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Resumo

Este estudo teve por objetivo explorar a relação entre o desempenho cognitivo e a Reserva

Cognitiva,  em doentes com Esclerose Múltipla. Pretende-se propor a hipótese da Reserva

Cognitiva como um fator protetor do declínio cognitivo na referida população clínica, bem

como compreender se tal efeito protetor é influenciado pelo tempo de diagnóstico. A amostra

foi composta por 26 adultos portugueses, distribuídos por um grupo clínico e por um grupo

de  controlo,  com  idades  compreendidas  entre  os  24  e  os  42  anos.  Foram  aplicados

instrumentos de avaliação neuropsicológica de forma a obter uma medida de desempenho

cognitivo (atenção e velocidade de processamento, memória verbal episódica e memória de

trabalho),  assim  como  um  questionário  de  Reserva  Cognitiva  (Cognitive  Reserve  Índex

questionnaire – CRIq). Os resultados evidenciaram diferenças estatisticamente significativas

no desempenho cognitivo entre o grupo clínico e o grupo de controlo. Não se verificou, para

o  grupo  clínico,  nenhuma  correlação  estatisticamente  significativa  entre  o  desempenho

cognitivo  e  os  sub-índices  do  CRIq.  Também  não  foi  demonstrada  uma  correlação

estatisticamente significativa entre o Estado Cognitivo, os sub-índices do CRIq e o tempo de

diagnóstico.  A  literatura  é  consistente  quanto  ao  facto  de  que  o  impacto  das  lesões

neurológicas  é  menor  nos  indivíduos  com  maior   Reserva  Cognitiva.  No  entanto,  os

resultados do presente estudo não corroboraram tais  evidências,  sugerindo-se a dimensão

reduzida  da  amostra  como  uma  possível  explicação  para  a  ausência  de  correlações

estaticamente significativas.

Palavras-Chave: esclerose múltipla, desempenho cognitivo, reserva cognitiva, tempo

de diagnóstico
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Abstract 

This  research  meant  to  explore  the  relation  among cognitive  performance and Cognitive

Reserve  in  patients  with  Multiple  Sclerosis.  It  is  intended  to  propose the  hypothesis  of

Cognitive Reserve as a protective factor against cognitive decline in that clinical population,

as well as to understand whether this protective effect is influenced by diagnosis time. The

sample was composed by 26 portuguese adults, distributed into a clinical group and a control

group, aged between 24 and 42 years old. Neuropsychological assessment instruments were

applied  in  order  to  obtain  a  measure  of  cognitive  performance (attention  and processing

speed,  episodic  verbal  memory  and  working  memory),  as  well  a  measure  of  Cognitive

Reserve (Cognitive Reserve Index questionnaire – CRIq). The results  showed statistically

significant differences in cognitive performance between the clinical group and the control

group.  It  was  not  verified,  for  the  clinical  group, any  statistically  significant  correlation

between cognitive performance and the CRIq sub-indexes.

A  statistically  significant  correlation  between  Cognitive  Status,  CRIq  sub-indexes  and

diagnosis time was also not demonstrated.  The literature is consistent in the fact that the

impact  of  neurological  damage  is  smaller  in  individuals  with  greater  Cognitive  Reserve.

However, the results of the present study did not corroborate such evidence, suggesting the

small  sample  size  as  a  possible  explanation  for  the  absence  of  statistically  significant

correlations.

Keywords: multiple  sclerosis,  cognitive  performance,  cognitive  reserve,  diagnosis

time
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O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

1. Introdução

A Esclerose Múltipla, é uma das doenças neurológicas mais comuns que ocorre no 

início da fase adulta com uma prevalência de 60.0% por 100.000 habitantes na Europa e, em 

Portugal, com uma prevalência de 64.4 % por 100.000 habitantes (Branco et al. 2020).

Considera-se que a Esclerose Múltipla é uma doença auto-imune, mediada por um 

processo neuroinflamatório contra os antígenos das proteínas constituintes da bainha de 

mielina. Para além deste componente inflamatório, mais recentemente tem aumentado o foco 

na neurodegenerescência, com perda axonal que pode ocorrer ainda nas fases mais iniciais da

doença e é responsável pela progressão da incapacidade neurológica (Lewis & Spillane, 

2019).

O processo inflamatório e desmielinizante que caracteriza a Esclerose Múltipla leva 

não só à expressão de múltiplos sintomas físicos como também cognitivos. A prevalência de 

disfunção cognitiva é de cerca de 40 a 70%, onde os domínios cognitivos que mais 

frequentemente são afetados são a atenção e a velocidade de processamento, a memória, as 

funções executivas e as funções visuo- percetivas e visuo-espaciais (Rao et al., 1991; Amato 

et al., 2001; Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Langdon, 2011; Arnett & Strober, 2011). No 

entanto, apenas alguma desta variância é explicada pelas incidências neurológicas da doença, 

existindo outros fatores que podem influenciar a prevalência da disfunção cognitiva, 

nomeadamente a Reserva Cognitiva (Benedict & Zivadinov, 2011).

