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RESUMO:

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenca cronica do Sistema Nervoso Central (SNC),
caracterizada pela perda de fungdes sensoriais ¢ motoras devido a desmieliniza¢do. Além
dessas manifestacdes, a EM pode provocar comprometimentos cognitivos que afetam fungdes
como aten¢ao, memoria e velocidade de processamento. A fluéncia verbal ¢ uma ferramenta
neuropsicologica utilizada para avaliar fungdes executivas, englobando aspectos de memoria,
linguagem e planejamento. Este estudo teve como objetivo investigar associagdes entre
diferentes tarefas de fluéncia verbal e varidveis clinicas e sociodemograficas em individuos
com EM. Foi realizado um estudo transversal, quantitativo e exploratério, envolvendo a
aplicacdo de um questionario sociodemografico, triagem cognitiva (MoCA) e avalia¢des de
fluéncia verbal. A amostra contou com 16 participantes, predominantemente mulheres
(68,8%), com média de idade de 41,31 anos. A amostra apresentou desempenho médio de 23
pontos no MoCA. Nas avaliagdes de fluéncia verbal, a média da fluéncia semantica foi de 19
palavras, fluéncia fonémica de 34 palavras, fluéncia de verbos foram aproximadamente 11
elucidagdes enquanto na fluéncia livre a média foi de 22 elucidagdes. Foram observadas
correlagdes significativas de determinadas tarefas de fluéncia verbal com a gravidade da
incapacidade (EDSS) e a fungdo cognitiva geral (MoCA). As associagdes encontradas entre
as fluéncias verbais e as varidveis clinicas analisadas reforgam a importancia do
acompanhamento constante das fun¢des executivas para a manuten¢do do acompanhamento e
melhora na qualidade de vida dos individuos com esclerose multipla, além de reforcar a
necessidade de mais estudos na area com a populacdo da pesquisa a fim de ampliar a

qualidade dos atendimentos e incluir um atendimento precoce focado nas fungdes executivas.

Palavras-chaves: 1: Doencas Autoimunes Desmielinizantes do Sistema Nervoso Central; 2:

Esclerose multipla 3: Neurologia 4: Fonoaudiologia 5: Linguagem.



ABSTRACT:

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease of the Central Nervous System (CNS),
characterized by the loss of sensory and motor functions due to demyelination. In addition to
these manifestations, MS can cause cognitive impairments that affect functions such as
attention, memory, and processing speed. Verbal fluency is a neuropsychological tool used to
assess executive functions, encompassing aspects of memory, language, and planning. This
study aimed to investigate associations between different verbal fluency tasks and clinical
and sociodemographic variables in individuals with MS. A cross-sectional, quantitative, and
exploratory study was conducted, involving the application of a sociodemographic
questionnaire, cognitive screening (MoCA), and verbal fluency tasks. The sample included
16 participants, predominantly women (68.8%), with an average age of 41.31 years old. The
sample showed an average score of 23 points on the MoCA. In the verbal fluency tasks, the
average semantic fluency was 19 words, phonemic fluency was 34 words, the fluency of
verbs was approximately 11 utterances, while the average for free fluency was 22 utterances.
Significant correlations were observed between certain verbal fluency tasks and the severity
of disability (EDSS) and overall cognitive function (MoCA). The associations found between
verbal fluency and the analyzed clinical variables reinforce the importance of continuous
monitoring of executive functions for maintaining care and improving the quality of life for
individuals with multiple sclerosis, as well as highlighting the need for more studies in the
area with the research population to enhance the quality of care and include early

interventions focused on executive functions.



