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e hipus eritemaroso sistémico
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RESUMO

Introdugiio: O presente estudo ¢ uma analise da possivel existéncia de disturbios cognitivos associados a fibromialgia (FM),
artrite reumatoide (AR) e lupus eritematoso sistémico (LES), e da influéncia das varidveis idade, escolaridade e sintomas
psiquiatricos sobre esses distirbios. Materiais e métodos: Foram utilizados como amostra trés grupos de pacientes, compostos
por 13 individuos com FM, 13 com AR e 11 com LES, com idades entre 30 ¢ 80 anos, encaminhados pelo Ambulatdrio de
Reumatologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). O desempenho dos participantes da amostra nos testes neuro-
psicologicos de memoria, linguagem, fungdes executivas e inventario neuropsiquiatrico foi analisado considerando-se os
grupos conforme tipo de doenga cronica, escolaridade e idade. Também foi realizada a comparagao entre os pontos de corte
de normalidade cognitiva em amostras populacionais com os desempenhos desses participantes. Resultados: Os dados reve-
laram presenga de disturbios cognitivos associados as trés patologias, porém com diferencas significativas entre os grupos.
Conclusio: As variaveis estudadas (baixa escolaridade e idade elevada) revelaram-se associadas a diversos graus de declinio
em diferentes fungdes cognitivas com os trés grupos patologicos. Entretanto, os grupos FM e LES apresentaram médias de
sintomas neuropsiquiatricos de ansiedade, irritabilidade e alucinagdes significativamente maiores que o grupo AR no inven-

tario neuropsiquiatrico.
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DOENCAS DE DOR CRONICA E SEUS
ASPECTOS COGNITIVOS

Fibromialgia
A fibromialgia (FM) € considerada uma sindrome musculoes-
quelética de dor crénica e difusa, devido a seu grande nimero
de sintomas. E diagnosticada na presenca de dor generalizada
durante trés meses, em combinagdo com sensibilidade em 11
ou mais dos 18 pontos sensiveis a palpacdo das diversas partes
do corpo, conforme o American College of Rheumatology.!
A dor na FM ¢ diferente de qualquer outra impressdo
sensorial, ja que caracteriza-se ndo somente pela dimenséo

sensorio-discriminativa, mas também pelo importante
componente afetivo-emocional, constituido pela dimensao
afetivo-motivacional da dor.”

Na FM, a atividade do sistema nervoso central € mo-
dulada por variaveis psicoldgicas, que contribuem para o
estabelecimento de uma conduta anormal perante a dor, como
distor¢des cognitivas, excessiva atengdo a estimulos nocivos,
atitudes inadequadas para enfrentamento da dor e labilidade
emocional na recordagio de experiéncias dolorosas. O sis-
tema nervoso autdbnomo simpdatico apresenta-se hiperativo
durante todo o tempo, especialmente durante o sono, fase em
que muitos neurotransmissores, hormonios e anticorpos sdo
sintetizados ou regulados, como acontece com a serotonina,
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a substincia P, o hormoénio de crescimento, o cortisol e ou-
tros. Assim, alguns disturbios metabdlicos tém origem nas
transi¢cdes dos estagios do sono ndo REM, principalmente no
estagio 4, que ¢ o ultimo estdgio antes do sono REM, fase
com grande atividade cerebral,caracterizada pela ocorréncia
de sonhos e pela consolidagdo da memoria. Pacientes com
FM néo apresentam danos nos tecidos afetados pela dor, mas
sofrem alteragdes metabdlicas, como altas concentracdes
de substincia P no liquido cefalorraquidiano, assim como
concentragdes reduzidas de neurotransmissores inibidores
da dor, provocando alta sensibilidade.?