O conceito de Reserva Cognitiva pressupõe a existência de mecanismos que 

potenciam uma maior eficiência das redes cerebrais, assim como o recrutamento de redes 

cerebrais ou paradigmas cognitivos alternativos, que propiciam uma menor suscetibilidade à 

disrupção (Stern, 2002; Benedict & Zivadinov, 2011).
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O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

Com base nestes marcos teóricos que visam introduzir o tema da Reserva Cognitiva 

na Esclerose Múltipla, o que se pretende com a presente investigação é contribuir para 

compreensão da relação entre o funcionamento cognitivo nesta patologia e a Reserva 

Cognitiva, propondo a hipótese de que a Reserva Cognitiva desempenha um papel protetor no

declínio cognitivo.

Estudar o funcionamento cognitivo na Esclerose Múltipla é importante uma vez que, a

avaliação neuropsicológica continua a não ser considerada na maioria dos casos, pelos mais 

variados motivos. Monitorizar o funcionamento cognitivo, bem como estudar os fatores que o

podem influenciar, nomeadamente a Reserva Cognitiva, pode constituir um fator relevante 

para o desenho de terapêuticas e planos de reabilitação, com o potencial de promover a 

funcionalidade dos doentes.

Iremos começar por um enquadramento teórico onde será exposta uma breve 

explicação sobre os conceitos a ser trabalhados e a partir do qual foram formulados os 

objetivos e as hipóteses de investigação. Da metodologia, onde é possível encontrar em 

detalhe o processo de amostragem e de recolha dos dados, passamos para a análise dos 

resultados obtidos, terminando com uma discussão e reflexão desses resultados.
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O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

2. Enquadramento Teórico

2.1. A Esclerose Múltipla

A  Esclerose Múltipla (EM) é uma doença auto-imune, inflamatória, desmielinizante e

neurodegenerativa que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC). De um modo mais preciso, a 

EM trata-se de uma doença imunomediada onde, numa fase inicial, se dá um processo 

inflamatório provocado por uma ação dos linfócitos T autorreativos, que atacam e destroem a 

bainha de mielina. Assim, estes linfócitos promovem a proliferação dos linfócitos T 

citotoxicos, bem como a síntese de anticorpos e a ativação da microglia, destruindo os 

oligodendrócitos e consequentemente a bainha de mielina. Numa fase posterior e mais 

degenerativa, a acumulação das lesões resulta em lesões persistentes na bainha de mielina e 

nos axónios, comprometendo a condução e a velocidade do impulso nervoso (Compston & 

Coles, 2008).

Os autores Lewis e Spillane (2019), explicam que os ataques inflamatórios agudos 

levam à desmielinização e lesão axonal, provocando episódios de disfunção neurológica, 

denominados de recidivas. As recidivas dizem respeito ao momento em que há um retorno 

dos mecanismos responsáveis pela fase ativa da doença. Os doentes normalmente recuperam, 

em vários graus, das recidivas, no entanto, com o passar do tempo, as lesões cerebrais sofrem 

uma acumulação, aumentando a incapacidade neurológica.

Em termos epidemiológicos, a EM é considerada uma das doenças neurológicas mais 

frequentes, afetando aproximadamente 2.3 milhões de pessoas em todo o mundo, inseridas 

neste número estão cerca de 400.000 pessoas que se encontram na Europa e cerca de 500.000 

pessoas que se encontram nos EUA (Multiple Sclerosis International Federation, 2013).
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A incidência da EM varia consideravelmente consoante o território geográfico, sendo 

reportada uma maior prevalência em regiões com altitudes elevadas, comparativamente com 

áreas de baixa altitude (Evans et al., 2013). 

Com base num estudo português, a EM é mais comum em mulheres do que em 

homens, numa proporção de 1:9 mulheres para cada homem (Branco et al., 2020). 

Geralmente as idades de apresentação encontram-se entre os 20 anos e os 40 anos, no 

entanto, a presença em idade pediátrica e em idades mais avançadas está também reconhecida

(Lewis & Spillane, 2019).

A etiologia da EM é multifatorial, acreditando-se existir uma interação entre fatores 

genéticos e fatores ambientais. No que diz respeito a fatores ambientais, salienta-se a infeção 

viral pelo vírus Epstein-Barr (EBV), que infeta as células B autoreactivas, que se deslocam 

para o SNC promovendo a sobrevivência de células T autoreactivas. Em termos genéticos, o 

alelo HLA-DRB1*15 está identificado como determinante para o aumento da suscetibilidade 

da EM (Pender & Greer, 2007). 

A EM apresenta uma grande diversidade de sinas e sintomas associados, os mais 

comuns incluem distúrbios da visão (e.g., diplopia, visão turva, cegueira), problemas ao nível

dos sistemas motor (e.g., paralisia, fraqueza muscular, rigidez, fala arrastada, tremores) e 

sensitivo (e.g., dormência), dificuldades na coordenação e equilíbrio, alterações a nível 

intestinal, vesical e sexual, fadiga e alterações psicológicas e cognitivas (Zuvich et al., 2009).

