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Resumo

Contexto: A Esclerose Muiltipla (EM) é uma doenca desmielinizante crénica que pode envolver alteracbes cognitivas e
executivas. As alteracoes executivas, relacionadas essencialmente com o lobo frontal, podem ser subdiagnosticadas, uma
vez que os instrumentos utilizados na EM sdo extensos e complexos, podendo os seus resultados ser comprometidos pelos
niveis de fadiga que poderio dai decorrer. A Bateria de Avaliacio Frontal (FAB) é de aplicacdo rapida e simples e avalia as
funcdes do lobo frontal. Objetivo: Explorar as propriedades psicométricas da FAB numa amostra de doentes com EM.
Métodos: No estudo avaliaram-se 68 doentes com EM e 81 individuos sem diagndstico de doenca neurolégica (amostra
de controlo) com a FAB, a Subescala executiva do Montreal Cognitive Assessment/MoCA-E e o Teste de Fluéncias Verbais
Fonéticas/TFVF. Vinte e nove doentes foram reavaliados com a FAB (intervalo 4-8 semanas). Resultados: Na amostra
com EM, a consisténcia interna revelou-se adequada e a estabilidade temporal situou-se entre moderada a alta nas
subescalas Semelhancas, FluénciasLexicais, Séries Motoras de Luria e Go-no-Go. A FAB correlacionou-se de forma elevada
com o MoCA-E e TFVF, atestando a sua validade convergente, e a sua estabilidade temporal teste-reteste revelou-se
adequada. A amostra com EM teve pontuacgdes significativamente inferiores nas subescalas Fluéncias Lexicais e Séries
Motoras de Luria comparativamente com a amostra de controlo (p < 0,05). Na EM, a FAB discriminou os niveis de
escolaridade (p < 0,001) e a subescala Séries Motoras de Luria diferenciou os padroes de EM (p < 0,05). Conclusées: A FAB
apresenta propriedades psicométricas adequadas para avaliar as funcdes do lobo frontal em doentes com EM, devendo
integrar a sua avaliacdo neuropsicoldgica para auxiliar no correto encaminhamento terapéutico. Adicionalmente, a
subescala das Fluéncias Lexicais parece ser importante para avaliar estes doentes, tendo potencial para o nivel | do rastreio
dadisfuncao frontal na EM.
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Abstract

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic demyelinating disease that can involve cognitive and executive changes.
Executive changes, mostly related to the frontal lobe, could be underdiagnosed, since the instruments used in MS are
extensive and complex, and their results may be compromised by the levels of fatigue that may potentially stem from
them. The frontal assessment battery here presented (FAB), can be applied in afast and easy way, in order to assess frontal
lobe functions. Aim: Exploring the psychometric properties of the FAB in a Portuguese sample of MS patients. Method: A
sample of 68 MS patients and a control sample (n = 81 individuals with no diagnosed neurological disease) were assessed
with FAB, Montreal Cognitive Assessment Subscale/MoCA-E, and Phonetic Verbal Fluency Test/PVFT. Twenty-nine
patients were reassessed with the FAB four-eight weeks after. Results: In the MS sample, internal consistency was
adequate, and temporal stability was moderate to high in the Similarities, Lexical Fluency, Luria’s Motor Sequences, and Go-
No-Go subscales. The FAB results correlated highly with those obtained with both MoCA-E and PVFT, thus assuring
adequate convergent validity, and its test-retest temporal stability was adequate. Lexical Fluency and Luria’s Motor
Sequences subscales scores were significantly lower in MS patients compared with normal controls (p < .05). In MS, FAB
discriminated between schooling levels (p < .001), and Luria’s Motor Sequences differentiated between MS patterns (p <
.05). Conclusions: The FAB presents adequate psychometric properties to assess frontal lobe functions in patients with
MS, and it should thus be part of the neuropsychological assessment to help on the correct therapeutic referral.
Furthermore, the Lexical Fluency subscale seems important in the assessment of these patients, being potentially a valid
measure for MS frontal dysfunction level | screening.

Keywords: Executive functioning; Frontal Assessment Battery; Multiple sclerosis.

Introducao

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca crdnica, progressiva e desmielinizante do sistema nervoso
central que pode conduzir a dificuldades de ordem fisica, emocional, cognitiva e social (Jougleux-Vie et
al., 2014; Keegan & Noseworthy, 2002). Esta é uma doenca autoimune que afeta maioritariamente
adultos jovens, apresentando maior incidéncia no sexo feminino (Keegan & Noseworthy, 2002; Kingwell
et al, 2013; Milo & Miller, 2014). De acordo com a World Health Organization (2013), estima-se que
existam no mundo mais de dois milhdes de pessoas com EM. A mesma fonte indica que a Europa regista
uma prevaléncia entre 20 e 60 portadores por cada 100.000 habitantes. Kurtzke (2000) considerou
Portugal um pais de prevaléncia alta com aproximadamente 40/100.000 pessoas. Um estudo mais
recente (De Sa et al., 2006) encontrou um valor de prevaléncia aproximado no distrito de Santarém
(46,3/100.000 pessoas).

O diagnostico €, por norma, feito entre os 30 e os 40 anos de idade (Keegan & Noseworthy, 2002;
Kingwell et al., 2013; Milo & Miller, 2014), baseando-se nas alteracées observadas no exame neurolégico
e comprovadas por estudos laboratoriais, incluindo a analise ao liquido cefalorraquidiano e potenciais
evocados ou ressonancia magnética (McDonald et al., 2001; Miller, 2001).

