1,8 | -0,3 | -0,5 9 -0,7 -1,0
S26 | 48 Superior 39 0,1 1,3 2 14 0,7 2,8
S27 | 26 Superior 51 1,5 1,6 1,6 12 24 1,1
S28 | 26 2° grau 30 -0,3 0,6 1,6 16 -0,2 0,0
S29 | 42 2° grau 29 0,6 0,2 0,6 15 0,5 0,2
S30| 30 Superior 52 0,7 1,5 1,8 15 0,5 0,3

169



ANEXO XVI — Correlacdes entre testes neuropsicoldgicos dos portadores de

Esclerose Multipla

170

recenes Cubos Cubos Digitos Digitos QIE Stroop  Stroop MVT MVT MVeT MVeT Vocab Vocab  Animais  Animais  FAS FAS  Boston
RP RP EP EP £ EP

Cubos 1

CubosRP 0,916 1

Digitos 0,096 0,197 1

Digitos RP -0,028 0,145 0,949 1

QIE 0,690 0843 0356 0376 1

Stroop -0476 -0419 -0,212 -0,107 -0.345 1

Stroop EP 0386 0459 0190 0,139 04128 -0,862 1

MVT 0594 0464 0189 0094 03402 -0411 0,221 1

MVT EP 0567 0481 0182 0101 03649 -0395 0,262 0983 1

MVeT 0429 0400 0087 0016 04927 -0330 0,205 0491 0,467 1

MVeTEP 0369 02381 0092 0038 0499 -0306 0,251 0449 0,451 0,978 1

Vocab. 0400 02397 0125 0071 06426 -0245 0,290 0201 0,211 0,593 0,620 1

Vocab.EP 0,705 0282 0391 0496 07418 -0,093 0,147 0,043 0,062 0431 0,459 0,654 1

Animais 0381 02347 -0,048 -0,098 03319 -0321 0,300 0486 0475 0,559 0,590 0,403 0,173 1

AnimaisEP 0,248 0,224 -0,063 -0,057 01562 -0,210 0,187 0457 0,447 0,328 0,338 0,133 0,028 0,834 1

FAS 0467 0414 0196 0,107 04965 -0437 0418 0465 0,459 0,616 0,620 0,686 0,381 0,642 0,438 1

FAS EP 0362 0320 0137 0091 04023 -0361 0348 0454 0,450 0,529 0,526 0,550 0,330 0,647 0514 0,907 1

Boston 0221 0269 0404 0390 03501 -0248 0,264 0,059 0,035 0,191 0175 0,326 0,350 0,213 0,096 0389 0403 1




ANEXO XVII — Correlagdes entre testes neuropsicolégicos dos participantes

controles

Grupo Controle

171

Cubos Cubos Digitos Digitos QIE Stroop Stroop MVT  MVT  MVeT MVeT Vocab Vocab Animais Animais FAS FAS Bosion
RP EP EP EP EP EP EP EP
Cubos 1
CubosRP 0,955 1
Digitos 0,631 0,669 1
DigitosEP 0,614 0,679 0,912 1
QIE 0852 0877 0722 0791 1
Stroop -0651 -0,589 -0453 -D.468 -0,610 1
StroopEP 0,595 0585 0442 0467 0603 -0948 1
MVT 0438 0424 0509 0486 0525 -0,165 0,099 1
MVTEP 0341 0372 0451 0439 0446 -0042 0005 0969 1
MVeT 0585 0546 0429 0421 0634 -0545 0514 0266 0,185 1
MVeTEP 0485 0472 0399 0399 0565 -0384 0382 0254 0221 0960 1
Vocab 0591 0587 0693 0702 0786 -0435 0425 0553 0,506 0567 0595 1
VocabEF 0495 0516 0573 0704 0837 -0403 0407 0483 0414 0538 0499 0781 1
Animais 0522 0505 0659 0573 0558 -0201 0,199 0589 0492 0357 0294 0604 0519 1
AnimaisEP 0,261 0274 0447 0373 0312 -0010 0044 0509 0420 0018 -0046 0310 0326 0851 1
FAS 0493 0516 0769 0736 0584 -0322 0348 0356 0,282 0505 0484 0616 0529 0727 0587 1
FAS| EP 0372 0409 0696 0683 0474 -0249 0298 0268 0,203 0428 0410 0487 0448 0661 0584 0975 1
Boston 0449 0474 0589 0612 0593 -0303 0307 0495 0454 0441 0441 0666 0589 0438 0375 0577 0502 1
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ANEXO XVIII — Termo de consentimento livre e esclarecido para Estudo B

Declaro, por meio deste termo, que eu, Leandra Peixoto Culau, concordei
em participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada Nomeacgao e
Fluéncia Verbal em portadores de Esclerose Miiltipla desenvolvida por Ronei

Guaresi, cujos contatos séo (51) 92792780 e roneiguaresi@yahoo.com.br. Fui

informada, ainda, de que a pesquisa € orientada pela Profa. Dr. Vera
Wannmacher Pereira e co-orientada pela Profa Dr. Mirna Wetters Portuguez, a
quem poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone n° 33534615 (CELIN — Centro de Referéncia para o

Desenvolvimento da Linguagem) ou e-mail vpereira@pucrs.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva
de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos
estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais € descrever o
funcionamento da linguagem em portadores de Esclerose Multipla.

Fui também esclarecida de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboragao se fara de forma andénima, por meio de: a) exame de
ressonancia magnética funcional a ser realizada no departamento de
neuroimagens do Hospital Moinhos de Vento, a ser realizado no dia 20 de
novembro de 2011; b) entrevista pelo pesquisador e c¢) avaliagédo
neuropsicologica pela psicéloga Adriana Guterres.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo
pesquisador e/ou seus orientadores.

Fui ainda informada de que posso me retirar deste estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer

sangdes ou constrangimentos.
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Atesto recebimento de uma cobpia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagbes da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Porto Alegre, 17 de Novembro de 2011.

Assinatura da participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do(a) testemunha(a):




