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Resumo

Introdugdo: a esclerose multipla (EM) é uma doenga cronica que afeta o sistema nervoso central, caracterizada por inflamagao,
desmielinizagdo e neurodegeneragdo. As lesdes axonais ocasionam disfungdes em diversos sistemas funcionais, incluindo cognitivos
e pragmaticos, bem como a manifestagdo de sintomas de ansiedade e depressdo. Objetivo: identificar os déficits cognitivos e
pragmaticos, bem como avaliar a presenga de sintomas de ansiedade e depressdo em individuos com EM, em comparagdo com um
grupo controle. Metodologia: foram recrutados 52 individuos diagnosticados com EM e 52 controles, pareados por sexo, idade e
escolaridade. Foi aplicado um questionario para coleta de dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes, além dos protocolos:
Functional Assessment of Communication Skills for Adults-ASHA-FACS; Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R); Beck
Depression Inventory — BDI e Beck Anxiety Inventory— BAI. Resultados: observamos que o grupo de pacientes com EM apresentou
piora em diversos dominios cognitivos, com exce¢do da memdria episddica e semantica. Na avaliagdo da pragmatica, constatamos
prejuizos em todos os dominios investigados, com exceg¢do da interagdo comunicativa, na qual ndo houve diferenga entre eles. No
que se refere a avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, o grupo com EM obteve pontuagdes mais altas na bateria de
testes correspondentes. Conclusdo: os resultados apontam para um impacto mais significativo em relagdo a cognigdo, pragmatica,
ansiedade e depressdo de pacientes afetados por EM, quando comparados ao grupo controle.
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Abstract

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that affects the central nervous system and is characterised by inflammation,
demyelination, and neurodegeneration. Axonal lesions cause dysfunctions in several functional systems, including cognitive and
pragmatic, as well as the manifestation of symptoms of anxiety and depression. Objective: to identify cognitive and pragmatic
deficits, as well as to evaluate the presence of symptoms of anxiety and depression in individuals with MS, compared to a control
group. Methodology: 52 individuals diagnosed with MS and 52 individuals as a control group, matched by gender, age and education,
were recruited. A questionnaire was applied to collect sociodemographic and clinical data from the patients, in addition to the protocols:
Functional Assessment of Communication Skills for Adults-ASHA-FACS; Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R);
Beck Depression Inventory — BDI and Beck Anxiety Inventory — BAI. Results: we observed that the group of patients with MS showed
worsening in several cognitive domains, with the exception of episodic and semantic memory. In the evaluation of pragmatics, we
found impairments in all domains investigated, except for communicative interaction, in which there was no difference between them.
Regarding the evaluation of symptoms of anxiety and depression, the group with MS obtained higher scores in the corresponding
battery of tests. Conclusion: the results point to a more significant impact in relation to cognition, pragmatics, anxiety, and depression
of patients affected by MS when compared to the control group.

Keywords: Multiple sclerosis; Language disorders; Cognition; Anxiety and Depression

INTRODUCAO

A esclerose miultipla (EM) é uma doenga crénica,
inflamatodria, desmielinizante e neurodegenerativa que
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complexas entre fatores genéticos, ambientais e in-
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fecciosos, que resultam em uma resposta imunoldgica
anormal e, consequentemente, em danos a mielina
e aos axoniosl. A EM pode se apresentar nas formas
remitente-recorrente (EMRR), progressiva secundaria
(EMPS), progressiva primaria (EMPP) e progressiva re-
corrente (EMPR). Sua evolugdo pode ser medida pela
Expanded Disability Status Scale (EDSS), que quantifica
as limitagdes, ao longo do tempo, durante o curso da
doenca. A escala EDSS se baseia em medidas de com-
prometimento de oito sistemas funcionais: piramidal;
cerebelar; tronco cerebral; sensorial; intestinal e bexiga;
visual e cerebrais. Quanto maior a pontuag¢do, maior é
0 prejuizo neurolégico2,3.