A EM é incluida no grupo das doencas degenerativas por envolver a acumulacio de défices neurolégicos
ao longo do tempo (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). O curso clinico da EM pode seguir padroes
clinicos muito diversos, mas geralmente caracteriza-se por periodos agudos de agravamento, por
deterioracdo neuroldgica progressiva ou por uma combinacdo de ambos (Lublin & Reingold, 1996; Lublin
et al., 2014). Os padrdes mais comuns incluem o recidivante-remitente (EM-RR), seguido do secundario
progressivo (EM-SP) e do primario progressivo (EM-PP) (Figueiredo, Silva, Cerqueira, Fonseca, & Pereira,
2015; Jick, Li, Falcone, Vassilev, & Wallander, 2015; Keegan & Noseworthy, 2002; Lublin & Reingold,
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1996; Lublin et al., 2014; Milo & Miller, 2014). O EM-RR cursa com surtos agudos de alteracéo
neuroldgica, apds o qual o doente recupera totalmente ou fica com sequelas e défices residuais; os
periodos entre recaidas caracterizam-se por estabilidade clinica. O padrao EM-SP inicia-se com um curso
RR seguido de progressao varidvel que pode incluir recaidas ocasionais, recuperacées menores e
periodos de estabilidade. O EM-PP caracteriza-se por um padrao progressivo desde o inicio com periodos
de inatividade ou recuperacdes variaveis (Lublin & Reingold, 1996; Lublin et al., 2014).

As principais caracteristicas clinicas sdo a destruicdo da bainha de mielina, a infiltracdo de células
inflamatérias nos espacos perivasculares, o aparecimento de placas e lesdes na substancia branca e
consequente sintomatologia neurolégica (Keegan & Noseworthy, 2002; Milo & Miller, 2014). Entre os
sintomas fisicos destacam-se a fraqueza, a rigidez, a descoordenacdo motora, os défices visuais, as
alteracdes urindrias e intestinais, a disfuncdo sexual, as alteracdes sensoriais, a sensibilidade ao calor e a
fadiga (Miller, 2001). Outras caracteristicas comuns da doenca sdo as alteracdes cognitivas e executivas,
podendo ser um dos primeiros indicadores de EM (Amato, Zipoli, & Portaccio, 2008). O défice de funcdes
cognitivas e executivas esta presente em cerca de 45 a 70% dos doentes (Cotter et al., 2018; DeSousa,
Albert, & Kalman, 2002). O défice cognitivo inclui alteracées nos processos atencionais, memoria e
velocidade de processamento (Amato et al., 2008). Entre as alteracées executivas incluem-se os défices
no raciocinio abstrato, resolucdo de problemas, planeamento, monitorizacdo e estimacio cognitiva
(revisdo de Amato et al., 2008). As alteracdes executivas dizem respeito a interferéncia com a area pré-
frontal e suas conexdes com outras areas cerebrais (Alexander & Stuss, 2000). De facto, um problema
comum da EM é a lesdo dos lobos frontais (Amato et al., 2008; Roca et al., 2008).

Os défices cognitivo e executivo sdo mais acentuados nos padrdes progressivos da doenca onde
predomina a componente degenerativa (EM-PP e EM-SP) (Denney, Sworowski, & Lynch, 2005; Heaton,
Nelson, Thompson, Burks, & Franklin, 1985; Penny, Khaleeli, Cipolotti, Thompson, & Ron, 2010). No
entanto, estes défices sdo muitas vezes subdiagnosticados devido a falta de instrumentos adequados
para avaliar pessoas com EM (Amato et al., 2008; Cotter, et al., 2018). Dois dos instrumentos
frequentemente usados para proceder a avaliacdo neuropsicolédgica nesta doenca sido o Questiondrio de
Avaliacdo Neuropsicolégica na EM (MSNQ, Benedict et al.,, 2004) e a Bateria Repetitiva Breve de Testes
Neuropsicolégicos (BRBTN; Rao, 1990). Apesar destes instrumentos apresentarem sensibilidade e
especificidade adequadas [MSNQ: sensibilidade 83,0% e especificidade 84,0%; BRBTN: sensibilidade
68% e especificidade de 85,0%, (Benedict et al., 2004)], eles sdo extensos e complexos no que respeita a
administracdo e cotacdo (Cotter et al., 2018). Os seus resultados podem assim ser comprometidos devido
a caracteristicas clinicas da doenca, nomeadamente os niveis de fadiga. Este € um dos sintomas fisicos
mais incapacitante, com uma prevaléncia variando entre os 53,0% e os 83,0% (Wood et al., 2012).

A Bateria de Avaliacao Frontal (FAB) criada por Dubois, Slachevsky, Litvan e Pillon (2000), sendo uma
bateria de aplicacdo rapida e de facil interpretacao, podera revelar-se (til para colmatar a complexidade
e extensdo acima mencionada. A FAB é uma bateria de avaliacdo neuropsicolégica que objetiva detetar a
disfuncdo executiva (DE) associada ao lobo frontal através da avaliacdo de funcdes como a
conceptualizacdo, a flexibilidade mental, a programacdo motora, a sensibilidade a interferéncia, o
dez minutos e é constituida por seis subescalas. Desde o estudo original, a FAB apresentou-se como
tendo boas propriedades psicométricas (D’Onofrio et al., 2018; Hurtado-Pomares et al., 2018; Kim et al.,
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2010; Kugo et al., 2007). Nomeadamente, o estudo de Dubois et al. (2000) indicou um valor de alfa de
Cronbach de 0,78, enquanto que o estudo portugués apresentou um alfa de Cronbach de 0,69 (Lima,
Meireles, Fonseca, Castro, & Garrett, 2008). Ao longo dos anos a FAB tem comprovado as vantagens
propostas pelos autores originais ao integrar diversos estudos onde se tem mostrado capaz de
discriminar varias patologias neurodegenerativas. Assim, esta bateria permitiu discriminar a doenca de
Alzheimer (DA) da deméncia frontotemporal (Slachevsky et al., 2004); a DA da deméncia vascular
(D’Onofrio et al., 2018; Oguro et al., 2006); individuos com declinio cognitivo ligeiro (DCL) de individuos
saudaveis (Chong et al., 2010) e pessoas idosas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) com
declinio cognitivo daqueles sem declinio (Espirito-Santo, Garcia, Monteiro, Carolino, & Daniel, 2016).
Varios trabalhos validaram a FAB na doenca de Parkinson (DPa) (Bezdicek et al., 2017; Bugalho & Vale
2011; Hurtado-Pomares et al., 2018; Matsui et al., 2006). Adicionalmente, a FAB tem sido alvo de
validacdo e adaptacdo em varios paises com varias populacdes (Appollonio et al., 2005; Asaadi et al.,
2016; Benke, Karner, & Delazer, 2013; Kim et al., 2010; Kugo et al., 2007; Wang, Hung, & Yang, 2015).
No que respeita ao uso desta bateria na EM, varios estudos utilizaram-na como parte dos seus
instrumentos de avaliacdo; no entanto, nenhum desses estudos constituiu o exame das propriedades
psicométricas da FAB para esta populacdo (Chan et al., 2017; Felippe, Salgado, Silvestre, Santos, &
Christofoletti, 2018; Jougleux-Vie et al., 2014; Montel & Burgener, 2007; Raimo et al., 2014; Roca et al.,
2008, 2014).