SUMARIO

1. ARTIGO CIENTIFICO
2. INTRODUCAO
3. METODOLOGIA
4. RESULTADO
5. DISCUSSAO
6. CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10
12
15
16
19
20



1. ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico serd submetido para a Revista Arquivos de Neuro-Psiquiatria
(ANP) no formato de arquivo original, fator de impacto 1.0. As normas da revista podem ser
encontradas em: https: rqui neuropsiquiatria.org/instructions-to-author

E devem seguir a formatagdo de um artigo original, sendo:

e Resumo estruturado, até 250 palavras;
e Nao mais que 7 palavras-chave;

e Texto de até 3.000 palavras;

o Até 40 referéncias;

e Até 5 tabelas ou graficos;

® Até 5 ilustragoes.


https://www.arquivosdeneuropsiquiatria.org/instructions-to-authors/

2. INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM), uma patologia cronica do Sistema Nervoso Central
(SNC), caracteriza-se pela perda de fungdes sensitivas e motoras, resultantes de inflamacao
imunomediada, desmielinizagdo e consequente dano axonal, perda neuronal e gliose.
Constitui uma das causas mais comuns de incapacidade neuroldgica em adultos jovens. Sua
etiologia ainda ¢ desconhecida, mas acredita-se que seja multifatorial, com componentes

genéticos e ambientais, tais como infecgdes virais, tabagismo e exposi¢do solar'.

Além dos sintomas sensitivos e motores, a EM também pode causar déficits
cognitivos em todas as fases ¢ em todos os subtipos da doenga’. Frequentemente ha prejuizo
em habilidades cognitivas como velocidade de processamento da informagdo, atengdo,
memoria e fungdes executivas®. As fungdes executivas, especificamente, sdo habilidades
necessarias para executarmos um comportamento que seja socialmente aceito, criativo e
eficaz’. Entender como as fungdes cognitivas sdo afetadas por condigdes neuroldgicas
especificas ¢ de suma importancia para a pratica clinica. Uma das ferramentas que usamos
para avaliar essas fungdes sdo os testes de fluéncia verbal’ que nos ajudam a explorar

diferentes aspectos das funcdes executivas.

A fluéncia verbal ¢ uma tarefa de avaliacdo neuropsicologica que busca avaliar a
capacidade do paciente de falar palavras de uma mesma categoria dentro do tempo de 1
minuto, ou seja, a capacidade do individuo de selecionar e desencadear as palavras de forma
espontanea’. Tais tarefas sdo utilizadas principalmente como uma forma de medida do
funcionamento das fungdes executivas mas, para além disso, podem ser medidas associadas a
outros aspectos como a atengdo, linguagem e memoria episodica *. Os testes de fluéncia
verbal mais conhecidos sdo: fluéncia semantica (geragdo de palavras de uma categoria
semantica especifica, como animais ou frutas, por exemplo), fluéncia fonémica (geragao de
palavras que comecem com uma determinada letra), fluéncia de verbos ou acdes (geracao de
verbos ou palavras que representam “coisas que as pessoas podem fazer”) e a fluéncia verbal
livre (geragdo de palavras de qualquer tipo, sem critério) *°. Cada tipo oferece um panorama
diferente sobre a cogni¢do, podendo ser um indicativo da maneira com que o individuo esta
efetuando processos de atencao, linguagem e memoria. A fluéncia semantica depende mais
de aspectos semanticos, a fluéncia fonémica ¢ mais dependente de aspectos fonoldgicos e

executivos, a fluéncia livre requer um maior planejamento e iniciagdo para a sua evocagao.



Por outro lado, a fluéncia de verbos tem sido descrita como um marcador de

comprometimento fronto estriatal'-.

Alguns estudos acerca da fluéncia verbal®’

observaram certo declinio cognitivo em
pacientes com EM. Os déficits de fluéncia verbal observados na EM sdo frequentemente
atribuidos a velocidade de processamento e fungdes executivas prejudicadas, € nao a
capacidade de linguagem. No entanto, ainda ndo € possivel afirmar quais sdo as respostas
esperadas em diferentes tarefas de fluéncia verbal, nem os impactos em caracteristicas
clinicas, pessoais e sociodemograficas. Deste modo, este estudo tem como objetivo investigar

associagoes entre diferentes tarefas de fluéncia verbal e varidveis clinicas e

sociodemograficas em individuos com esclerose multipla.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e exploratorio realizado com coleta de
dados em ambiente hospitalar, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Irmandade
Santa Casa de Misericordia Porto Alegre (ISCMPA) sob o parecer do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE) numero: 75476623.9.0000.5335. Sendo que, a
amostra foi feita por conveniéncia e foram incluidos os pacientes que preencheram os
critérios diagnosticos da EM definidos por McDonald 2017°. Os participantes foram
recrutados no ambulatério de Neuroimunologia do Hospital Santa Clara da ISCMPA, a partir

do diagnostico.