A prevaléncia da EM difere em vdrias partes do mun-
do, havendo areas de baixa, média e alta prevaléncia.
Estima-se que 2,8 milhdes de pessoas vivem com EM
no mundo, uma proporg¢do de 1:3.000 pessoas, com
idade que varia entre 20 e 50 anos. No Brasil, tem sido
encontrada uma prevaléncia média da doenga de 15
casos por 100.000 habitantes. E a causa neuroldgica
mais comum de deficiéncia em jovens adultos, sendo
duas vezes maior em mulheres, se comparadas aos ho-
mens3. O diagndstico é realizado a partir da obtengdo
de evidéncias objetivas da dissemina¢do, no tempo e
no espaco, das lesdes tipicas da EM, relato da histdria
clinica, investigagdo radioldgica e laboratorial, incluido
ressonancia magnética, analise do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) e potenciais visuais evocados4.

Os danos causados por lesdes no SNC em individuos
com EM resultam em disfungdes em diversos sistemas
funcionais. Cerca de 70% dos pacientes com EM sofrem
de disfungao cognitiva, que afeta, principalmente, areas
como atengao, velocidade de processamento e memoria
de trabalho5. Esse déficit é observado em diferentes
estagios da EM, incluindo a sindrome clinicamente iso-
lada com achados radiolégicos, sindrome clinicamente
isolada e em todas as fases da EM6.

A integridade das fungbes cognitivas desempenha
um papel fundamental na recuperagao de informacgdes
em contextos sociais e na capacidade de interagir de
forma eficaz. Esses déficits cognitivos estdo intimamente
ligados a pragmadtica, que desempenha um papel es-
sencial na promog¢do da comunica¢do?7. A pragmatica
é a ciéncia do uso da linguagem em contextos sociais,
envolvendo escolhas, restri¢des e significados na co-
municacgdo. Essas habilidades sdo fundamentais para
promover uma comunicagao eficiente8.

Além dos prejuizos mencionados anteriormente,
é relevante destacar que a prevaléncia de ansiedade e
depressao, em individuos com EM, é estimada em 40%,
tornando esses sintomas alguns dos mais incapacitantes
e que mais afetam a saude geral e a qualidade de vida9.

O presente estudo tem como objetivo principal
identificar os déficits cognitivos e pragmaticos, bem
como avaliar a presenga de sintomas de ansiedade e
depressdo em individuos com EM, em comparagdo com
um grupo controle.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e registrada com o numero do
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica
(CAAE) correspondente n.44387521.8.0000.

O estudo contou com a participagdo de 52 indivi-
duos diagnosticados com EM, atendidos no ambulatério
de Neurologia de um Hospital Universitario. Eles foram
emparelhados por género, idade e escolaridade com
um grupo controle composto por 52 individuos. Os
critérios de inclusdo para os pacientes com EM foram
os seguintes: diagndstico definitivo de EM, conforme
os critérios de McDonald; idade superior a 18 anos e
aceitagcdo em participar do estudo, com assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos aqueles que apresentavam outras
doencgas neuroldgicas e EDSS acima de 8. Para o grupo
controle, foram considerados critérios de inclusdo idade,
escolaridade semelhante ao grupo com EM e auséncia
de queixas de saude e de comunicagado.

Inicialmente, foram apresentados aos participantes
os objetivos do estudo e todos os instrumentos que se-
riam utilizados. Em seguida, foi aplicado um questionario
para coleta de dados sociodemograficos e clinicos, além
dos protocolos: a) Avaliagdo Funcional das Habilidades
de Comunicagdo — ASHA; b) Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R); c) Inventario de Depres-
sdo de Beck — BDI; d) Inventario de Ansiedade de Beck.

A Escala de Avaliagdo Funcional das Habilidades
de Comunicagdo (Functional Assessment of Commu-
nication Skills for Adults-ASHA-FACS) é uma avaliagdo
composta por 43 questdes, divididas em quatro domi-
nios: comunicagdo social (21 itens), comunicagdo e ne-
cessidades basicas (7 itens), leitura, escrita e conceitos
numéricos (10 itens) e planejamento diario (5 itens). Para
a pesquisa, foi utilizado o dominio “comunicagdo social”
na analise quantitativa. Foi utilizada também a avaliagdo
qualitativa (adequacgdo, propriedade, prontiddo e inte-
ragBes comunicativas). Tais dimensdes sdo pontuadas
em uma escalade 1a5 pontos, em relagdo a frequéncia
com que essas qualidades sdao observadas durante a
comunicagdo. Quanto maior o valor obtido, maior é o
grau de comprometimento na drea avaliadalo0, 11.

O Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised
(ACE-R) consiste numa bateria de avaliagdo cognitiva
breve, que avalia seis dominios cognitivos separadamen-
te. A pontuagdo mdaxima é de 100 pontos distribuidos
da seguinte forma: orientagdo e atengdo (18), memoria
(26), fluéncia verbal (14), linguagem (26) e habilidades
visual-espaciais (16). Os pontos referentes aos seis do-
minios podem ser calculados separadamente, e a soma
de todos equivale ao escore total dos individuos. Nessa
avaliagdo quanto menor o valor obtido, maior o grau de
comprometimentol2, 13.

O Inventario Beck de Depressdo (Beck Depression
Inventory —BDI) é composto por 21 categorias de sinto-
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mas depressivos e avalia esses sintomas, discriminando
seus graus de intensidadel14,15. Ja o Inventario Beck de
Ansiedade (Beck Anxiety Inventory— BAl) avalia sintomas
caracteristicos de ansiedade e é composto de 21 itens
relacionados a presencga de sintomas ansiosos. Quando
o valor obtido em ambos os inventarios é maior, isso
indica um maior grau de comprometimento nas areas
avaliadas16, 17.

Os mesmos protocolos foram aplicados no grupo
controle, exceto a parte de dados clinicos.

Para a analise dos dados, utilizamos o software Gra-
phPad Prism 8 para a realizagdo dos testes estatisticos.
Primeiramente, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados.
Posteriormente, com base nos resultados do teste de
normalidade, aplicamos testes comparativos, incluindo
o teste exato de Fisher e o teste de Mann-Whitney. Para
verificar as associagdes entre as varidveis, utilizou-se o
coeficiente de Correlagdo de Spearman e reconhecimen-
to de padrdes pelo método de aprendizagem de maqui-
na Random Forest, combinando-se duas abordagens:
ndo supervisionada (URF), de modo a avaliar possiveis
agrupamentos entre as amostras, e supervisionada (RF)
para avaliagdo das variaveis de maior relevancia. Para
todos os testes, adotou-se um nivel de significancia
para p <0,05.

RESULTADO

Os dados sociodemograficos de ambos os grupos
sdo apresentados na Tabela 1, nos quais ndo foram
identificadas diferengas estatisticas significativas em
relagdo a género, idade e escolaridade. Na Tabela 2,
sdo apresentados os dados clinicos dos participantes
com EM.

Tabela 1 - Dados sociodemogrdficos dos sujeitos participantes

Controle

EM (n=52) (n=52) Valor de P

Masculino 17 (32,7%) 16 (30,8%)

Género >0,99
Feminino 35(67,3%) 36 (69,2%)

Idade 39.5(x12,7) 39,3 (+12,4) 0,96
Ensino Fun- o o
damental 8 (15,4%) 6 (11,5%)

. Ensino o o

Escolaridade Médio 26 (50%) 27 (51,9%) 0,72
Ensino 18 (34,6%) 19 (36,6%)
Superior

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 - Dados clinicos dos sujeitos com esclerose multipla.

Curso da doenga

Remitente-recor-

(%) 43(82,7%)
rente )
Secundz?\rlamente (%) 9 (17,3%)
progressiva

EDSS

0-3 (n) 38
3,5-7 (n) 11
7,5-8 (n) 3

Idade de diagndstico  Mediana (min—max) 29 anos (12 - 58)

Tempo de doenga Mediana (min — max) 7 anos (1 - 24)
Quantidade de surtos Mediana (min — méx) 4(1-12)
Medicagdo
F.uramato de dime- %) 13 (25,0%)
tila
Natalizumabe (%) 14 (26,9%)
(?Iorldrato de fingo- (%) 5 (9,6%)
limode
Interferon beta 1 (%) 3(5,7%)
Outros (%) 10 (19,2%)
Sem medicagdo (%) 7 (13,6%)