Como os doentes com EM s3o suscetiveis ao défice das FE e cognitivas e esse défice pode, por vezes, ser
subdiagnosticado devido a falta de instrumentos adequados e validados, importa rastrear a DE nesta
populacdo, tanto para auxiliar num diagndstico correto que permita um encaminhamento terapéutico
adequado, como para servir de base a novas terapias de reabilitacdo neurocognitiva. Uma vez que a FAB
se tem revelado adequada e sensivel para usar em diversas patologias neurodegenerativas, o presente
trabalho objetiva analisar as propriedades psicométricas (consisténcia interna, estabilidade temporal e
validade convergente) desta bateria para uso na populacdo portuguesa de doentes com EM. Pretende-se
também analisar a capacidade da FAB para discriminar uma subamostra de doentes com EM de uma
subamostra de pessoas da comunidade sem doencas neurolégicas diagnosticadas, bem com analisar as
diferencas individuais na FAB.

Métodos

Participantes

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Para um melhor
tratamento dos dados sociodemograficos e clinicos, algumas varidveis foram agrupadas e recodificadas.
Assim, a idade foi dividida em quatro subgrupos (30-40, 41-50, 51-60 e > 61 anos), seguindo a divisdo
feita em alguns dos estudos de validacio analisados (Appollonio et al., 2005; Espirito-Santo et al., 2016;
Lima et al., 2008). As profissdes foram recodificadas em manuais e intelectuais, de acordo com a
classificacdo de Sohn-Rethel e Sohn-Rethel (1978). A variavel surtos de EM foi dividida em seis subgrupos
(Nenhum, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25 surtos), tendo em conta um estudo relativo a prevaléncia de
surtos (Negreiros, Sousa-Mundz, Oliveira, Nébrega, & Monteiro, 2015).

RPICS 22



Assim, observa-se que a amostra global ficou constituida por 149 participantes sendo 46 do sexo
masculino e 103 do sexo feminino. A idade média situou-se nos 47,72 (DP = 11,42), a escolaridade média
nos 12,41 (DP = 4,71) anos e 81,2% desempenhavam profissbes intelectuais. A subamostra clinica (SAC)
foi constituida por 68 participantes (21 do sexo masculino e 47 do sexo feminino), com uma idade média
de 48,03 (DP = 10,51) e uma escolaridade de 12,29 (DP = 4,80) anos. A subamostra ndo-clinica (SANC)
contou com 81 participantes (25 do sexo masculino e 56 do sexo feminino), com uma idade média de
47,46 (DP = 12,20) anos e uma escolaridade de 12,51 (DP = 4,66) anos. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre as subamostras em nenhuma das varidveis mencionadas. A
subamostra clinica (SAC), foi maioritariamente composta pelo padrdo EM-RR (54,4%), seguido do EM-SP
(22,1%) e do EM-PP (10,3%), 41,2% dos participantes diz ter vivenciado entre 1 a 5 surtos. A idade média
de diagnodstico situou-se nos 33 anos (DP = 11,10), sendo que a duracdo da doenca apresentou uma média
de 176,10 meses (DP = 116,20; amplitude: 470; 7 - 477 meses). Os participantes apresentavam uma
incapacidade média atribuida (de acordo com atestado médico) de 70,80 (DP = 16,20) e tomavam em
média 4,08 farmacos (DP = 2,90; Mo = 1; amplitude: 14; 0 - 14 farmacos).

Tabela 1
Caracterizacgdo Sociodemogrdfica da Amostra (N = 149)

AG SAC (n=68) SANC (n=81)
x2
n % n % n %

Masculino 46 30,9 21 45,7 25 54,3
Sexo =(0,00"s

Feminino 103 69,1 47 45,6 56 54,4

30-40 43 28,9 15 34,9 28 65,1
Idade
AG:M=4772+1142,  41-50 48 32,2 28 58,3 20 41,7
SAC: M =48,03+10,51, 5,86
SANC:M=47,46+12,20. 51-60 41 27,5 19 46,3 22 53,7
£=030;p=0762 > 61 17 114 6 35,3 11 64,7

Sabe ler e escrever? 2 1,3 0 0,0 2 100,0

1°ciclo 11 7.4 6 54,5 5 455
Habilitagoes Literarias 20 ciclo 7 4.7 4 571 3 42.9
AG:M=1241+471, ' ' ’
SAC: M =12,29; +4,80, 3°ciclo 27 18,1 13 481 14 51,9 0,11ns2
SANC: M =12,51; +4,66. . )
t=0,32;p=0,747 Ensino Secundario 49 32,9 21 42,9 28 57,1

Licenciatura 40 26,8 19 47,5 21 52,5

Mestrado 13 8,7 5 38,5 8 61,5

Manual 28 18,8 12 429 16 57.1
Categoria Profissional 0,11ns

Intelectual 121 81,2 56 46,3 65 53,7

Nota. AG = Amostra Global; SAC = Subamostra Clinica; SANC = Subamostra n3o-clinica; x> = Qui-quadrado da independéncia; M = Média;
N = Numero de participantes; ! Sem escolaridade.