A cronicidade da doenga afeta a qualidade de vida dos
pacientes, bem como suas relagdes sociais, habitos e rotinas,
provocando aumento das anormalidades psicoldgicas comuns
a doenga, especialmente em estados de depressao e alteragdes
psiquiatricas.*

Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga inflamatoria sistémi-
ca cronica, autoimune, que afeta as articulagdes e associa-se
com manifesta¢des sistémicas como rigidez matinal, fadiga
e perda de peso. O envolvimento com outros 6rgios reduz
a expectativa de vida em cinco a 10 anos. A progressdo da
doenga torna os pacientes incapazes de realizar atividades
da vida diaria.>¢

Pacientes com AR podem apresentar alteragdes cognitivas
decorrentes da propria doenga ou da condi¢ao de dor cronica.
A depressao ¢ fator constantemente presente nesse processo,
comprometendo a qualidade de vida do paciente. Nos estagios
iniciais da doenga também ocorrem sintomas de ansiedade.’
Entretanto, a personalidade prévia e o estresse social sdo os
dois aspectos mais importantes em relagdo ao surgimento de
alteragdes psicologicas na AR.®

As alteragdes psicologicas também se desenvolvem quando
correlacionadas ao comprometimento fisico. No entanto, o
tratamento com farmacos ndo surte efeito sobre os quadros
psiquiatricos, quando entfio sdo necessarios outros recursos.®

Lapus eritematoso sistémico

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenca cronica
de causa desconhecida. Ela envolve processos autoimunes e
inflamatérios de forma multissistémica, que atingem frequen-
temente o sistema nervoso central, periférico e autdonomo,
podendo gerar comprometimentos neurologicos, sindromes
neuropsiquiatricas e psicofuncionais, como convulsdes, cefa-
leia, sindrome orgénica cerebral e psicose. O comprometimento
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neurologico pode ocorrer simultaneamente a outros sintomas
ou apds o inicio da doenga.* !

O LES pode ser decorrente de dano imunoldgico ou
de diversas manifestagdes sistémicas. Nesse sentido, a
literatura vem divulgando consensos entre a comunidade
cientifica quanto a etiologia multifatorial da doenca, suge-
rindo como causa fatores hormonais, genéticos, infecciosos,
ambientais e psicoldgicos.’!? Porém, muitos pesquisadores
associam o agravamento do LES primeiramente a fatores
psicologicos.!'™13

O diagndstico de LES deve ser realizado tendo como
base ao menos quatro de 11 critérios: eritema malar, lesdo
discoide, fotossensibilidade, ulceras orais ¢ nasais, artrite,
serosite, comprometimento renal, alteracdes neuroldgicas,
alteracdes hematoldgicas, alteragdes imunoldgicas e anti-
corpos nucleares.'

Pesquisadores observaram incidéncia de 75% de alteragdes
cognitivas, ansiedade e depressdo no LES.? Para esses pesqui-
sadores, as alteragdes cognitivas ndo se revelaram diferentes
entre os pacientes ao se comparar variaveis relacionadas a gé-
nero, raca, tempo de doenga, atividade da doenca ou quaisquer
manifestacdes clinicas. Também ndo foi identificada relacio
de disturbios cognitivos com medicamentos utilizados pelos
pacientes.

O objetivo do presente estudo foi investigar a existéncia
de distarbios cognitivos associados a preseng¢a de FM, LES e
AR, por meio da aplicagdo de testes neuropsicoldgicos, tendo
como parametro de normalidade os pontos de corte de con-
senso clinico. Os desempenhos cognitivos foram analisados
considerando-se a influéncia das varidveis idade, escolaridade
e sintomas psiquiatricos.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa constituiu-se como um estudo-piloto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
sob o n° 20/2010.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Universitario
de Brasilia, da Universidade de Brasilia (HUB/UnB), com os
pacientes encaminhados pelo Ambulatério de Reumatologia
que se submeteram voluntariamente ao estudo, apds esclareci-
mentos sobre o teor da pesquisa e depois de assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa 37 pacientes divididos em
trés grupos, compostos por 13 pacientes com FM, outros
13 com AR e 11 pacientes portadores de LES, com idades

Rev Bras Reumatol 2012;52(2):175-188



Andlise neuropsicoldgica de distirbios cognitivos em pacientes com fibromialgia, artrite reumatoide e IGpus eritematoso sistémico

entre 30 ¢ 80 anos. Apenas um paciente era do género
masculino. A escolaridade variou entre um e 12 anos de
estudo.

Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo neu-
ropsicologica o Miniexame do Estado Mental (MEEM), "
os subtestes Digito ordem Direta (DD) e ordem Inversa
(DI) e Memdria Logica I (ML-I) e II (ML-II) da Escala
de Memoria Wechsler (EMW),'¢ o subteste Semelhancgas
(SEM) da Escala de Inteligéncia Adulta Wechsler (EIAW-
I11)," os testes de Fluéncia de Linguagem Verbal Fonémica
(FLV-Fo) e Semantica — categorias animais (FLV-SeAn)
e frutas (FLV-SeFr)'® —, o Teste do Desenho do Reldgio
(TDR)," o Teste dos 5 Pontos (T5P)*" e o inventario neu-
ropsiquiatrico (IN).2!