Todos os candidatos do presente estudo aceitaram os termos de participagao descritos
e apresentados pela aplicadora por meio da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Estima-se um periodo de 4 meses para a coleta de dados, que
se deu através de testes que foram divididos em 3 etapas e aplicados apenas uma vez a cada

participante no mesmo dia. A divisdo das etapas se deu por:

- Etapa 1: Questionario de dados clinicos e sociodemograficos (Anexo 2).

- Etapa 2: Triagem cognitiva (Anexo 3): através do instrumento Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).

- Etapa 3 (Anexo 4): Avaliacdo da fluéncia verbal: serdo aplicadas as tarefas de
fluéncia verbal semantica (animais), fonémica (FAS), de verbos, e livre, com

tempo de duracdo de 1 minuto cada uma.

A verificagdo dos critérios de inclusao se iniciou por meio da presenga do paciente na
consulta, com diagnostico confirmado de EM. Apods passar pela consulta médica, a
pesquisadora entrava na sala e apresentava o estudo e o TCLE e, com o aceite do paciente, se
dava inicio a aplicacdo das 3 etapas anteriormente descritas. O tempo médio para

apresentacao do TCLE e aplicagdo dos testes foi de 30 minutos.

A apresentagdo do TCLE foi realizada por meio da explicacdo do estudo e sua
utiliza¢do, pacientes que demonstraram ndo entender mesmo com a explicacdo de forma

simples foram considerados como ndo aptos para participacao na pesquisa.

A etapa 1 ocorreu através da aplicacdo do questionario, este explorava aspectos

sociodemogréficos e clinicos, como tipo de esclerose multipla, tempo de evolucao da doenca,



tratamento farmacologico, outras patologias, escolaridade, renda familiar e medicagdes em
uso. A etapa 2 foi feita por meio da aplicagdo do instrumento de rastreio cognitivo MoCA'™.
Este teste consiste em um instrumento breve que possui testes de nomeacao, rastreio visual,
atencdo, linguagem, memoria e orientagdo. Como critério para continuagao no estudo foi

utilizado o ponto de corte maior ou igual a 15 na pontuagio desta etapa''.

A etapa 3 foi a aplicag¢do dos testes de fluéncia verbal. Apos a explicagdo ao paciente
e a solicitagdo para gravacdo de voz, foi elucidado sobre como o teste ¢ feito, o mesmo foi
aplicado realizando os testes de fluéncia verbal semantica (animais); fluéncia verbal fonémica
utilizando as letras F-A-S (considerando que no teste de rastreio cognitivo existe o teste de
fluéncia fonémica com a letra F, o valor obtido no mesmo foi considerado nesta parte da
aplicagdo, aplicando-se apenas o A e S nesta fase), no teste de rastreio ndo existem restri¢des
para elocucao de palavras, portanto nas demais letras o critério ndo foi incluido e todas as
elocugdes foram realizadas livremente; fluéncia de verbos, onde o solicitado foi que o
paciente dissesse verbos (sob a explicacdo de agdes que podemos realizar); e por fim a
fluéncia verbal livre onde o solicitado foi que o paciente falasse qualquer palavra (nesta fase
foi explanado que nomes proprios ndo seriam considerados). Em todos os testes de fluéncia o

tempo foi de 1 minuto para o paciente realizar a tarefa.

Os dados coletados foram armazenados e colocados em uma planilha Excel e foram
analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
25. Variaveis categoéricas foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), enquanto
que as variaveis continuas foram descritas em média e desvio padrao. A normalidade dos
dados foi testada com o teste Shapiro Wilk. Comparagdes foram realizadas utilizando os
testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Correlagdes foram testadas utilizando o teste de

Spearman. O nivel de significancia que foi adotado ¢ de 5%.