2 Associagdo linear-por-linear.

" Nao significativo.
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Para critérios de inclusdo estabeleceu-se ser falante de lingua Portuguesa e residir em Portugal. Para a
SAC foi ainda critério essencial de inclusdo, a existéncia de um diagndstico de EM devidamente
comprovado, independentemente da tipologia da doenca. Excluiram-se utentes que possuissem alguma
incapacidade fisica visivel (problemas de vis3o, audicio, limitacées motoras ou afasias), que impedisse a
participacado nas provas exigidas, ou doenca mental grave ou qualquer outra doenca neuroldgica, tal
como constava nos registos clinicos existentes nas delegacdes da SPEM. Ao contrario do que se verificou
com Bezdicek et al. (2017), ndo foram excluidos participantes com défice cognitivo e/ou sintomas
depressivos por se considerar, de acordo com outros trabalhos (Amato et al., 2008; Siegert & Abernethy,
2005), que estas caracteristicas sdo representativas da populacdo em estudo.

Instrumentos

Foram utilizados trés testes para medir as principais funcbes executivas. O Teste de Fluéncia Verbal
Fonética e a subescala executiva do MoCA foram usados para analisar a validade convergente da FAB.

A Bateria de Avaliacdo Frontal, objeto de estudo da presente investigacdo, é um instrumento de rastreio
gue avalia as funcdes associadas ao lobo frontal. A prova inicia-se pela avaliacido do pensamento abstrato
através da subescala das Semelhancas. A avaliacao da flexibilidade mental é feita através da Fluéncia
Lexical. Na terceira subescala avalia-se a programacao motora pelas Séries Motoras de Luria. A subescala
das Instrucées Antagonicas visa avaliar a sensibilidade a interferéncia. A quinta subescala denominada Go-
no-Go objetiva avaliar o controlo inibitério e termina-se com a subescala do Comportamento de Preensdo
para avaliar a autonomia ambiental. Quanto a pontuacao, cada subescala é cotada numaescalade0Oa3e
a pontuacdo total varia entre O e 18 pontos (Dubois et al., 2000).

O Teste de Fluéncia Verbal Fonética (TFVF, versio original de Benton & Hamsher, 1978; traducdo e
validacdo portuguesa de Sarmento, 2018) foi desenvolvido por Thurstone em 1938. Este é um teste
neuropsicoloégico que objetiva avaliar a linguagem, a memoéria e as FE. Existem varias versdes no que toca
as letras utilizadas. Em Portugal um estudo mostrou que as letras que melhor discriminam a existéncia de
défice cognitivo sdo o P, o U e o V (Sarmento, 2018) e esta foi a versdo utilizada neste estudo.
Relativamente ao valor de confiabilidade, os valores de alfa de Cronbach das versbes portuguesas foram
de 0,89 (Braz, 2017) e de 0,80 (Sarmento, 2018). No presente estudo o alfa de Cronbach encontrado foi
de 0,75.

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA; versao original de Nasreddine et al., 2005; traducéo e validacao
portuguesa de Simdes et al., 2008) é um instrumento que avalia o défice cognitivo através das aptiddes
visuoespaciais, FE, memodria, atencdo, concentracdo, memoria de trabalho, linguagem e orientacido. A
pontuacdo maxima deste instrumento é de 30 pontos (Nasreddine et al., 2005; Simdes et al., 2008). No
que diz respeito a consisténcia interna, a versao portuguesa apresentou um valor de alfa de Cronbach de
0,71 (Freitas, Simbes, Martins, Vilar, & Santana, 2010). O presente estudo indicou um valor de 0,83.

Procedimentos

O presente estudo, de carater preliminar, integrou o projeto “Trajetérias de Saide mental em doentes
com Esclerose Miltipla”, que tem como objetivo proceder a caracterizacido da populacdo portuguesa de
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doentes com EM relativamente a varidveis de natureza psicolégica, neuropsicolégica e fisica. E
igualmente propdsito deste projeto criar e validar um conjunto de instrumentos neuropsicoldgicos para
avaliar a populacdo portuguesa portadora de EM. Para a presente investigacdo, contdmos com as
delegacdes da Sociedade Portuguesa de EM (SPEM) de quatro cidades portuguesas do centro e litoral de
Portugal continental.

Todos os participantes que aceitaram participar no estudo foram informados acerca dos objetivos da
investigacdo e o consentimento informado foi assinado apds a natureza voluntaria da cooperacao ter sido
enfatizada. Cinco participantes recusaram participar no estudo (3,2%) e dois (1,3%) foram excluidos
devido a existéncia de limitacdes motoras e afasias. Por forma a cumprir com os pressupostos éticos e
deontoldgicos inerentes a investigacdo com seres humanos, a presente investigacao foi analisada e
aprovada pela Comissao de Etica do ISMT.

A recolha de dados decorreu entre dezembro de 2018 e maio de 2019 nas instalacdes da SPEM ou na
residéncia dos participantes (membros associados da SPEM). A maioria dos participantes da SAC foi
contactada pelos responsaveis das delegacdes da SPEM. A SANC foi recrutada na esfera social das
investigadoras (familiares, amigos e colegas), através de amostragem por conveniéncia e foi sujeita aos
mesmos instrumentos de avaliacdo. Alguns participantes da SAC (n = 29) foram reavaliados com um
intervalo de tempo de quatro a oito semanas, tendo em conta a disponibilidade dos participantes e a sua
localizacdo geografica, de modo a analisar a estabilidade temporal dos instrumentos.

Analise Estatistica

A andlise e o tratamento dos dados foram feitos com recurso ao Programa Estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versao 25.0 para Macintosh, 2012).

Para analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das subamostras, usou-se o teste de Qui
Quadrado da independéncia e o Qui Quadrado da aderéncia com Andlise de Monte Carlo. A simulacao de
Monte Carlo tem por base a geracao aleatdria de amostras e usa-se quando existem classes com um
numero reduzido de elementos (Maréco, 2014).