Fonte: dados da pesquisa

Na Figura 1, é apresentado o modelo de Random
forest ndo supervisionado, para avaliagdo de possiveis
agrupamentos entre as amostras, grupo controle e EM.
As varidveis analisadas foram: 1) idade; 2) escolaridade; 3)
pontuagdo no mini exame de estado mental; 4) ACE, escore
total; 5) ACE, atencdo e orientacdo; 6) ACE, memoria; 7)
ACE, fluéncia; 8) ACE, linguagem; 9) ACE, visual e espacial;
10) pontuagdo no ASHA-FACS quantitativo; 11) ASHA ade-
quacdo; 12) ASHA propriedade; 13) ASHA prontidao; 14)
ASHA interagGes comunicativas; 15) Inventario de Depres-
sdo de Beck — BDI; 16) Inventario de Ansiedade de Beck.
Foram normalizadas em Min e Max. Na figura 1A, nota-se
que, pelo método URF, foi observada uma tendéncia de
separacgado entre os grupos, com a maioria dos participan-
tes do grupo controle (representado pelas bolinhas cinza)
na regido superior, e aqueles com EM na regido inferior
(indicados pelas bolinhas vermelhas) em PCo3. Na Figura
1B, sdo representadas as variaveis de maior relevancia
para a distingdo entre os grupos a partir de analise pela
Random forest supervisionada. Nessa figura, encontram-se
representadas as frequéncias relativas de cada variavel,
com base em uma sele¢do como variavel preditora no con-
junto de arvores de classificagdo que compGem o modelo.
Quanto maior a frequéncia relativa, maior a relevancia da
varidvel para diferenciacdo entre os grupos.
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Figura 1 — (A) Modelo URF-PCo — RF de grupos Controle versus Esclerose Multipla e (B)Varidveis: 1) idade; 2) escolaridade; 3)
miniexame de estado mental; 4) ACE, escore total; 5) ACE, memdria; 6) ACE, atengdio e orientagdo; 7) ACE, fluéncia; 8) ACE, lingua-
gem; 9) ACE, visual e espacial; 10) ASHA quantitativo; 11) ASHA adequagdo; 12) ASHA propriedade; 13) ASHA prontiddo; 14) ASHA
interagdes comunicativas; 15) Inventdrio de Depresséo de Beck — BDI; 16) Inventdrio de Ansiedade de Beck — BAI.
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Em seguida, conduzimos analises de correlagdo  Observa-se que as variaveis analisadas estdo relacionadas
entre os dados sociodemograficos e os protocolos de  de maneira semelhante em ambos os grupos, mas com
pragmatica, cognicdo, ansiedade e depressdo. A Figura  forca de correlagdo que varia entre eles, estando mais
2A representa o grupo controle, enquanto a Figura 2B fortemente associadas no grupo com EM.
representa o grupo composto por individuos com EM.

Figura 2 — Andlise de correlagdo dos dados sociodemogrdficos, clinicos e questiondrios dos sujeitos controle e EM. A, grupo
controle, e B, grupo com EM. Varidveis: 1) idade; 2) escolaridade; 3) miniexame de estado mental; 4) ACE, escore total; 5) ACE,
atengdo e orientag¢do; 6) ACE, memdria; 7) ACE, fluéncia; 8) ACE, linguagem; 9) ACE, visual e espacial; 10) ASHA quantitativo; 11)
ASHA adequagdo; 12) ASHA propriedade; 13) ASHA prontiddo; 14) ASHA interagées comunicativas; 15) Inventdrio de Depressdo
de Beck — BDI; 16) Inventdrio de Ansiedade de Beck — BAI.
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A fim de confirmar os achados anteriores, foi condu-
zida uma andlise comparativa entre os dois grupos. Os
dados provenientes dos questionarios estdo apresenta-
dos na Tabela 3.

Tabela 3 — Andlise de comparag¢do dos questiondrios
avaliativos dos sujeitos com EM e controle.

Questionarios Total (n=104) Valor p
Minimental
EM 24,5 (17-30)
<0.0001*
GC 28 (22-30)
ACE-R - escore total
EM 76 (53-97)
<0.0001*
GC 87 (63-98)
ACE-R - atengdo e orientagao
EM 15 (10-18)
<0.0001*
GC 17 (11-18)
ACE-R — memoria
EM 18 (4-25)
0.0832
GC 19 (8-26)
ACE-R - fluéncia
EM 9 (3-14)
<0.0001*
GC 11 (4-14)
ACE-R - linguagem
EM 24 (15-26)
0.0004*
GC 25 (14-26)
ACE-R - visual e espacial
EM 12,5 (7-16)
<0.0001*
GC 16 (9-16)
ASHA FACS - total
EM 144 (84-147)
<0.0001*
GC 147 (128-147)
ASHA FACS - adequacgdo
EM 5(2-5)
0.0098*
GC 5 (4-5)
ASHA FACS - propriedade
EM 5 (2-5)
0.0461*
GC 5 (4-5)
ASHA FACS - prontiddo
EM 4 (2-5
(2-5) <0.0001*
GC 5 (4-5)
ASHA FACS - int. comunicativas
EM 5 (2-5)
0.7037
GC 5(3-5)
Depressao
EM (1-4)
<0,0001*
GC (1-3)
Ansiedade
EM (1-4)
0,0007*
GC (1-4)