Os pacientes participaram do estudo somente apds a leitura e assinatura do TCLE
(Anexos 1). Todos os participantes desta pesquisa tiveram seus direitos assegurados e todos
foram tratados com equidade e justica, seguindo a Legislacdo Brasileira. A participacao foi
completamente voluntaria e andnima, permitindo que o individuo se recusasse a participar do
estudo a qualquer momento, sem que isso gerasse prejuizos ou perdas de beneficios. Esse
estudo ofereceu risco minimo para a satde, gerando apenas cansago e esforco mental durante
a realizacdo dos testes, e quando notado esforco cognitivo foi oferecido e fornecido intervalos

entre as etapas da pesquisa, a pesquisa ndo ofereceu riscos de manifestagdo tardia. Para o



desenvolvimento de pesquisas com seres humanos foram cumpridas as exigéncias do

Conselho Nacional de Satde conforme a Resolugio no 466 do ano de 2012 '2.



4. RESULTADO

No desenvolvimento deste estudo, obteve-se uma amostra de 16 participantes. A
primeira etapa se deu a partir do questionario aplicado e conforme descrito na Tabela 1,
observou-se uma prevaléncia do sexo feminino totalizando 68,8% da amostra, com uma
média de idade de 41,31 anos. De toda a amostra, 81,3% possuiam diagnoéstico de Esclerose
Multipla Remitente Recorrente (EMRR). Em relagdo a escolaridade, 44% da amostra havia
concluido o ensino médio, 19% tinham o ensino médio incompleto, 19% ensino superior
completo, 6% ensino fundamental completo, 6% ensino fundamental incompleto e 6% ensino

superior incompleto.

A média de tempo de evolugdo da doenca foi de 10,01 anos. A média da Escala
Expandida de Estado de Incapacidade (EDSS) foi de 2,94. A amostra mostrou uma varia¢ao
quanto ao tipo de medicamento utilizado, sendo que 37,5% utilizava medicamentos de
primeira linha e também 37,5% usavam medicamentos de de terceira linha''. Passando para a
segunda etapa do estudo, esta contou com a aplica¢do do teste de rastreio cognitivo MoCA,
que apresentou um resultado médio de 23 pontos, sendo que o resultado esperado para a

populagido com EM seria de 26 pontos'?.

A terceira etapa constituiu-se pela aplicacdo da avaliacdo da fluéncia verbal
propriamente dita, nesta etapa foram aplicadas as tarefas de fluéncia verbal semantica, onde
se obteve uma média de 19 elucidagdes, fluéncia verbal fonémica com uma média de 34
palavras enunciadas para os 3 fonemas, a fluéncia verbal de verbos com uma média de 11
palavras proferidas, e por ultimo a fluéncia livre, onde a média obtida foi de 22 palavras

(tabela 1).

A andlise dos dados mostram que a fluéncia verbal livre se correlacionou a gravidade
da incapacidade (EDSS) (Tabela 2), a fluéncia fonémica foi associada a fun¢do cognitiva
geral (MoCA) (Tabela 2), e a fluéncia verbal de verbos foi influenciada pelo tipo de EM
(Tabela 3). A fluéncia verbal semantica ndo apresentou associagdes significativas com as

variaveis analisadas.



5. DISCUSSAO

Sabe-se que a EM ¢ uma doenca neurodegenerativa, € com isso existe um certo
declinio cognitivo®’ esperado, ou seja, uma alteragdo nas fungdes executivas, que a partir da
evolucdo da doenga, pode influenciar a qualidade de vida desses individuos. No entanto,
pouco se sabe sobre as diferengas do desempenho em tarefas de fluéncia verbal e sua
associagdo com caracteristicas clinicas e sociodemograficas da populagdo. Tal entendimento
torna-se essencial a fim de oportunizar melhora nos atendimentos e ampliar a qualidade de

vida'* dos individuos com EM.