Foi verificada a normalidade da distribuicdo das pontuacdes de todos os instrumentos, através do teste
de Shapiro-Wilk e sempre que houvesse indicacdo de ndo-normalidade (p < 0,05), calculou-se a simetria e
acurtose seguindo as diretrizes de Kim (2013) (valor z absoluto abaixo de 3,29 da curtose e da assimetria
sdo indicadores de normalidade para amostras superiores a 50 e inferiores a 300 participantes).

Foram realizadas as analises descritivas (médias, desvio-padrao, frequéncias, minimo e maximo) para a
FAB e respetivas subescalas. Quanto as propriedades psicométricas, recorreu-se a analise do alfa de
Cronbach, correlacées inter-item e correlacées item total para analisar a confiabilidade (Daniel, Gomes, &
Ferreira, 2015). As correlacées de Spearman para a pontuacdo total e as correlacées bisserial para as
subescalas foram usadas para a andlise da estabilidade temporal (Daniel et al.,, 2015). A validade
convergente foi analisada recorrendo ao célculo das correlacées de Spearman.

Para a determinacdo da capacidade discriminativa, efetuou-se a anélise das diferencas individuais na
FAB com recurso ao teste t de Student para amostras independentes, U de Mann-Whitney ou ANOVA
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(Maréco, 2014), conforme o pressuposto da normalidade, requerido pelos testes paramétricos, fosse
verificado ou ndo.

A determinacao dos correlatos da FAB foi feita através da andlise correlacional de Pearson ou de Spearman
observando o mesmo critério e de acordo com as indicacdes de Mardco (2014).

Para cada teste estatistico, o nivel de significancia foi estabelecido num valor minimo de alfa de 0,05 e
calculado o respetivo tamanho do efeito [d de Cohen ou g de Hedges, formula do tamanho de efeito para
o teste U de Mann-Whitney, Eta Quadrado para ANOVA e coeficiente de determinacio (r? x 100)] seguindo
as indicacdes de Espirito-Santo e Daniel (2015,2017,2018).

Considerando o tamanho da amostra, determinamos o poder estatistico para cada teste. Assim, para o
Qui Quadrado da Aderéncia o poder foi de 89,40% para um tamanho do efeito de 0,43 e alfade 0,05 (calculo
com o G*Power sg. Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Para o teste t de Student ou U de Mann-Whitney
obteve-se um poder superior a 95%, tendo em conta um alfa a 5,0%, as médias e desvios-padrao da FAB
na SAC, na SANC e a taxa de amostragem (i = nsac / hsanc = 0,63) (calculos através de calculadora de
HyLown Consulting, 2013-2019). Para a ANOVA, considerando o tamanho da amostra global (AG; N =
149), um tamanho de efeito médio (f = 0,25; r = 0,5) e um alfa de 0,05, o poder variou entre 58,0 e 78,0%.
Quanto a correlacéo, considerando um tamanho de efeito médio (r = 0,3), o poder estatistico foi superior
a 95,0%. No que concerne a estabilidade temporal, considerando o valor das correlacdes encontrados na
revisdo da literatura (Appollonio et al., 2005; Hurtado-Pomares et al., 2018) e o nimero de participantes
que foram reavaliados (n = 29), o poder estatistico para a analise correlacional variou entre 87,4% a 100%
(calculos com o G*Power; Faul et al., 2007).

Resultados

Analises preliminares

Andlise de normalidade. Para a decisio estatistica procedeu-se a anélise de normalidade de distribuicdo
das pontuacdes da FAB e dos restantes testes neuropsicolégicos. Assim, os valores z da simetria e
curtose, de acordo com Kim (2013), indicam uma distribuicdo ndo normal das pontuacdes totais do FAB
em ambas as subamostras (SAC, si = -3,89; cu = 1,34. SANC, si = 4,34; cu = 0,87) e das suas subescalas
(SAC, sientre-11,36 e-2,30; cu entre 19,74 e 0,96. SANC, si entre -12,51 e -4,10; cu entre 23,19 ¢ 0,87).
Quanto aos restantes dois testes, as distribuicbes foram diversas em termos da normalidade [MoCA-E
(SAC, si =-2,99; cu=0,42; SANC, si = -3,93; cu = 2,09) e TFVF (SAC, si = 0,89; cu = 0,67; SANC, si = 0,47,
cu=1,27)].

Descritivas. Na Tabela 2 pode verificar-se que a média total da FAB para a SAC foi 16,00 (DP = 2,16) e
para a SANC foide 16,63 (DP = 1,62).
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Tabela 2
Andlises Descritivas e das Diferencas da Bateria de Avaliacdo Frontal e Respetivas Subescalas, do Montreal
Cognitive Assessement-Subescala Executiva e do Teste de Fluéncias Verbais Fonéticas (N = 149)

SAC (n = 68) SANC (n=81) gde

Subescalas M+ DP Min  Mdx M+ DP Min  Max /' Hedges
FAB Total 16,00+2,16 900 18,00 16,63+1,62 1200 1800 1,98 0,33f
Semelhancas 2,53+0,80 0,00 3,00 2,68 +0,50 1,00 3,00 2650,50™ 0,23t
Fluéncia Lexical 2,37+0,71 1,00 3,00 2,70+0,68 0,00 3,00 1960,00™ 0,48t
Séries Motoras de Luria 2,59+0,71 1,00 3,00 281+0,52 0,00 3,00 2342,000 0,36t
Instrugées Antagodnicas 2,88+0,37 1,00 3,00 2,83+0,38 2,00 3,00 2568,50™ 0,13f
Go-no-Go 2,63+0,69 0,00 3,00 2,60+0,70 0,00 3,00 2699,00" 0,04"
Comportamento de Preensdo 3,00 £0,00 3,00 3,00 3,00 £0,00 3,00 3,00 2754,00" 0,00
MoCA-E 2,93+ 1,06 0,00 4,00 3,19+0,88 0,00 4,00 2402,550" 0,00
P 10,34 £ 4,20 300 200 12,12+460 1,00 29,00 246 0,40f

TFVF U 4,53+246 0,00 1,00 5,17 +2,93 0,00 1500 143 0,23t
\' 7,75+ 3,15 200 1600 8,68+3,15 1,00 16,00 1,79 0,30f

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao; Mdx = Maximo; Min = Minimo; U = Teste U de Mann-Whitney; t = Teste t de Student; SAC = Subamostra
Clinica; SANC = Subamostra ndo-clinica; FAB = Bateria de Avaliacio Frontal; MoCA-E = Montreal Cognitive Assessement- subescala executiva;
TFVF = Teste de Fluéncias Verbais Fonéticas.