2.1.1. Classificação fenotípica

A EM é marcada pela enorme variabilidade da sua apresentação clínica, 

concretamente no que concerne aos sintomas que afetam cada doente e à gravidade dos 

mesmos, bem como ao próprio padrão evolutivo da doença. A característica chave é o curso 
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da doença, que envolve períodos de remissão com funcionamento neurológico normal, 

intercalados com as já descritas recidivas.

A primeira classificação fenotípica de EM foi publicada em 1996 pela National 

Multiple Sclerosis Society. Esta classificação considerava a existência de quatro fenótipos: 

duas formas puras, a EMRR (Esclerose Múltipla Recidivante-Remitente) e a EMPP 

(Esclerose Múltipla Primariamente Progressiva), e duas formas mistas, a EMSP (Esclerose 

Múltipla Secundariamente Progressiva) e a EMPS (Esclerose Múltipla Progressiva com 

Surtos). Nesta classificação estão implícitos dois fenómenos distintos e independentes ao 

nível da sua fisiopatologia, sendo eles o processo inflamatório e o processo 

neurodegenerativo (Cerqueira, 2016).

No ano de 2013, houve uma reformulação da classificação fenotípica, que se distingue

da anterior por defender a tese que todos os fenótipos partilham um fundo fisiopatológico 

comum, portanto a variabilidade fenotípica deve-se à ação modeladora de um conjunto de 

variáveis ambientais e genéticas, que fazem predominar num determinado doente aspetos 

mais inflamatórios (nas formas com surtos: Síndrome Clínico Isolado (SCI) e EMRR) ou 

aspetos mais degenerativos (nas formas com progressão: EMPP e EMSP). A partir desta nova

classificação, passa a ser possível descrever o estado da doença relativamente à sua atividade 

e progressão (Cerqueira, 2016).

 O SCI é reconhecido como a primeira apresentação clínica, onde já são evidentes 

características de desmielinização inflamatória que podem ser sinais de EM, no entanto ainda

não cumpriram os critérios de disseminação no tempo necessários para serem classificadas 

como tal (Lubin et al., 2014). Segundo o estudo de Branco et al. (2020), estima-se que em 

Portugal a prevalência do SCI, entre os casos de EM, seja de proximamente 9%.
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A EMRR ocorre em cerca de 58.8% dos casos de EM, sendo a forma de apresentação 

mais comum (Branco et al., 2020). O padrão da EMRR é caracterizado por períodos de surtos

ou recidivas intercalados com períodos de remissão, com recuperação parcial ou completa 

(Lublin, 2005; Ferro & Pimentel, 2006). No período entre as recidivas não existe progressão 

da doença. Os elementos que definem a EMRR são episódios de agravamento do 

funcionamento neurológico, seguido por um grau variado de recuperação, com um curso 

estável entre os surtos. A operacionalização de uma recidiva exige a existência de novos 

sintomas ou sinais por um período de tempo de, no mínimo, 24 horas, sendo que estes não 

podem estar associados a outras comorbidades. Os doentes com EMRR podem desenvolver 

incapacidade severa como resultado de uma recuperação incompleta dos surtos, o que não 

tem o mesmo significado que um agravamento gradual e contínuo, que ocorre nas foram 

progressivas de EM. Podem persistir sintomas e sinais residuais em, aproximadamente, 40% 

dos surtos (Scalfari et al., 2010).

No caso da EMSP, o diagnóstico é definido com base numa análise retrospetiva do 

historial do doente, uma vez que esta forma sucede a EMRR (Cerqueira, 2016). A EMSP está 

presente em cerca de 20.3% dos casos de EM (Branco et al., 2020). Nesta forma existe uma 

deterioração progressiva das funções neurológicas, onde pode ou não existir a ocorrência de 

surtos (Lublin & Reingold, 1996). A frequência dos surtos diminui e as remissões são 

também escassas (Ferro & Pimentel, 2006). Após 15 anos, cerca de 66% dos doentes com 

EMRR evoluem para esta forma e passados 25 anos, este valor ultrapassa os 80% (Scalfari et

al., 2010). Não existem critérios claros ao nível clínico, imagiológico, imunológico ou 

patológico, que determinem o ponto de transição onde a EMRR se transforma em EMSP, 
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sendo esta transição fruto de um processo gradual, ou seja, de uma acumulação progressiva 

de incapacidade após um curso inicial de EMRR (Lublin et al., 2014).

A EMPP é caracterizada pela ausência de exacerbações precedentes à progressão 

clínica, ou seja, a acumulação progressiva de incapacidade tem um início insidioso (Lublin &

Reingold, 1996). Esta forma de EM está presente em cerca de 11.8% dos doentes (Branco et 

al., 2020). Surge aproximadamente aos 40 anos de idade e a distribuição entre sexos é 

semelhante (Thompson et al., 2000).

2.1.2. Diagnóstico

O diagnóstico de EM é operacionalizado a partir de diversos dados clínicos, como a 

história clínica e o exame neurológico, bem como em dados para-clínicos, como a 

Ressonância Magnética (RM), os Potenciais Evocados (PE) e a análise do líquido 

cefalorraquidiano (LCR), que ajudam a verificar a disseminação das lesões no espaço e no 

tempo (Polman et al., 2011).