De acordo com a literatura, a EMRR ¢ responsavel por 85% dos casos no momento do
diagnostico'”, a nossa amostra apresenta 81% dos participantes com esse tipo da doenga,
entrando em concordancia com a literatura. A EMRR se caracteriza por episodios de
sintomas neuroldgicos (surtos clinicos) seguidos por periodos de recuperacao parcial ou total

(remissodes)'S.

Para além disso os dados coletados também entram em concordancia com a literatura
em relagdo a incidéncia no sexo feminino, com uma relagdo aproximada de 2:1', o que
indica que a amostra, mesmo com um numero limitado de pacientes, conseguiu refletir as
caracteristicas da populac¢ao geral com EM. A variagdo no tipo de medicamento utilizado, foi
de 37,5% em primeira e terceira linha e 25,0% para os de segunda linha, e refletem as
diferentes abordagens terapéuticas e suas potenciais influéncias nos resultados cognitivos. Os
artigos disponiveis enfatizam a importincia de selecionar tratamentos adequados para

otimizar a gestdo da EM e minimizar os impactos cognitivos associados a doenga'’.

As correlagdes encontradas no presente estudo sugerem que diferentes tarefas de
fluéncia verbal podem trazer diferentes informagdes a respeito da EM. A fluéncia verbal livre
esteve significativamente associada com a gravidade da EM medida pela EDSS. Enquanto a
EM pode implicar em diversas alteracdes cognitivas que impactam diretamente na
funcionalidade e independéncia dos individuos'®, a fluéncia verbal livre envolve a capacidade
de gerar palavras em um curto espaco de tempo, onde diferentes areas cerebrais sdo
recrutadas, tais como: Cortex Pré-frontal, Area de Broca e Wernicke, Fasciculo Arqueado e
Cortex Parietal Superior'®®. Em pacientes com EM o rebaixamento das fun¢des de aspectos
fisicos e cognitivos se refletem na pontuacdo da EDDS. Estudos mostram que a EDSS, a qual

na classificagdo de incapacidade até 3 ¢ considerada uma incapacidade leve, embora 1til para



medir a incapacidade fisica, ndo consegue mensurar completamente as dificuldades
.. . . o . . A
cognitivas e emocionais enfrentadas pelos pacientes”. Sendo assim, por meio da fluéncia
verbal livre foi possivel observar que, as suas alteracdes se relacionam com a incapacidade
medida pelo EDSS, visto que o EDSS médio dos presentes na pesquisa foi de 2,94, o que se
pode traduzir como uma incapacidade leve, evidenciando que a avaliagdao da fluéncia verbal
livre se mostra necessaria para compreender as areas cerebrais afetadas e viabilizar a analise

dos aspectos cognitivos.

A fluéncia fonémica se apresenta diferente da fluéncia livre principalmente em seus
critérios e nas 4reas cerebrais que predominam durante suas execucgdes?, além disso a
fluéncia fonémica pode exigir um controle executivo mais rigoroso devido a necessidade de
acessar rapidamente palavras que comecem com uma letra especifica, aqui utilizado F-A-S*.
A fluéncia fonémica foi descrita como a que mais conseguiu demonstrar as areas afetadas
pela EM em comparagdo com outras fluéncias verbais*'. Na literatura, o resultado médio
esperado é de 18 elucidagdes por fonema, quando se tratando de pacientes com EM?*, na
amostra do presente estudo obteve-se um média de 34,44 quando os trés fonemas foram
contabilizados juntos. Ao realizar uma divisdo simples, a média de elucidagoes
individualmente foi de 11,48 fonemas. sugerindo um possivel comprometimento cognitivo,
em concordancia com a literatura quando por se tratar da fluéncia que mais reflete as areas

afetadas na EM.

Esses resultados podem indicar um possivel comprometimento cognitivo em nossa
amostra. Esse possivel achado ¢ corroborado pela correlagio com o MoCA, um instrumento
de triagem cognitiva no qual o ponto de corte sugerido pela literatura é de 26 pontos™, e a
amostra apresentou uma média de 23 pontos, sugerindo um possivel comprometimento leve
das fungdes cognitivas, o que entra em conformidade se considerado que o tempo de

evolucao da doenca coletado foi de uma média de 10,01 anos.