A possibilidade de associagdo entre doengas de dor cro-
nica (FM, AR e LES) e disturbios cognitivos foi verificada
pela correlagdo entre o desempenho dos pacientes nos testes
neuropsicologicos aplicados e os pontos de corte considera-
dos normais nesses testes, divulgados na literatura. Também
analisou-se a associag@o dos disturbios cognitivos com as
variaveis idade, escolaridade, sintomas psiquiatricos ¢ tempo
de doenca.

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica ro-
busta, que é o conjunto de técnicas empregadas para atenuar
o efeito dos pontos fora da curva e que preserva a forma de
distribui¢do mais aderente aos dados empiricos. Wilcox??
afirma que as médias dos dados podem ser distorcidas pelos
valores fora da curva, ndo refletindo a acuracia do valor
central dos dados. Assim, o autor recomenda o uso da me-
diana, que ¢ uma forma extrema da média aparada, na qual
descarta-se qualquer valor acima ou abaixo do ponto fixo
em 20% e obtém-se o valor central dos dados originais com
maior acurdcia. Seguindo essa linha, utilizamos a técnica
de Keselman,? na qual primeiro os escores dos dados sdo
colocados em ordem crescente, ¢ 20% dos dados menores
¢ maiores sdo removidos. Em seguida, os escores restantes
sdo remanejados de forma a substituir aqueles anteriormente
descartados. E o que se chama de escores aparados. A analise
de variancia dos escores aparados foi calculada utilizando
os seguintes testes: a) teste de Kruskal-Wallis, método nédo
paramétrico empregado para testar a igualdade de medianas
da populagdo com mais de dois grupos, tendo por objetivo
obter uma analise sobre a existéncia de diferengas entre as
medianas das amostras dos trés grupos de enfermidades
(FM, LES, AR) em relagdo aos desempenhos cognitivos,
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além de analisar a influéncia da idade e da escolaridade
quanto a presen¢a de sintomas psiquiatricos; b) teste de
Mann-Whitney, utilizado para avaliar se duas amostras in-
dependentes provém da mesma distribuicdo — nesse sentido,
avaliamos todos os pacientes, organizados em amostras de
dois grupos, de acordo com as seguintes variaveis: idade
(adultos jovens, até 49 anos, e adultos idosos, até 80 anos),
escolaridade (baixa escolaridade, com até cinco anos de
estudo, e média-alta escolaridade, com pelo menos seis anos
de estudo) e tempo de doenca (descoberta recente, enfer-
midade com até trés anos; e descoberta tardia, enfermidade
com mais de quatro anos).

RESULTADOS

A analise ndo paramétrica de Kruskal-Wallis revelou que ha
diferencas significativas entre os grupos de doengas cronicas.
A mesma apontou que o grupo de pacientes com FM apre-
sentou, em relagdo aos demais grupos, reduzido desempenho
nos subtestes ML-I da EMW [(K = 7,73) *P < 0,05], SEM
da ETAW-III [(K =22,94) *P < 0,05], FLV-SeAn [(K = 5,98)
*P <0,05] e DI da EMW [(K = 11,02) *P < 0,05] e aumento
na taxa de erros de perseveragdes no TSP [K=9,41 *P <0,05].

O grupo de pacientes com AR apresentou reduzido
desempenho em relagdo aos outros grupos nos seguintes
subtestes: TDR [(K=16,43) *P<0,05], FLV-Fo [(K=7,12)
*P<0,05] e TSP [(K =9,16) *P < 0,05]. Os grupos FM ¢
AR apresentaram desempenho abaixo do ponto de corte
esperado nos subtestes ML-1 da EMW, FLV-Fo, FLV-SeAn,
FLV-SeFr e T5P, conforme a Tabela 1.