Como é possível constatar pelo artigo de revisão de Poser e Brinar (2004), no decorrer

dos anos foram criados diversos critérios de diagnóstico, que foram, por variadas vezes, 

revistos com vista a um aperfeiçoamento do diagnóstico.

A última revisão diz respeito ao critérios de diagnóstico de McDonald em 2017  

(Thompson et al.,2018)1.

1 Consultar em Anexo Critérios de diagnóstico
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2.2. Alterações Cognitivas na Esclerose Múltipla

O declínio cognitivo na EM tem sido demonstrado em todas as formas e estádios da 

doença, ocorrendo igualmente em fases iniciais e em fases tardias do seu curso (Langdon, 

2011; Lewis & Spillane, 2019).

Desde a década de 90, vários estudos experimentais, que avaliaram as diferenças entre

populações de doentes com EM e populações saudáveis identificaram uma elevada 

prevalência de défices cognitivos no grupo clínico. Esta prevalência varia entre os diversos 

estudos, enquanto os autores Amato et al. (2004), apontam para uma variação entre os 40% e 

os 70%, Arnett e Strober (2011) indicam uma variação mais baixa, entre os 40% e os 50%.  

Tal variabilidade pode ser explicada pelas diferenças nos estudos ao nível da sua 

metodologia, como por exemplo a própria definição de défice e as provas de avaliação 

neuropsicológica utilizadas (Arnett & Strober, 2011).

Ao contrário do expectável, Foley et al. (2012), referem que a avaliação do 

funcionamento cognitivo, através de avaliações neuropsicológicas adequadas, na maioria dos 

casos, não faz parte do protocolo. Neste sentido, também Kalb et al. (2018), alertam para os 

potenciais impactos do declínio cognitivo na funcionalidade e na qualidade de vida dos 

doentes, reforçando a necessidade de rastrear e de acompanhar devidamente eventuais 

alterações no funcionamento cognitivo.

2.2.1. Mecanismos Neurológicos

A EM foi classicamente descrita como uma doença inflamatória e desmielinizante que

incidia essencialmente na substância branca, atualmente é também reconhecido o 

envolvimento da substância cinzenta (Lewis & Spillane, 2019).  
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Benedict e Zivadinov (2011), referem o envolvimento, por vezes precoce, da 

substância cinzenta, nomeadamente ao nível do córtex cerebral ou de estruturas subcorticais 

como o tálamo, que pode estar presente ainda na forma recidivante- remitente.

 Arnett e Strober (2011), descrevem que, para o declínio cognitivo, existem causas 

primárias e causas secundárias. As causas primárias são aquelas que se pensa resultarem de 

uma consequência direta das lesões neurológicas. Pelo contrário, as causas secundárias 

constituem uma consequência de determinadas variáveis associadas à doença, como é o caso 

da depressão, da ansiedade e da fadiga.

 Relativamente às causas primárias, Papadopoulou et al. (2013), atribuem o declínio 

cognitivo à lentificação da condução neuronal, resultante das lesões na substância branca. Por

outro lado, o volume das lesões corticais, pode constituir um melhor fator preditivo do 

desempenho cognitivo, em comparação com o volume das lesões da substância branca 

(Amato et al., 2004; Calabrese et al., 2009). A corroborar estas evidências está o estudo de 

Morgen et al. (2006), onde foram demonstradas algumas associações entre o declínio 

cognitivo e a atrofia cortical em doentes com EMRR, neste estudo, os doentes com um 

desempenho cognitivo mais baixo apresentaram uma perda de volume cortical mais 

acentuada, em comparação com o grupo de controlo. 

Os autores Wybrecht et al. (2017), descrevem a progressão dos défices cognitivos 

durante os primeiros 10 anos de evolução, com a acumulação de lesões corticais nos lobos 

frontal, parietal e temporal.

É então sugerido que a disfunção cognitiva na EM deriva de uma espécie de síndrome

de desconexão múltipla provocado não só por lesões na substância branca, como também, e 
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mais significativamente, por lesões corticais ou na substância cinzenta (Papadopoulou et al., 

2013; Rossi et al., 2012).

2.2.2. Perfil Neuropsicológico

O comprometimento cognitivo na EM é muito variável no que diz respeito a aspetos 

como a sua severidade e progressão, de tal modo que alguns doentes podem apresentar um 

declínio cognitivo mais ligeiro, enquanto outros, um declínio cognitivo mais severo (Kalb et 

al., 2018). No entanto, como indica Johnen et al. (2017), a prevalência e a severidade do 

comprometimento cognitivo tendem a ser mais acentuadas nas formas progressivas, ou seja, 

na EMSP e na EMPP, em comparação com o SCI e com a EMRR.