Por outro lado, a fluéncia verbal semantica ndo apresentou associagdes significativas
com as varidveis analisadas. Isso sugere que essa modalidade de fluéncia verbal pode nao
refletir as mesmas relagdes que outros tipos de fluéncia verbal ao se tratar da EM, o que
poderia indicar a necessidade de abordagens diferenciadas para uma avaliagdo cognitiva mais
robusta nesses pacientes.

Os resultados deste estudo piloto devem ser interpretados considerando como

limitagdo o tamanho amostral. Um calculo amostral prévio, com base na literatura, indicou a



necessidade de uma amostra de aproximadamente 104 pessoas®’, considerando um nivel de
confianca de 95% e £5% de margem de erro. A linguagem na EM pode estar comprometida
independente das caracteristicas clinicas ¢ demograficas®, o que impacta na qualidade de
vida dos pacientes, portanto uma atencao voltada para area da linguagem na linha de frente

seria de grande acréscimo para a populagcdo com esclerose multipla.



6. CONCLUSAO

O presente estudo se trata de um estudo piloto que tem como objetivo salientar a
importancia e relevancia da fluéncia verbal como parte da rotina clinica, diagndstico € como
meio de investigagdo do perfil cognitivo de pessoas com EM. Dentre as limitagcdes deste
estudo temos a limitagao do tamanho da amostra. Desta forma sugere-se que seja ampliada a
amostra para futuros estudos e que seja levado em consideragdo avaliagdes longitudinais, a
fim de identificar padrdes de mudanga no decorrer do tempo e sua possivel correlagdo com as
drogas utilizadas no tratamento e piora do EDSS, a fim de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

Além disso, buscar evidéncias para implementacdo de programas que visem a
integracdo de diferentes terapias e areas da satde para avaliar melhor os aspectos cognitivos

relacionados a EM e seu papel na progressao da doenga.
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Tabela 1 — Descricdo da amostra (N=16)

N (%) Média (DP)

Sexo

Feminino 11 (68.8) | -

Masculino 5313 |-
Idade - 41,31 (£12,24)
Tipo de EM

EMRR 13 (81,3) | -

EMPP 3(18,8) |-
Tempo de Evolucao - 10,01 (£6,06)
MoCA - 23,38 (£3,74)
EDSS - 2,94 (£2,26)
Classe de medicamento
utilizado

Primeira Classe 6 (37,5) |-

Segunda Classe 4(25,0) |-

Terceira Classe 6 37.5) -
Fluéncia Verbal

Semantica - 19 (£7,05)

Verbos - 11,12 (£5,46)

Livre - 22,25 (£8,39)

Fonémica (FAS) - 34,44 (£ 12,77)

Tabela 2 — Correlacdo entre tarefas de fluéncia verbal e variaveis continuas

FV semantica —

p (1)

FV Livre —
p (1)

FV Verbos —
p (1)

FV Fonémica —

p (1)

Idade

0,192 (-0,344)

0,201 (-0,338)

0,713 (0,100)

0,670 (-0,116)

Tempo de
evolucao

0,489 (-0,187)

0,064 (-0,473)

0,525 (0,171)

0,224 (-0,322)

MoCA

0,092 (0,436)

0,573 (0,152)

0,069 (0,466)

0,013* (0,606)

EDSS

0,059 (-0,482)

0,038%(-0,523)

0,601 (-0,142)

0,911 (-0,30)

*p=<0,05 (Teste de Spearman)