Por outro lado, o grupo LES apresentou os melhores desem-
penhos nos subtestes ML-1 ¢ DI da EMW, SEM da EIAW-III,
TDR, FLV-Fo, FLV-SeAn, FLV-SeFr ¢ T5P. Entretanto, em
relag@o aos pontos de corte que representam normalidade de
desempenho cognitivo, o grupo LES esteve abaixo da faixa
esperada nos subtestes FLV-Fo, FLV-SeAn, FLV-SeFr. Além
disso, os grupos LES e FM apresentaram indices de frequéncia
de sintomas significativamente superiores ao grupo AR em
relacdo a alucinacdo [(K = 8,14) *P < 0,01] e a irritabilidade
[(K =736) *P < 0,02], assim como em relagdo aos niveis
de intensidade de sintomas, no qual a ansiedade [(K = 6,04)
*P < 0,05] apresentou-se significativamente elevada em ambos
os grupos, conforme Tabela 1.

Os demais sintomas psiquiatricos (desilusio, agitagio,
disforia, euforia, apatia, desinibi¢do e atividade motora
aberrante) ndo se apresentaram diferentes entre os grupos
patologicos em relagdo a intensidade ou a frequéncia.
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Tabela 1

Desempenho neuropsicoldgico dos grupos de doencgas cronicas reumatologicas em relag@o ao tipo de enfermidade e diferencgas
significativas entre os grupos conforme analise ndo paramétrica de Kruskal-Wallis

Testes (pontos de corte)®e" AR (n =13)

FM (n = 13)

LES(n=11) Estatistica e valor P

MEEM (< 24)' 23,07 (1,70) 23,07 (1,84) 23,45 (1,77) (K = 4,05 P=0,13
ML-I (< 7,5)? 6,80 (0,72) 6,11 (1,24) 7,77 (1,21) (K=7,73) *P < 0,05
ML-II (4,5)? 4,61(0,84) 4,42 (1,09) 7,59 (3,35) (K=534)P=0,94
SEM (< 10)° 11,15 (1,72) 10,61 (3,04) 18,18 (1,47) (K = 22,94) *P < 0,05
TDR (< 6)* 7,61 (1,89) 7,84 (1,51) 9,63 (0,50) (K = 16,43) *P < 0,05

FLV-Fo (< 30)° 19,38 (6,87)

FLV-SeAn (< 15)° 11,07 (2,39)

FLV-SeFr (< 15)° 11,61 (2,18)

22,15 (4,41)
10,61 (2,18)
11,53 (0,51)

26,45 (6,81) (K=7,12) *P < 0,05

12,90 (1,81) (K'=5,98) *P < 0,05

12,72 (2,37) (K=2,00)P=0,36

T5P (< 15)° 12,76 (3,60) 13,76 (3,56) 18,00 (2,79) (K=9,16) *P < 0,05
T5P-perseveragao® 3,38 (3,47) 6,46 (4,19) 1,54 (1,43) (K=9,41) *P < 0,05
DD (< 6) 9,76 (1,92) 10,15 (1,34) 8,90 (0,94) (K=4,09)P=0,12
DI (< 4y 11,15 (1,72) 10,61 (3,04) 18,18 (1,47) (K=11,02) *P < 0,05

IN alucinagoes 0,30 (0,75)

IN irritabilidade 0,53 (1,45)

IN ansiedade 2,46 (1,50)

1,84 (1,67)
1,84 (2,15)
3,30 (1,10)

2,0(1,94) (K=8,14) *P < 0,01

2,81 (2,04) (K =7,36) *P < 0,02

3,45 (1,80) (K = 6,04) *P < 0,05

MEEM: miniexame do estado mental; ML-I: subteste memoria logica | da escala de memoria Wechsler; ML-II: subteste memédria I6gica Il da escala de memdria Wechsler; SEM: subteste semelhangas da Escala
de Inteligéncia Adulta Wechsler; TDR: teste do desenho do reldgio; FLV-Fo: teste de fluéncia de linguagem verbal fonémica; FLV-SeAn: teste de fluéncia de linguagem verbal semantica categoria animais;
FLV-SeFr: teste de fluéncia de linguagem verbal semantica categoria frutas; T5P: teste dos 5 pontos; DD: subteste digito ordem direta da escala de memdria Wechsler; DI: subteste digito ordem inversa da

escala de memoria Wechsler; IN: inventério neuropsiquiatrico.