O perfil neuropsicológico na EM pode abranger diversas funções, incluindo alterações

na atenção e na velocidade de processamento de informação (VPI), na memória, nas funções 

executivas e nas funções visuo- percetivas e visuo-espaciais (Rao, et al., 1991; Amato et al., 

2001; Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Langdon, 2011; Arnett & Strober, 2011). Os autores 

Chiaravalloti e DeLuca (2008), indicam que os défices nas funções executivas ocorrem 

menos frequentemente em comparação com os défices na memória e na velocidade de 

processamento. Os estudos apontam ainda para uma relativa preservação das competências 

linguísticas (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Arnett & Strober, 2011).

2.2.2.1. Atenção e Velocidade de processamento.

A atenção é uma função neuropsicológica complexa, que envolve diferentes domínios,

incluindo a atenção sustentada, a atenção dividida, a atenção seletiva e a velocidade de 

processamento (Sachdev  et al., 2014).
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 A VPI é uma das características principais do declínio cognitivo na EM, sendo que os

défices neste domínio estão presentes na EMRR e constituem um fator primário que reflete o 

seu impacto na funcionalidade dos indivíduos (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Van 

Schependom et al., 2015).

A literatura reporta diferenças significativas em tarefas que requerem velocidade de 

processamento, em doentes com EM, quando comparados com um grupo de controlo. No 

entanto há uma distinção que é importante fazer entre lentificação motora e lentificação 

cognitiva (Calabrese, 2006). Por este motivo se torna pertinente o recurso a testes 

neuropsicológicos que não sejam influenciados pelo funcionamento motor, como é o caso do 

Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT) em que a resposta é dada oralmente.

As dificuldades em desempenhar tarefas complexas que envolvem o processamento 

rápido de informação, são mais significativas quando a tarefa envolve o recrutamento da 

memória de trabalho, sendo estas dificuldades muito frequentes, com uma prevalência de 

cerca de 20% a 50% dos doentes (Arnett & Strober, 2011).

As alterações na atenção e na VPI, podem ocorrer nas fases iniciais do curso da 

doença, representando funções importantes uma vez que podem contribuir para a presença de 

declínio noutros domínios cognitivos, “contaminando-os” (Van Schependom et al., 2015).

2.2.2.2. Memória.

A memória, é definida por Arnett e Strober (2011), como um conjunto de processos 

mentais que permitem o armazenamento de novas informações, bem como a sua recuperação.

A prevalência dos défices de memória na EM é variável e pode atingir até 65% dos 

doentes (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Assim, a memória e a aprendizagem de nova 

11



O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

informação aparenta ser o domínio cognitivo principal e mais vulnerável no que diz respeito à

disfunção cognitiva na EM (Calabrese, 2006; Trenova et al., 2016).

 À semelhança dos mecanismos atencionais, a memória é uma função 

neuropsicológica complexa, não sendo muitas vezes afetada de modo uniforme. Neste 

sentido, as dimensões mnésicas mais frequentemente afetadas são a memória de longo-prazo, 

a memória verbal e a memória visuo-espacial (Calabrese, 2006 ; Barco et al., 2008).

Ao contrário de outras perturbações neurológicas, os doentes com EM retêm a 

informação que aprendem, assim as dificuldades estão mais relacionadas com a codificação 

dessa informação (Arnett & Strober, 2011).

2.2.2.3. Memória de trabalho.

A memória de trabalho (MT) é um dos domínios que constituem as funções 

executivas (Sachdev  et al., 2014). Como explicam Arnett e Strober (2011), a MT diz respeito

à capacidade de manipular a informação que se encontra disponível na mente.

As dificuldades em tarefas complexas que exigem o recrutamento da MT têm sido 

referidas em diversos estudos, conforme indica o autor Calabrese (2006), que refere a 

existência de dificuldades no domínio da MT, ao nível da modalidade verbal.

O estudo transversal de Barco et al. (2008), corrobora as dificuldades na MT, neste

estudo foram evidentes as diferenças no desempenho, sendo que o grupo clínico, constituído 

por doentes com EMRR, desempenhou a tarefa de forma significativamente inferior ao grupo

de controlo. Mais recentemente, o estudo de Vacchi et al. (2017), concluiu que houve uma 

diminuição da ativação das redes cerebrais envolvidas na MT em todas as formas de EM, 

quando comparados com o grupo de controlo.

12



O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

2.3. Reserva Cognitiva

2.3.1. Reserva Cognitiva, Reserva Cerebral e Brain Maintenance

O conceito de Reserva Cognitiva (RC), refere-se a uma adaptabilidade e flexibilidade 

dos processos cognitivos, que ajudam a explicar as diferenças individuais no estado cognitivo

e funcional, relativamente à patologia cerebral (Stern, 2020). Desta forma, a reserva atua 

como um moderador na relação entre a patologia cerebral e as manifestações clínicas 

associadas a essa patologia (Stern, 2002).

 Antes de explorar a RC, é importante fazer uma breve explicação sobre o construto 

de reserva no seu global, deste modo, Stern (2002), começa por definir a reserva através de 

uma divisão entre modelos passivos e modelos ativos.