Tabela 3 — Comparacdo das tarefas de fluéncia verbal entre grupos de varidveis categoricas
Sexo?
Feminino (N=11) Masculino p
(N=5)
FV Semantica | 20,90 (7,34) 14,80 (4.44) 0,090
FV Livre 22,72 (9,21) 21,20 (7,05) 0,913
FV Verbos 11,91 (5,54) 9.4 (5,46) 0,320
FV Fonémica | 37,64 (12,75) 27,40 (10,74) 0,145
Tipo de EM*
EMRR EMPP p
(N=13) (N=3)
FV Semantica | 20,46 (6,80) 12,67 (4,62) 0,057
FV Livre 23,54 (8,64) 16,67 (4,73) 0,146
FV Verbos 12,23 (5,37) 6,33 (2,89) 0,039*
FV Fonémica | 36,92 (12,01) 23,67 (11,93) 0,146
Classe de Medicamento®
Primeira Classe | Segunda Classe | Terceira Classe p
(N=6) (N=4) (N=6)
FV Semantica | 18,00 (4,94) 21,50 (7,05) 18,33 (9,39) 0,553
FV Livre 25,67 (6,71) 13,5 (1,29) 20,50 (11,41) 10,232
FV Verbos 9,67 (4,97) 19,75 (4,65) 11,00 (7,54) 0,150
FV Fonémica | 34,17 (14,33) 32,00 (11,10) 36,33 (14,17) | 0,913

"Teste U de Mann-Whitney; Teste de Kruskal-Wallis; *p<0,05



ANEXOS

Anexo I:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do seguinte projeto de pesquisa:
Titulo do projeto: Avaliacdo da Fluéncia Verbal em Individuos com Esclerose Miiltipla
Data da versdo do TCLE: abril/2023

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Marlise de Castro Ribeiro; telefone 51 991127615

Contato para esclarecimento de davidas:

- Contato com o pesquisador responsavel: marlisecr@ufcspa.edu.br

- Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — sob
coordenacdo do Renata Neto Pires, telefone (51) 3214.8571, Endereco: Av. Independéncia, 155 — 6°
andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS — para questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos
dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa. Email: cep@santacasa.tche.br

- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): SEPN 510 NORTE, BLOCO A, 3” Andar.
Edificio Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saide. CEP: 70750-521 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de cunho académico de graduacdo
em Fonoaudiologia da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre,
intitulada: “Avaliacdo Da Fluéncia Verbal Em Individuos Com Esclerose Multipla”. O
trabalho esta sendo realizado pela Graduanda de Fonoaudiologia Thamyris de Oliveira
Gomes sob a supervisdo e orientagao da Professora Dra. Marlise de Castro Ribeiro.

Essa pesquisa tem como objetivo principal avaliar algumas fungdes do cérebro de pessoas
com Esclerose Muiltipla.

Para isso, a sua participacao consistira em responder a alguns testes que avaliam suas
habilidades cerebrais, como a memoria, linguagem, atencdo e capacidade de planejamento,
por exemplo. Nestes testes vocé precisara memorizar informacoes, falar palavras, realizar
alguns calculos de cabega entre outras atividades. O tempo de avaliacao é de
aproximadamente 20 minutos.

Esse estudo oferece risco minimo para a sua saude, a nao ser o cansaco e esforco mental para
realizar os testes, que poderdo ser amenizados com intervalos entre as tarefas. Além disso,
existe o risco de divulgacao de dados pessoais e informacoes confidenciais inadvertidamente,
no entanto os pesquisadores tomarao todas as medidas necessarias para evitar a quebra de
sigilo das suas informacoes.Os dados obtidos serdo armazenados de forma segura em um
computador e seu nome serd substituido por um nimero, para que vocé ndo seja



identificado(a). Apenas os pesquisadores terdao acesso as suas informacoes visando garantir o
total sigilo e confidencialidade.

Mediante qualquer dano, sera garantido a vocé toda a assisténcia necessaria, de forma
gratuita. Caso vocé sofra algum dano que seja comprovadamente gerado pela sua
participacao nesta pesquisa, sera garantido o seu direito de indenizacdo.

O principal beneficio desta pesquisa para vocé, sera a informacao sobre o seu desempenho na
avaliacdo das suas funcoes cerebrais. Ainda, de forma indireta, vocé estara contribuindo para
uma melhor compreensdo da Esclerose Muiltipla, o que podera acarretar em melhorias no
diagnostico e tratamento dessa doenca no futuro.