0s dados estdo organizados conforme os tipos de patologias (AR, FM e LES) com diferencas significativas apontadas pelo K no teste Kruskal-Wallis, com significancia em *(P > 0,05).
Referéncias de pontos de corte: 1) Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano (1994); 2) Hodges & Patterson (1995); 3) Nascimento (1998); 4) Sunderland et al. (1989); 5) Bayles, Kasniak (1987); 6) Bayles,

Kasniak (1987), Andreas et al. (1992); 7) Regard, Strauss & Knapp (1982); 8) Nascimento (1998).

Também foi realizada analise ndo paramétrica para avaliar se
as enfermidades estudadas diferenciavam-se em relacdo a média
de idade e aos anos de estudo. Assim, o teste de Kruskal-Wallis
revelou que AR, FM e LES néo se diferenciavam quanto aos anos
de estudo. Quanto a idade, porém, o grupo LES diferenciou-se
significativamente dos demais [(K = 20,28) *P < 0,05], possivel-
mente por ser um grupo com média de idade menor (Tabela 2).

Tabela 2

Idade e anos de estudo dos grupos de doengas cronicas
reumatologicas (AR, FM e LES) conforme analise ndo
paramétrica de Kruskal-Wallis

Idade Anos de estudo
AR (n=13) 55,07 (8,33) 1,84 (0,68)
FM (n =13) 53,30 (3,85) 2,07 (0,75)
LES (n=11) 37,54 (5,90) 2,27 (0,78)

Estatistica e valor P (K=20,28) *P < 0,05 (K=2,03) P=0,36

Média, desvio-padréo e diferengas entre medianas, com diferengas significativas apontadas pelo K
no teste Kruskal-Wallis com significancia em *(P > 0,05).
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A analise ndo paramétrica de Mann-Whitney revelou
diferenca significativa de desempenho entre os grupos di-
vididos conforme a idade nos subtestes MEEM [(Z = -2,13)
*P <0,05], ML-1 da EMW [(Z =-2,14) ¥*P < 0,05], ML-1I da
EMW [(Z=-2,29) *P<0,05], TDR [(Z =-3,24) *P < 0,05],
FLV-Fo [(Z = -2,63) *P < 0,05], FLV-SeAn [(Z = -2,49)
*P <0,05] e TSP [(Z = -2,51) *P < 0,05]. Em todos eles
os jovens apresentaram melhor desempenho (Tabela 3).

O teste de Mann-Whitney apontou diferencas significati-
vas entre os grupos com baixa e média-alta escolaridade nos
seguintes subtestes: MEEM [(Z =-2,36) *P <0,05]; ML-I da
EMW [(Z =-1,99) *P < 0,05]; ML-II da EMW [(Z = -2,03)
*P < 0,05]; SEM da EIAW-1II [(Z = -2,10) *P < 0,05]; TDR
[(Z = -2,13) *P < 0,05]; FLV-Fo [(Z = -2,36) *P < 0,05];
FLV-SeAn [(Z = -1,98) *P < 0,05]; FLV-SeFr [(Z = 1,99)
*P <0,05] e T5P [(Z =-2,26) *P < 0,05].
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Tabela 3
Desempenho neuropsicologico dos pacientes de doengas cronicas reumatoldgicas organizados em faixas etarias e diferengas
significativas conforme analise ndo paramétrica de Mann-Whitney

Testes (pontos de corte)®" Adultos jovens (n = 19) Adultos idosos (n = 18) Estatistica e valor P
MEEM (< 24)! 24,11 (1,60) 22,84 (1,74) (Z=-2,13) *P < 0,05
ML-I (< 7,5) 7,33 (1,29) 6,39 (1,03) (Z=-2,14) *P < 0,05
ML-II (4,5) 6,52 (2,96) 4,39 (0,96) (Z=-2,29) *P < 0,05
SEM? 15,55 (3,86) 10,68 (2,45) (Z=-3,65)P=0,70
TDR (< 6)* 9,11 (1,07) 7,52 (1,80) (Z=-3,24) *P < 0,05
FLV-Fo (< 30)° 25,11 (6,64) 19,94 (5,61) (Z=-2,63) *P < 0,05
FLV-SeAn (< 15)° 12,44 (2,17) 10,52 (2,09) (Z=-2,49) *P < 0,05
FLV-SeFr (< 15)° 12,55 (2,09) 11,31 (1,45) (Z=-1,68)P=0,09
T5P7 16,50 (3,41) 12,94 (3,73) (Z=-2,51)*P < 0,05
T5P-perseveracao 3,38 (3,48) 4,42 (4,15) (Z=-0,66)P=0,51
DD (< 6)® 9,55 (1,54) 9,73 (1,55) (Z=-0,37)P=0,07
DI (< 4) 9,33 (1,57) 10,10 (1,62) (Z=-1,54)P=0,12