2 Tempo de nomeacao.

" N3o significativo; * p < 0,05; *** p < 0,001;  Tamanho do efeito pequeno; ' Tamanho do efeito moderado.

Na Tabela 3 encontram-se as frequéncias das pontuacdes em cada subescala da FAB. E possivel observar
que a SAC teve, de forma estatisticamente significativa, mais pontuacdes inferiores (inferior a 3 pontos),
nas subescalas da Fluéncia lexical e das Séries Motoras de Luria. A subescala Comportamento de Preensdo foi
pontuada no maximo por todos os participantes de ambas as subamostras.

Tabela 3
Distribuicdo de Frequéncias das Pontuacées nas Subescalas da Bateria de Avaliacdo Frontal por Subamostra
Clinica (SAC: n = 68) e Subamostra Ndo-clinica (SANC:n =81)

SM % FL% SML % 1A% GNG % CP%
SAC SANC SAC SANC SAC SANC SAC SANC SAC SANC SAC SANC

Mediana 300 300 250 300 300 300 300 300 300 300 3,00 3,00

0 2,9 0,0 0,0 25 0,0 12 0,0 0,0 15 12 0,0 0,0

1 10,3 12 13.2 4.9 13.2 25 15 0,0 74 8,6 0,0 0,0
Pontuagoes

2 176 296 368 123 147 9.9 8.8 173 17,6 185 0,0 0,0

3 69,1 691 500 802 721 864 897 827 735 71,6 1000 100,0
i 1,93n 8,25** 4,79* 0,80"s 0,06" —

Nota. 52 = Associacio linear-por-linear. SM = Semelhancas; FL = Fluéncia lexical; SML = Séries Motoras de Luria; IA = Instrucdes Antagénicas;
GNG = Go-No-Go; CP = Comportamento de Preensao.
" N&o significativo; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Propriedades psicométricas

Dado o objetivo principal do presente estudo, as propriedades psicométricas foram analisadas somente
para aSAC.

Consisténcia interna. O alfa de Cronbach revelou um valor de 0,64. Este valor indica uma consisténcia
interna baixa (Daniel et al., 2015; Peterson, 1994), ainda que a confiabilidade se tenha mostrado
moderada em quatro subescalas, com correlacées item-total superiores a 0,30 (Tabela 4). O valor de alfa
foi calculado com cinco itens, ou seja, sem a subescala Comportamento de Preensdo que, por possuir
variancia zero, foi automaticamente eliminada. Relativamente as Instrucées Antagoénicas, embora este
item ndo atingisse uma correlacio item-total superior a 0,30 (Maréco, 2014), foi mantido nas anélises,

pois ao elimina-lo a consisténcia interna da FAB mantinha-se igual.

Tabela 4

Andlise de Confiabilidade das Subescalas da Bateria de Avaliacdo Frontal (N = 68)

Subescalas r item-total corrigida Alfa se item excluido
Semelhancas 0,35 0,61
Fluéncia Lexical 0,49 0,54

Séries Motoras de Luria 0,43 0,57
Instrugées Antagoénicas 0,26 0,64
Go-no-Go 0,46 0,55

Nota. r = Correlagao.

Estabilidade temporal. A andlise teste-reteste para a FAB-total revelou um valor moderado (r = 0,36; r? =
12,96%) com tendéncia a significancia estatistica (p = 0,058) (Espirito-Santo & Daniel, 2017). No entanto,
as correlacbes foram altas nas subescalas das Semelhancas (r = 0,56; p < 0,01) e da Fluéncia Lexical (r =
0,50; p < 0,01) e moderada nas Séries Motoras de Luria (r = 0,44; p < 0,05) (Espirito-Santo & Daniel, 2017).
As restantes subescalas apresentaram correlacées moderadas e baixas (Espirito-Santo & Daniel, 2017),
nao significativas (Go-no-Go: r = 0,31; p > 0,05; Instrucdes Antagénicas: r = 0,10; p > 0,05) e a analise
correlacional nao foi calculada para o Comportamento de Preensdo devido a variancia zero.

Validade convergente. Como se pode observar na Tabela 5, a FAB-Total apresentou correlacdes elevadas
(Espirito-Santo e Daniel, 2017) com o MoCA-E e o TFVF. No que respeita as subescalas da FAB,

registaram-se: correlacoes elevadas entre a Fluéncia Lexical e o MoCA-E e a Fluéncia Lexical e o TFVF.
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Tabela 5
Correlacoes de Spearman entre a Bateria de Avaliacdo Frontal, o Montreal Cognitive Assessement - subescala
executiva (MoCA-E) e o Teste de Fluéncias Verbais Fonéticas (TFVF) (n = 68)

MoCA-E TFVF
FAB Total 0,58™ 0,63™
Semelhancas 0,40™ 0,31
Fluéncia Lexical 0,58™ 0,65™
Séries Motoras de Luria 0,32 0,35
Instrugées Antagodnicas 0,19 0,13ns
Go-No-Go 0,25™ 0,36

Comportamento de Preensdo — —

Nota. A negrito as correlacdes elevadas.
*p<0,05;*p<0,01;** p<0,001; "™ Nio significativo.