Os modelos passivos, como o nome indica, perspetivam a reserva como um processo 

passivo, pois não invocam uma adaptação ativa dos processos cognitivos perante lesão 

cerebral, remetendo para o construto de Reserva Cerebral (RCE). A RCE, faz referência a 

substratos neurobiológicos, contando com indicadores como o tamanho do cérebro, o número

de sinapses e o número de neurónios, entre outros. Este modelo tem implícita a ideia de que 

existe um limiar da capacidade de RCE, diferente em cada indivíduo, que quando 

ultrapassado, surgem os défices clínicos e funcionais (Stern, 2002; Stern, 2020).

Por outro lado, os modelos ativos defendem que o cérebro procura, ativamente, 

compensar a lesão cerebral, procurando fazê-lo através de dois mecanismos distintos, que 

correspondem à Reserva Neural e à Compensação Neural.

A Reserva Neural remete para a variabilidade inter-individual da eficiência, 

capacidade e flexibilidade das redes cerebrais ou dos paradigmas cognitivos necessários ao 
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desempenho de uma tarefa, referindo-se a cérebros sem patologia. Assim, um indivíduo cujas 

redes cerebrais são mais eficientes, possui uma competência acrescida para enfrentar a 

disrupção, provocada por uma eventual patologia cerebral (Stern, 2009).

A Compensação Neural diz respeito à variabilidade que os indivíduos podem 

apresentar na sua competência para compensar a patologia cerebral, deixando de utilizar as 

redes cerebrais padrão já afetadas, substituindo-as por redes cerebrais alternativas, que 

normalmente não são utilizadas por indivíduos sem patologia (Stern, 2002; Stern, 2009).

Assim, a RC pode ser pensada como um “software”, referindo-se à existência de um 

paradigma cognitivo ao qual compete sustentar a disrupção e continuar a operar eficazmente, 

ou então, utilizar alternadamente diferentes paradigmas para solucionar problemas cuja 

abordagem padrão já não é operacional (Stern, 2002).

Mais recentemente foi introduzido o construto de Brain Maintenance (BM), que 

assume um papel de manutenção da integridade cerebral, permitindo a redução do impacto e 

do desenvolvimento de patologia cerebral, baseando-se na genética e também no estilo e nas 

experiências de vida. A BM relaciona-se com a RCE na medida em que esta manutenção da 

integridade cerebral proporciona uma modulação da RCE (Stern, 2020). Neste sentido, 

Nilsson e Lövdén (2018), explicam que o termo maintenance se refere à ideia de que 

determinados fatores do estilo de vida, como por exemplo a prática de exercício físico, são 

essenciais para “manter” o cérebro, através de processos de reparação neural mais ativos, 

reduzindo a mudança geral do cérebro e da capacidade cognitiva.

Considerando as noções de reserva apresentadas, este construto não se trata de uma 

entidade unidimensional, na verdade estas abordagens sobrepõem-se em alguns aspetos, 

existindo mesmo uma complementaridade entre o construto de RC e o construto de BM, 
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conforme indicam Nilsson e Lövdén (2018). Por este motivo, estas abordagens devem ser 

combinadas para melhor predizer o impacto da patologia cerebral no funcionamento 

cognitivo do indivíduo.

2.3.2. Indicadores de Reserva Cognitiva

Como é possível constatar pela informação apresentada na secção anterior, a RC é um

construto subjetivo e por isso, como indica Stern (2002), não é possível quantificá-lo 

diretamente. No seguimento desta ideia, Nilsson e Lövdén (2018), explicam que atualmente 

não existe uma definição operacional do construto de RC nem do construto de BM.

Deste modo, quando se pretende estudar a RC, devemos recorrer a índices  

sociocomportamentais como o nível educacional, a complexidade da ocupação laboral, a 

participação em atividades de lazer, o exercício físico e a participação noutras atividades 

estimulantes, uma vez que estes desempenham um papel importante para compor a RC 

(Stern, 2012; Kartschmit, et al., 2019; Stern, 2020).

Começando pelo nível educacional, este constitui um dos índices mais utilizados para 

estudar a RC, sendo um dos fatores mais relevantes quando se estuda o declínio cognitivo 

subjacente ao envelhecimento e às doenças degenerativas (McDowell et al., 2007). A 

educação é assim um dos elementos que pode contribuir para promover a RCE, ao permitir o 

aumento sináptico, mas também para promover a RC, através da implementação de novos 

paradigmas cognitivos (Jones et al., 2011).

No que diz respeito à ocupação laboral, a literatura corrobora a sua importância como 

um fator que favorece a RC, sendo necessário ter em consideração o grau de exigência 

cognitiva envolvida (Garibotto et al., 2008).
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As atividades de lazer também promovem a RC, seja através da participação em 

atividades intelectuais, mas também em atividades sociais e mesmo a prática de exercício  

físico (Fenu et al., 2018).

A melhor forma de obter um índice de RC válido, é o agrupamento de todos estes  

indicadores, que é possível a partir do Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq), que 

permite uma uniformização da avaliação deste construto (Nucci et al., 2012).