MEEM: miniexame do estado mental; ML-I: subteste memoria logica | da escala de memaria Wechsler; ML-II: subteste meméria logica Il da escala de memaria Wechsler; SEM: subteste semelhangas da
Escala de Inteligéncia Adulta Wechsler TDR: teste do desenho do reldgio; FLV-Fo: teste de fluéncia de linguagem verbal fonémica; FLV-SeAn: teste de fluéncia de linguagem verbal semantica categoria
animais; FLV-SeFr: teste de fluéncia de linguagem verbal semantica categoria frutas; T5P: teste dos 5 pontos; DD: subteste digito ordem direta da escala de memaria Wechsler; DI: subteste digito ordem
inversa da escala de memoria Wechsler.

0Os dados estdo organizados em faixas etdrias com diferencas significativas apontadas pelo Z no teste Mann-Whitney com significancia em *(P > 0,05) entre os grupos de adultos jovens e adultos idosos.
Referéncias de pontos de corte: 1) Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano (1994); 2) Hodges & Patterson (1995); 3) Nascimento (1998); 4) Sunderland et al. (1989); 5) Bayles, Kasniak (1987); 6) Bayles, Kasniak
(1987), Andreas et al. (1992); 7) Regard, Strauss & Knapp (1982); 8) Nascimento (1998).

Tabela 4
Desempenho neuropsicoldgico dos pacientes de doengas cronicas reumatologicas organizados em grupos de escolaridade e
diferengas significativas conforme analise ndo paramétrica de Mann-Whitney

Testes (pontos de corte)®e" Baixa escolaridade (n = 22) Média-alta escolaridade (n = 15) Estatistica e valor P
MEEM (< 24)! 22,90 (1,60) 24,26 (1,75) (Z=-2,36) *P < 0,05
ML-I (< 7,5)% 6,47 (0,99) 7,40 (1,40) (Z=-1,99) *P < 0,05
ML-II (4,5)* 4,50 (0,93) 6,80 (3,19) (Z=-2,03) *P < 0,05
SEM (< 10)° 11,86 (3,28) 14,80 (4,45) (Z=-2,10) *P < 0,05
TDR (< 6)* 7,86 (1,80) 8,93 (1,27) (Z=-2,13) *P < 0,05
FLV-Fo (< 30)° 20,40 (6,16) 25,46 (6,20) (Z=-2,36) *P < 0,05
FLV-SeAn (< 15)° 10,81 (2,17) 12,40 (2,26) (Z=-1,98) *P < 0,05
FLV-SeFr (< 15)° 11,36 (1,64) 12,73 (1,94) (Z=1,99) *P < 0,05
T5P (15) 13,36 (3,65) 16,60 (3,69) (Z=-2,26) *P < 0,05
T5P-perseveracio 3,50 (3,97) 4,53 (3,64) (Z=-134)P=0,17
DD (< 6)? 9,50 (1,68) 9,86 (1,30) (Z=-1,18) P =0,23
DI (< 4)® 9,63 (1,76) 9,86 (1,45) (Z=-0,83) P=0,40

MEEM: miniexame do estado mental; ML-I: subteste memoria logica | da escala de memoéria Wechsler; ML-II: subteste meméria logica Il da escala de memaria Wechsler; SEM: subteste semelhancas da Escala de
Inteligéncia Adulta Wechsler TDR: teste do desenho do relogio; FLV-Fo: teste de fluéncia de linguagem verbal fonémica; FLV-SeAn: teste de fluéncia de linguagem verbal semantica categoria animais; FLV-SeFr: teste de
fluéncia de linguagem verbal semantica categoria frutas; T5P: teste dos 5 pontos; DD: subteste digito ordem direta da escala de memdria Wechsler; DI: subteste digito ordem inversa da escala de memaria Wechsler.
0Os dados estao organizados em grupos de escolaridade com diferengas significativas apontadas pelo Z no teste Mann-Whitney com significancia em *(P > 0,05) entre os grupos de baixa e média-alta escolaridade.
Referéncias de pontos de corte: 1) Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano (1994); 2) Hodges & Patterson (1995); 3) Nascimento (1998); 4) Sunderland et al. (1989); 5) Bayles, Kasniak (1987); 6) Bayles, Kasniak
(1987), Andreas et al. (1992); 7) Regard, Strauss & Knapp (1982); 8) Nascimento (1998).