Capacidade discriminativa

Na Tabela 2 verifica-se que as pontuacdes da FAB discriminaram de forma moderada e estatisticamente
significativa a SAC da SANC (t = 1,98; p < 0,05; g = 0,33%). Quanto as subescalas, somente a Fluéncia Lexical
(U=1960,00; p<0,001;g=0,48") e as Séries Motoras de Luria (U = 2342,00; p < 0,05; g = 0,36") discriminaram

as duas amostras.

Diferencas individuais na SAC

Varidveis sociodemogrdficas. O desempenho na FAB variou somente entre os niveis de escolaridade (F =
5,46; p < 0,001), com as pontuacdes mais baixas no primeiro ciclo (M = 13,50 + 2,17. Os resultados ndo
variaram em funcao do sexo, idade e categoria profissional.

Varidveis clinicas. No que concerne as tipologias de EM, a ANOVA mostrou que houve diferencas
estatisticamente significativas apenas na subescala Séries Motoras de Luria (F = 4,95; p < 0,05). As
comparacoes post-hoc de Games-Howell mostraram que as pontuacoes nas Séries Motoras de Luria foram
significativamente inferiores (p < 0,05) no EM-SP (M = 2,13 + 0,92) e no EM-RR (M = 2,68 + 0,63) quando
comparadas como EM-PP (M= 3,00+ 0,00). Ao considerar-se a correcdo de Bonferroni para o valor dop (0,05
/ 3 comparagdes = 0,0167), as diferencas mantiveram-se estatisticamente significativas. Os resultados da
FAB n3o se correlacionaram com o nlimero total de surtos, com o nimero total de farmacos, com a idade
em que foi feito o diagndstico, nem com a percentagem de incapacidade atribuida. A Unica correlacdo com

o numero de meses desde o diagndstico ocorreu com as Séries Motoras de Luria (r = -0,36; p < 0,05).
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Discussao

A presente investigacao teve como objetivo estudar o comportamento da FAB numa amostra de doentes
com EM.

A média encontrada na amostra clinica aproxima-se da encontrada por Chan et al. (2017) com doentes
comEM (M = 16,30 + 2,04) e é superior aos resultados de um estudo com pacientes com deméncia inicial
(e.g., Chongal., 2010; M = 9,74 + 3,50). No entanto, para além de as patologias ndo serem as mesmas, as
caracteristicas sociodemograficas podem também explicar as pontuacbes mais altas na presente
amostra, pois esta é mais jovem e mais escolarizada. Outra explicacao é o facto da amostra em estudo
incluir maioritariamente doentes com EM-RR que constitui o padrdo mais prevalente (Figueiredo et al.,
2015; Jick et al., 2015; Keegan & Noseworthy, 2002; Milo & Miller, 2014), mas também o que apresenta
menos défices executivo e cognitivo (Denney et al., 2005; Heaton et al., 1985; Smestad, Sandvik, Landrg,
& Celius, 2010).

Os doentes com EM tiveram de forma estatisticamente significativa mais pontuacdes inferiores nas
subescalas das Fluéncia lexical — resultado que é similar aos das investigacdes de Appollonio et al. (2005),
Hurtado-Pomares et al. (2018), Lima et al. (2008) — e nas Séries Motoras de Luria, tal como em Asaadi et
al. (2016). Voltaremos a estes pontos mais em baixo.

A subescala Comportamento de Preensdo foi pontuada no maximo por todos os participantes, tal como
aconteceu em Appollonio et al. (2005) e Lima et al. (2008). Alguns autores sugerem que esta subescala
deveria ser substituida por outro teste executivo breve uma vez que, por representar um reflexo
primitivo, sé apresentara pontuacdes baixas em pacientes com afecio frontal grave (Lagardeet al., 2013;
Mok et al., 2004).

A consisténcia interna é relativamente baixa, mas tendo em consideracao as correlacées item-total entre
moderadas a elevadas em quatro subescalas, a FAB tende para uma consisténcia interna adequada.
Valores de alfa de Cronbach similares foram encontrados por Bezdicek et al. (2017, doentes DPa: o de
Cronbach = 0,60) e Benke et al. (2013, idosos cognitivamente saudaveis: o de Cronbach = 0,46). Uma
consisténcia interna baixa pode indiciar que as subescalas medem funcdes executivas de forma
independente (Benke et al., 2013) e, provavelmente, a FAB, mais do que fornecer informacédo sobre o
estado global das funcdes frontais, podera assim sugerir a possivel localizacio de lesdes frontais.

A estabilidade temporal mostra-se razoavel com correlacdes entre moderadas e elevadas nas subescalas,
mas ao contrario do que se verificou em estudos de validacdo prévios, onde a estabilidade temporal foi
elevada (Appollonio et al., 2005; Asaadi et al., 2016; Hurtado-Pomares et al., 2018; Kim et al., 2010; Kugo
et al., 2007; Wang et al., 2015). No entanto, nenhum desses estudos se referiu a sujeitos com EM, sendo
entao necessario ter em conta que esta doenca pode acompanhar-se de flutuacdes no funcionamento
cognitivo e executivo em periodos curtos de tempo. Acresce que a presenca de dor e de fadiga,
tipicamente presentes na EM, podem condicionar o funcionamento geral do sujeito (Kratz et al., 2017;
Powell, Liossi, Schlatz, & Moss-Morris, 2017). Por fim, de acordo com Rabbitt (1997), medidas do
funcionamento executivo podem ser limitadas pela sua prépria confiabilidade, uma vez que apenas
tarefas novas podem detetar a disfuncio executiva. Portanto, ao realizar-se a reavaliacdo a tarefa deixa
de ser nova.
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A FAB correlaciona-se de forma elevada com o MoCA-E e com o TFVF, atestando-se assim a sua validade
convergente. Correlacdes igualmente significativas com o MoCA-E, o TS e o TFVF verificaram-se nos
trabalhos de Espirito-Santo et al. (2016), de Ferreira, Lima, Peixoto e Haase (2008) e de Lima et al. (2008)
em doentes portugueses com outras patologias neurolégicas.