Para além do CRIq existem outros questionários pelos quais é possível extrair uma 

medida de RC, ainda assim este questionário parece ser o que tem um menor risco de 

enviesamento, uma vez que apresenta boas propriedades quanto à sua validade de construto,

denotando ser uma medida de qualidade para a avaliação da RC (Kartschmit et al., 2019).

2.4. A Reserva Cognitiva na Esclerose Múltipla

2.4.1. Relação entre Reserva Cognitiva e o funcionamento cognitivo

Nos últimos anos tem aumentado o interesse pela relação entre o construto de RC e a 

EM. As revisões de literatura realizadas neste âmbito são consistentes quanto ao facto de 

indivíduos com mais RC serem menos propensos a desenvolverem alterações cognitivas na 

sequência de disfunções neurológicas (Sumowski & Leavitt, 2013; Santangelo et al., 2019).

As características métricas de patologia, como dados de neuroimagem (e.g., grau de 

atrofia cerebral), apenas explicam parcialmente a heterogeneidade no desempenho nas tarefas

de avaliação cognitiva, explicando apenas 30% a 50% da variância (Benedict &  Zivadinov, 

2011). O que se constata é que alguns destes doentes são capazes de suportar melhor as 

incidências da doença, durante um período temporal superior, sem que ocorra declínio 

cognitivo (Sumowski & Leavitt, 2013).
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Com base nestes dados, a hipótese da RC tem sido proposta por diversos autores ao 

longo dos anos, como um fator que explica a discrepância entre o grau de incidências da 

doença e o desempenho cognitivo (Arnett, 2010; Sumowski & Leavitt, 2013).

Foram realizados alguns estudos longitudinais que demonstraram que a RC se 

apresentou como um fator preditor do desempenho cognitivo em doentes com EM.  Os 

autores Benedict et al. (2010), apresentam evidências de que existe um efeito moderador 

entre a RC e o declínio cognitivo, no que respeita à VPI visual e auditiva, bem como à MT. 

Neste sentido, Amato et al. (2013), também encontraram resultados significativos entre a RC 

e os domínios da atenção e VPI, ao nível da memória verbal e memória espacial e ainda da 

fluência verbal, tendo sido estes resultados obtidos através de uma amostra de indivíduos com

EMRR.

O estudo de Chillemi et al. (2015), recorreu ao CRIq para obter o índice de RC, 

reportando que o grupo com baixa RC demonstrou um pior desempenho ao nível da VPI e da 

memória verbal.

De forma semelhante, o estudo de Nunnari et al. (2016), mostrou que o índice de RC, 

também ele obtido a partir do Criq, constituiu um preditor significativo do desempenho em 

tarefas de atenção e VPI, bem como em tarefas de MT. Este estudo avaliou cada sub-índice  

do CRIq, concluindo que o nível educacional e a ocupação laboral se mostraram  

significativamente associados ao desempenho cognitivo nos domínios já mencionados, ao 

contrário das atividades de lazer.

Estes resultados estão, em parte, em desacordo com o estudo de Fenu et al. (2018), 

que reportou uma correlação positiva entre a RC e a atenção e VPI e a memória verbal, sendo
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que esta correlação foi mais acentuada no sub-índice atividades de lazer, que constitui o 

CRIq.

Artemiadis et al. (2020), tiveram presente no seu estudo o objetivo de explorar e 

validar o impacto da RC na função cognitiva em doentes com EM, ajudando a uma melhor 

compreensão da contribuição deste construto para o desempenho cognitivo nesta população. 

Os resultados suportaram a tese de que a RC se relaciona com o desempenho cognitivo, uma 

vez que os participantes com maior RC apresentam melhor desempenho ao nível da VPI, 

memória verbal e memória visuo-espacial, em comparação com os doentes com baixa RC.

Quanto ao nível educacional, diversos estudos experimentais descrevem que piores 

resultados em diferentes domínios cognitivos estão associados à baixa escolaridade. No 

estudo de Planche et al. (2016), o nível educacional mostrou-se associado ao funcionamento 

cognitivo, no sentido em que, a média do número de domínios cognitivos prejudicados foi 

mais baixa nos doentes com um nível educacional superior.

É então possível verificar que um nível educacional mais elevado pode ser associado 

a um aumento do nível de RC que por sua vez tem sido associado a um funcionamento 

cognitivo pré-mórbido mais elevado, a melhores estratégias de coping e a uma melhor 

adaptação mental no seguimento de lesão cerebral, constituindo um fator protetor contra o 

declínio cognitivo na EM (Rimkus et al., 2018).

A investigação de Della Corte et al. (2018), também utilizou o nível educacional para 

estimar a RC, assim como uma medida de vocabulário, no entanto, neste estudo, apenas o 

vocabulário se mostrou associado a um melhor desempenho nos testes neuropsicológicos, que

avaliaram a atenção, a VPI e a memória verbal e visuo-espacial.
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Segundo vários autores, na EM, o efeito protetor da RC é mais pronunciado no 

domínio da memória, especificamente da memória verbal (Sumowski et al., 2013; 

Ifantopoulou et al., 2019).