Rev Bras Reumatol 2012;52(2):175-188 185



Melo et al.

Todos esses resultados indicaram que nos subtestes houve
desempenho significativamente reduzido no grupo de escola-
ridade baixa, conforme revela a Tabela 4.

Por ultimo, em se tratando do tempo de descoberta da en-
fermidade, o teste de Mann-Whitney ndo encontrou diferencga
significativa nos desempenhos cognitivos em testes neurop-
sicologicos, quando consideramos os pacientes divididos
em grupos de descoberta de doengas de dor cronica recente
e tardia (*P > 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados confirmam a existéncia de distrbios cogniti-
vos associados a FM, LES ¢ AR. Foi possivel observar que
os pacientes com AR obtiveram desempenho reduzido nos
testes que avaliam as esferas cognitivas referentes a apraxia
visuo-construtiva (TDR e FLV-Fo), ou seja, habilidade de
construir um desenho a partir de uma referéncia visual de
memoria e producdo de fluéncia de linguagem verbal fo-
némica. Podemos concluir que esses pacientes apresentam
alteragdes cognitivas apraxicas, possivelmente em fungéo da
correlagdo entre o desenvolvimento do comprometimento fi-
sico e motor da doenga e os prejuizos cognitivos observados
nessa enfermidade. Ja a reducdo da fluéncia de linguagem
verbal fonémica observada nesses pacientes possivelmente
esta relacionada ao estresse social presente na AR.®

Os pacientes com FM, por outro lado, apresentaram prejuizos
em testes que avaliam a memdria operacional (ML-I, FLV-SeAn,
SEM e DI), bem como erros de perseveracdo no T5P, que
também dizem respeito a dificuldade de funcao executiva. A
literatura ja demonstrou que pacientes com FM apresentam
diminui¢do da concentragdo e perda da memoria,* e que esses
prejuizos cognitivos da atengo estdo diretamente ligados aos
déficits de memoria operacional e de fungdo executiva.”

Os pacientes com LES apresentaram os melhores desempe-
nhos comparados aos outros dois grupos. Entretanto, o grupo
LES apresentou desempenho abaixo do ponto de corte de nor-
malidade cognitiva nos testes de fluéncia de linguagem verbal
fonémica e semantica (FLV-Fo, FLV-SeAn ¢ FLV-S¢Fr), além
de configurar significativamente como o grupo com maior taxa
indicadora de alteracdo psiquidtrica (ansiedade, irritabilidade
e alucinag@o). Pesquisas com pacientes com LES indicam que
75% deles apresentam quadros de deteriorag@o cognitiva asso-
ciados a estados de alteragdes psiquiatricas, como depresséo,
ansiedade ¢ irritabilidade.>!!

Analisando ainda os tipos de doencas cronicas, verificamos
que elas ndo se diferenciaram quanto ao nivel de escolarida-
de. Entretanto, quanto a idade, o grupo LES diferenciou-se
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significativamente dos demais grupos por apresentar menor
média de idade. Em relag@o aos aspectos cognitivos, os ido-
sos normais, comparados aos jovens, apresentam uma leve e
generalizada lentiddo, além de perda de precisdo,*?” o que
pode ter influenciado nos resultados encontrados neste estudo,
favorecendo o grupo LES em relagdo aos grupos AR ¢ FM
nesse aspecto.

Ao analisarmos ainda as faixas etarias, sem levar em
consideracdo os tipos de doencas cronicas, os adultos jovens
apresentaram melhor desempenho em todos os testes em
relagdo aos adultos idosos. Nesse sentido, a literatura con-
firma o baixo desempenho cognitivo em pessoas mais velhas
desprovidas de enfermidades, sugerindo que esse declinio em
idosos seja decorrente primariamente do envelhecimento, ca-
racterizando declinio normal do funcionamento dos processos
basicos de memoria. Quando as atividades de vida diaria do
idoso decaem junto com o desempenho cognitivo, porém, ¢
suposto tratar-se de uma entidade nosologica.>>?’