O presente estudou mostrou que a FAB discrimina a SAC da SANC de forma moderada e estatisticamente
significativa, tal como em Roca et al. (2014) também numa amostra com EM. Estes resultados podem ser
explicados pelos fatores potencialmente protetores que envolvem a SAC do presente estudo, tal como a
reserva cognitiva alta (escolaridade elevada e profissdes intelectuais) (Benedict, Morrow, Guttman,
Cookfair, & Schretlen, 2010; Valenzuela, 2019), a predominancia do curso EM-RR (menos propenso a DE
e cognitiva; Denney et al., 2005; Heaton et al.,, 1985; Smestad et al.,, 2010), e a toma de alguns
medicamentos que podem influenciar o funcionamento cognitivo e executivo (Lacy et al., 2013; Mori et
al., 2012). Tal como ja referido acima, a subescala com maior poder discriminativo é a Fluéncia Lexical,
seguida pelas Séries Motoras de Luria.

Na SAC, os resultados variam em funcio da escolaridade, tal como em Benke et al. (2013), Bezdicek et al.
(2017) e Espirito-Santo et al. (2016) e ao contrario do que aconteceu com Lima et al. (2008). Ainda assim,
a FAB demonstra ser altamente dependente do nivel educacional podendo mesmo falhar em revelar a DE
em pessoas altamente qualificadas (Sitek, Konkel, Dabrowska, & Slawek, 2015). Os resultados nio
variaram em funcdo do género tal como em Cohen et al. (2012) e Kim et al. (2010) nem da idade ao
contrario do que se verifica nos dois estudos atras referidos, no entanto a presente amostra é
consideravelmente mais jovem.

Nao se observam correlacdes com a idade em que foi feito o diagndstico, ao contrario do que se observou
no estudo de Smestad et al. (2010), mas que envolveu medidas da VPI, atencdo e memodria, para além das
funcdes executivas. No entanto, se se considerarem as Séries Motoras de Luria, ja se observa associacao
com o nimero de meses do diagnoéstico, assim como discriminacao entre o EM-SP e 0 EM-RR e EM-PP 3
semelhanca de Smestad et al. (2010).

Em sintese, a FAB tem um desempenho psicométrico adequado, ainda que as subescalas com melhores
propriedades psicométricas sejam as Fluéncias Lexicais e as Séries Motoras de Luria, seguidas das
Semelhancas. As Fluéncia Lexicais e as Séries Motoras de Luria sdo também as mais discriminativas. A
semelhanca do que foi sugerido por Lima et al. (2008), a capacidade discriminativa da FAB na EM poderia
aumentar ao eliminar-se ou substituir-se as subescalas do Comportamento de Preensdo e das Instrucées
Antagonicas ou dando-lhes menos peso para a pontuacio total. Relativamente a estes resultados importa
salientar que as Fluéncias Lexicais também medem a VPI (Bryan, Luszcz, & Crawfard, 1997). Tendo em
conta que a VPI se apresenta frequentemente alterada em doentes com EM devido aos défices na
transmissao neuronal (Archibald & Fisk, 2000; De Sonneville et al., 2002), destaca-se a importancia da
subescaladas Fluéncias Lexicais para avaliar esta populacio. Acresce que, uma vez que Dubois et al. (2007)
indicam esta subescala para o nivel | da testagem da disfuncao frontal na DPa, coloca-se como hipdtese
que aconteca o mesmo na EM.

E igualmente digno de destaque o resultado das Séries Motoras de Luria, uma vez que & semelhanca do que
acontece na DPa, doentes com EM apresentam problemas motores, tais como o desequilibrio, a
descoordenacédo e a lentificacdo (Feinstein, Freeman, & Lo, 2015; Felippe et al., 2018; Johansson et al.,
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2017), sendo assim de esperar que a organizacdo, manutencdo e execucdo de acdes sucessivas se
apresente alterada nesta populacao.

Uma limitacao a este estudo podera prender-se com o facto de ndo terem sido excluidos sujeitos com
défice cognitivo, no entanto, esta podera também ser considerada uma mais-valia, uma vez que este é um
comprometimento comum na EM (Amato et al., 2008; Siegert & Abernethy, 2005), permitindo, assim,
uma melhor representacao desta populacao.

Conclui-se que a FAB apresenta capacidades psicométricas e discriminativas adequadas, demonstrando
ser uma ferramenta promissora para uma avaliacdo neuropsicolégica breve e eficaz de doentes com EM.
Uma ferramenta desta natureza sera util para uma orientacdo terapéutica adequada, assim como para o
desenvolvimento de terapias de reabilitacdo neurocognitiva. Adicionalmente, o desempenho na
subescala das Fluéncias Lexicais parece contribuir significativamente para as pontuacées da FAB nestes
doentes, colocando-se como hipétese de a incluir no nivel | da avaliacdo neuropsicolégica da disfuncao
frontal na EM. Seria importante em estudos futuros proceder ao calculo da precisido diagnéstica da FAB
nesta populacdo [sensibilidade, especificidade, analise Receiver Operating Characteristic (ROC) e
determinacio do ponto de corte]. Nesse sentido, seria adequado determinar que doentes sofreriam ou
nao de défice cognitivo e, para esse efeito, poder-se-ia calcular um indice de funcionamento cognitivo
recorrendo aos restantes testes neuropsicologicos e seguindo as orientacdes de Benedict et al. (2004).
Para esse calculo, no entanto, considerando a prevaléncia do diagndstico de EM em Portugal (De Sa et al.,
2006; Figueiredo et al., 2015), serad necessario um niimero substancial de casos positivos superior para
se obter poder estatistico razoavel.

Por fim, recomenda-se a replicacdo deste estudo com uma amostra maior e mais representativa que
abranja sujeitos mais velhos, menos escolarizados e com maior grau de incapacidade fisica e cognitiva.
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