Legenda: Teste de Mann-Whitney*significativo se p < 0,05. Minimental:
miniexame de estado mental; ACE: Addenbrooke’s Cognitive Exami-
nation — Revised; ASHA: Functional Assessment of Communication
Skills for Adults-ASHA-FACS; Depresséo — Beck Depression Inventory;
Ansiedade —Beck Anxiety Inventory: EM —grupo com esclerose multipla;
GC —grupo controle.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

A analise demografica dos dados reflete os achados
em estudos com pacientes de EM e apontam para uma
maior prevaléncia do género feminino e do tipo recor-
rente-remitente da doencga3.

No modelo utilizado de Random Forest, foi empre-
gada uma abordagem robusta e versatil em aprendizado
de maquina, adequada para tarefas de classificagao e
regressao. Pela andlise ndo supervisionada, o modelo se
mostrou eficaz na diferenciagdo dos grupos com base nas
varidveis escolhidas (Figura 1A). Durante o processo de
modelagem, utilizamos 400 arvores sem a necessidade
de pré-processamento para calcular as distancias entre
as amostras e seus pares. Com base nas informagdes
obtidas dos questionarios e baterias de testes, a técnica
demonstrou capacidade de distinguir os grupos. Ja na
analise supervisionada (Figura 1B), as varidveis mais
influentes incluiram cognicao e idade, sendo que essa ul-
tima pode estar correlacionada com a duragdo da doenga
e o numero de surtos na EM. Com base nesses achados,
essa abordagem se revela uma ferramenta valiosa para
orientar a tomada de decisGes, identificar grupos de
pacientes com necessidades especificas e desenvolver
estratégias de tratamento personalizado.

Na analise de correlagdo, no grupo controle (Figura
2A), foi observada uma correlagdo positiva forte — o que
significa que, a medida que uma varidvel aumenta, a outra
também aumenta — entre o escore total do ACE-R e os
dominios de memdria, fluéncia e linguagem. No entanto,
no grupo com EM (Figura 2B), observou-se uma correla-
¢do positiva forte entre o escore total do ACE-R e todos
os dominios (atengdo e orientagdo, memdria, fluéncia,
linguagem e visual-espacial), bem como com o aspecto
guantitativo e qualitativos da pragmatica (adequagao,
propriedade e prontiddo). Além disso, identificamos
uma correlagdo positiva moderada entre o nivel de es-
colaridade e o desempenho cognitivo, bem como entre
a pontuagdo no miniexame do estado mental (MEEM)
e as respostas no questiondrio ACE-R, juntamente com
associagdes entre os diferentes dominios cognitivos. Por
outro lado, no grupo de individuos com esclerose mul-
tipla (EM), foram identificadas correlagdes negativas, o
gue significa que, a medida que uma varidvel aumenta,
a outra diminui. Essas correlagdes foram moderadas e
fortes e ocorreram entre ansiedade e cognicao, ansie-
dade e pragmadtica, depressdo e cogni¢ao, bem como
entre depressdo e pragmatica. Assim, esses resultados
destacam a relevancia das relagdes entre os aspectos
cognitivos, pragmaticos e emocionais no grupo de indi-
viduos com EM.