Eu recebi as

informacoes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

Estou ciente de que: poderei solicitar esclarecimento acerca dos assuntos relacionados a esta
pesquisa a qualquer momento; de que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de
retirar 0 meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo para a minha vida pessoal; da garantia que nao serei identificado quando
da divulgacdo dos resultados e que as informacgoOes serao utilizadas somente para fins
cientificos do presente projeto de pesquisa.

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de duvida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o comité
de ética, através dos contatos que estdo no cabegalho deste documento.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra
via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2024.

Professora Dra. Marlise de Castro Ribeiro

Assinatura do participante



Anexo ll:

Perfil Sociodemografico e Clinico.

Mome:

Idade: Sexo: Cor:
Residéncia:

Bairro: Cidade:

Religiao: Estado civil:

Profisséo:

Escolaridade

Fundamental ( } Completo { ) Incompleto
Médio { } Completo { ) Incompleto
Superior ( } Completo { ) Incompleto

Renda familiar

{ )}Até 1 Salario Minimo ( )} Até 2 salarios Minimos ( ) Até 3 salarios
Minimos ( ) Até 4 salarios Minimos ( ) Até 5 salarios Minimos { ) acima de 5

salarios Minimos  { ) acima de 10 salarios Minimos

Tipo de Esclerose Multipla:

( ) Esclerose multipla remitente recorrente,

{ ) Esclerose multipla primaria progressiva.

{ ) Esclerose multipla secundaria progressiva.

Escala Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS):

Parametro do sistema funcional (FSS):

Tempo de evolugao da doenga:

Tratamento farmacologico:

Tratamento ndo-farmacologico:

Possui outros diagnésticos (doengas)? () Sim { ) Nao
Em casoc de resposta afirmativa, quais?




Anexo lll:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L[
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagho: L [
Sexo: ldade:
VISUOESPACIAL / EXECUTIVA Coplar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)
{3 pontos)

® ®

Fim ‘

® "
o @0

® ® g
©

[ ] (1 .01

Contorno Nimeros  Ponteiros

NOME AC AD

3
Ll o liewtas dhey padorom, Rowsto Veludo Igreja Margarkda  |Vier 8
L]
Qestrwn [ .
Evocar apdes & minutos 25 taritativa
Leia a soquinels do nimeros O Suloko deve repetic o sequinclaemordemdrets | | 21864
1 nner o por eegundo) O mupeto deve repelic o seqidncia em o dom indrets [ ] 142 -2
Lvia o sdrie de betres, 0 sujplio deve beter com a méo (e mess) cads vez gue ouvl a letra “A", lio se stribuem pontos se 2 2 emos,
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAARB N
Subtragho de 7 comagandopeko 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ ] 12 [ ] 68 3
4 ou § sublropbes cometes: 3 pontos; 2 ou 3 comelas 2 portos; 1 cometa 1 ponto; 0 cometa 0 ponto
Repetr: Eu somente sel que & Jobo O gato semyre se esconde ermbaiko do
quem serd ajudedo hoje, [ ] Sofh quando o cachomo osth ne sals. [ ] 12
Fluéneia verbal: dizer o mair dmero possivel de palavres que comecem pela letra F (1 mnulo), [ ] (N 2 11 palavras) "
ABSTRACAD Semenangap, ox. entre bananae lwanja ks [ ] trem - bicicleta [ ] rerbgio-régue ]
EVOCACAD Deve record Rosto Velud i Wl | Vermeh
TARDIA pogebsnsbd 5 gl o o -y -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Wﬂﬂ;ﬂ
Pista de categoria s:n?;l'!fr:s
0PCIONAL Pista de mdlipla escoba
[ ] oiedomés [ Jmés [ ]ano [ ]oDiedesemana [ ] tuger [ ] Cidode /6
@ Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL _ J30
Viersio experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento il ol
Paufo Henrique Ferreira Bertoluced - José Roberto Wajman /

(UNIFESP SP 2007)



Anexo IV:

1. Fluéncia verbal Semantica

2. Fluéncia verbal Foné&mica

3. Fluéncia de verbos

4. Fluéncia Verbal livre