Os dados relacionados a influéncia da escolaridade encon-
trados neste estudo revelaram reduzido desempenho cognitivo
principalmente na esfera da memdoria operacional no grupo de
baixa escolaridade, sugerindo que os testes de memaria muitas
vezes podem ser dependentes do nivel educacional.”

Os desempenhos coincidentes abaixo dos pontos de corte
de normalidade cognitiva nos testes de fluéncia de linguagem
verbal fonémica e semantica apresentados pelos grupos FM e
LES possivelmente estao associados aos altos niveis de inten-
sidade e frequéncia dos estados psiquidtricos de alucinacdo,
irritabilidade e ansiedade informados no IN desses dois grupos
— principalmente pelo grupo LES, que mostrou a maior taxa
indicadora de presenca desses estados. Esses dados vado ao
encontro de estudos que apontam que pacientes com altera¢des
psiquiatricas demonstram dificuldades fortemente relacionadas
a prejuizos funcionais que incidem no desempenho académico,
na produtividade, no trabalho e nos relacionamentos sociais,
familiares e afetivos.”® Tais dificuldades funcionais associadas
aansiedade ocorrem de forma similar em outras doengas, como
na deméncia, por exemplo, potencializando o comprometimen-
to de participagdo ou o engajamento em atividades essenciais
da vida social cotidiana, levando a queda de desempenho em
tarefas que envolvam aten¢@o, psicomotricidade, memoria
verbal e ndo verbal, compreensdo, fungdes executivas, fluéncia
verbal e planejamento.”

Segundo pesquisas, o aumento das disfungdes cognitivas
no LES ndo apresenta relagdo com o tempo de instalacio da
doenca cronica reumatologica,*® o que confirma nossos resul-
tados relacionados com tempo da doenga e sua influéncia nos
desempenhos dos pacientes nos testes cognitivos.
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Em pacientes com FM, a liberagdo aumentada da substan-
cia P ¢ influenciada pelos baixos niveis de serotonina ¢ pela
presenga do sono néo reparador ou superficial. Esses pacientes
podem apresentar niveis de substancia P até trés vezes maiores
que em individuos normais.>' E importante ressaltar que as vias
serotoninérgicas ascendentes, coincidentemente as de niveis
reduzidos em pacientes com FM, projetam-se para as areas da
rafe e dai para o talamo e areas inervadas pelo feixe prosence-
falico medial, com destaque para o hipocampo — areas essas
de importante relevancia para o armazenamento das memorias
operacionais e de longo prazo.*

Varios estudos demonstram que a substancia P possui
efeitos diversos com relagdo a aprendizagem de ratos®® e
peixes,* variando de efeito facilitador, quando aplicada
imediatamente ou até trés dias apos treino de aquisi¢do de
aprendizado, ou sem efeito sobre a consolidagdo da me-
moria, quando aplicada a partir do quarto dia de treino.*
Diante dessas informagdes, podemos supor que os prejuizos
de memoria operacional e das fungdes executivas encontra-
dos em pacientes com FM neste estudo estejam de alguma
forma relacionados aos niveis reduzidos de serotonina nessa
enfermidade.

Recentemente, um consenso publicado revelou a impor-
tancia de programas de reabilitagdo que fazem uso da terapia
cognitivo-comportamental, visando & melhora das doengas de
dor crénica como a FM e o LES.%

E grande a relevéancia de estudos neuropsicolégicos sobre
as doengas de dor cronica e suas disfun¢des cognitivas, ja que
o conhecimento aprofundado sobre os aspectos cognitivos de
uma determinada enfermidade traz consigo pistas efetivas para
a construcdo de programas de reabilitacdo.’”*® A estimulagio
cognitiva ¢é algo possivel em fun¢do da plasticidade cerebral,
e a reabilitacdo com exercicios cognitivos pode modular
processos plasticos no cérebro, influenciando positivamente
a organizagdo funcional de conexdes neurais envolvidas na
memoria.’’*¥ Enfim, é por meio da estimulagdo cognitiva em
programas de reabilitagdo que podemos amenizar os prejuizos
cognitivos encontrados e, por conseguinte, promover melhor
qualidade de vida ou até mesmo prevenir o agravamento dos
prejuizos cognitivos e emocionais que vém sendo identificados
em pacientes com AR, FM e LES.
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