Na avaliacdo da cognicao, observou-se que os indi-
viduos com EM apresentaram pontuag¢des mais baixas,
em comparag¢do com o grupo controle, nos dominios de
atencao, fluéncia, linguagem e habilidades visuais espa-
ciais, conforme é demonstrado na Tabela 3. E relevante
destacar que, apesar de essa ser uma das principais
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gueixas dos pacientes e um tema amplamente discutido
na literatura, ndo foram identificadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos no que se refere
amemoria. Vale destacar que a avaliagdo se concentrou
na memodria episddica e semantica, embora a principal
gueixa dos individuos com EM esteja relacionada a
memoria de trabalhol8,19. A literatura sugere que os
componentes da memdria de trabalho sdo afetados de
maneira diferenciada em pessoas com EM, com o buffer
episédico sofrendo maior impacto em relagao a alga
fonoldgica, visual espacial e ao executivo central. O dé-
ficit primario, em pacientes com EM, estd relacionado a
velocidade de processamento de informacgdes, afetando,
principalmente, a codificagdo da informacgao, enquanto
o comprometimento da memoaria de trabalho resulta
da deterioracdo na velocidade de processamento de
informacgdes. Esses déficits ocorrem de maneira inde-
pendente e estdo presentes em todos os tipos de EM,
embora parecam ser mais graves nas fases progressivas
da doenca6,18,19. Com base nisso, nossos resultados
estdo alinhados com a literatura, que aponta uma pre-
valéncia de déficit cognitivo que varia de 35 a 56% em
adultos com EM5.

E importante destacar que o questionario ACE-R uti-
lizado permite a avaliagdo de escores em diversas areas
do teste e, a0 mesmo tempo, fornece uma pontuacao
equivalente ao MEEM. Embora o comprometimento
cognitivo na EM seja predominantemente de origem
subcortical e, portanto, ndo seja o cendrio ideal para esse
teste, ele ainda pode se revelar valioso como uma ferra-
menta de triagem rapida para identificar sinais iniciais de
comprometimento cognitivo. Essa abordagem pode ser
particularmente Util como um primeiro passo antes de
aplicar baterias de testes mais especificos em contextos
particulares20,21.

No que diz respeito a avaliagdo pragmatica, obser-
vamos diferengas estatisticas significativas nos sujeitos,
tanto na analise quantitativa quanto na qualitativa, ex-
ceto no dominio da interagdo comunicativa, em que ndo
houve diferenca entre os grupos (Tabela 3). Isso sugere
gue os sujeitos com EM conseguem manter a capacidade
de trocar turnos durante o dialogo, embora enfrentem
dificuldades em suas habilidades de compreensdo e
transmissdo de contelido, bem como na capacidade
de manter uma comunicagdo relevante e responder de
maneira adequada e eficiente. A literatura destaca que
as fungdes executivas e a cognicdo social desempenham
um papel significativo na eficacia da pragmatica, possi-
bilitando o processamento de informagdes linguisticas,
a interpretacgdo de pistas sociais e a interagdo eficaz em
contextos sociais e comunicativos. Essas habilidades sdo
essenciais para uma comunicagao eficaz e adequada22.

Na investigacdo da ansiedade e depressdo, nossos
resultados corroboram dados da literatura, revelando
uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Tabela 3), que aponta esses sintomas como al-
tamente incapacitantes e com grande impacto na saude
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geral e qualidade de vida dos sujeitos com EM23. Alguns
estudos relataram taxas de depressao entre 31,4% e 41%
e taxas de ansiedade entre 19,3% e 39,1% em comparagao
com a populagdo em geral, além de uma prevaléncia de
estresse de 44,8%9,24.

Algumas limitacOes devem ser levadas em consi-
deragdo nesta pesquisa. Isso inclui a ampla faixa etdria
dos participantes, a variagdo no tempo de diagndstico
da doenga e a falta de uma avaliagao clinica psiquiatrica
para identificar sintomas de ansiedade e depressdo, uma
vez que nos baseamos em inventarios de rastreio. Além
disso, para avaliar a cognicdo, sugerimos a utilizagdo de
guestiondrios que abordam outras habilidades, bem
como a realizagdo de novos estudos que aprofundem a
compreensdo dos déficits pragmaticos e seu impacto na
comunicagdo social, juntamente com a correlagdo desses
fatores com a ansiedade e a depressao.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem a presenca de déficits
cognitivos e pragmaticos mais acentuados nos individuos
com EM. Quanto aos achados relacionados a ansiedade e
depressdo, observamos que a presenga desses sintomas
pode impactar ndo apenas o bem-estar mental, mas
também a capacidade de processamento cognitivo e a
eficacia da comunicagdo desses pacientes. Isso ressaltaa
importancia de uma abordagem abrangente, queincluaa
reabilitacdo cognitiva e da linguagem como componentes
essenciais do cuidado.
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