2.4.2. Relação entre Reserva Cognitiva e Tempo de diagnóstico

O papel da RC tem sido extensamente estudado em situações de demência como é o 

caso da doença de Alzheimer (DA). A EM difere da DA em termos dos mecanismos 

fisiopatológicos, bem como no aspeto em que tem a sua incidência numa população mais 

jovem. Por esse motivo torna-se ainda mais pertinente compreender se o efeito protetor da 

RC se altera de forma significativa coma progressão da doença, ou seja, se esse efeito 

protetor é mais significativo nos primeiros anos após o diagnóstico, ou se pelo contrário, 

permanece estável com o decorrer dos anos.

No seu estudo, Rimkus et al. (2018), sugerem o efeito protetor de níveis educacionais 

mais elevados, sendo esse efeito protetor mais consistente em estádios iniciais (<5 anos), 

comparativamente com estádios de longa duração (>10 anos), onde o impacto da atividade 

inflamatória, associado à EM, se mostrou mais significativo. 

Alguns autores alertam precisamente para este facto de que, o efeito protetor da RC 

diminui à medida que a doença progride (Rocca et al., 2018, Amato et al., 2013; Artemiadis 

et al., 2020).

2.4.3. Importância de estudar a Reserva Cognitiva na Esclerose Múltipla

É crescente o interesse em ampliar o estudo da RC a outras patologias para além das 

demências e das questões relativas ao envelhecimento. Estudar a RC associada a uma doença 

como a EM, é uma questão relevante no sentido de permitir identificar os doentes com baixa 
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RC numa fase inicial da doença, permitindo o encaminhamento para programas de 

intervenção. 

É importante encorajar os doentes com EM a envolverem-se em atividades que 

possam enriquecer a sua RC. Alguns exemplos são a prática de exercício físico e a procura 

por reforçar as relações sociais, assim como o envolvimento em atividades estimulantes do 

ponto de vista cognitivo. Todos estes fatores potenciam a manutenção e a melhoria da RC, 

ajudando a proteger os doentes contra os efeitos cognitivos a longo-prazo (Arnett, 2010).

As implicações clínicas do estudo da RC na EM remetem para a necessidade de 

incluir, na avaliação cognitiva, também uma avaliação da RC. Segundo Kalb et al. (2018), 

atualmente ainda existem diversas barreiras que impossibilitam, na maioria dos casos, fazer 

uma monitorização adequada do funcionamento cognitivo nos doentes com EM. Algumas 

destas barreiras estão relacionadas com a desinformação acerca da disfunção cognitiva 

associada à EM, por parte dos próprios doentes assim como dos seus familiares, mas também 

da parte dos próprios profissionais de saúde. Para além deste aspeto, existe um estigma 

associado às alterações cognitivas. Continuam a haver poucos profissionais treinados para a 

avaliação neuropsicológica, bem como poucos recursos financeiros para que tal aconteça.

A análise da RC deve ser realizada em estágios iniciais da doença, de forma a 

identificar desde o início se o doente se encontra um risco mais elevado de desenvolver 

défices cognitivos precocemente (Santangelo et al., 2019).
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2.5. Objetivos e Hipóteses de Investigação

O objetivo da presente investigação é compreender se a RC pode constituir um fator 

protetor no declínio cognitivo em doentes com EM, bem como compreender se tal efeito 

protetor ou moderador é mais significativo até ao primeiro ano de duração da doença, ou se, 

pelo contrário, se mantém no decorrer dos anos. Desta forma, os objetivos específicos da 

presente investigação são:

1- Analisar se doentes com maior RC e doentes com menor RC apresentam diferenças ao 

nível do funcionamento cognitivo;

2- Determinar se o efeito protetor da RC é mais pronunciado em domínios cognitivos 

específicos, nomeadamente na memória verbal.

3- Determinar se a RC e o tempo de diagnóstico são variáveis preditoras do desempenho 

cognitivo;

Com base na revisão bibliográfica anteriormente descrita, e de forma a alcançar os 

objetivos propostos, levantam-se as seguintes hipóteses:

H1. Existe uma correlação positiva e significativa entre a RC e os domínios cognitivos 

avaliados, ou seja, quanto maior RC, melhor é o desempenho dos participantes e vice-versa.

H2. Existe uma correlação mais forte e positiva entre a RC e a memória verbal, 

comparativamente aos restantes domínios cognitivos avaliados.

H3. Os sub-índices do CRIq e o tempo de diagnóstico são fatores que contribuem 

significativamente para o Estado Cognitivo, em doentes com EM.
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3. Metodologia

3.1. Desenho Experimental

A presente investigação trata-se de um estudo descritivo, correlacional e transversal, 

onde a recolha dos dados foi realizada num único momento.

3.2. Participantes

Para a caracterização da amostra foram definidos um conjunto de critérios de inclusão

e de critérios de exclusão, permitindo alcançar o máximo de homogeneidade possível da 

amostra.

Os critérios de inclusão para o grupo clínico foram os seguintes: ter diagnóstico de 

EM na forma EMRR; idade compreendida entre 20 e 45 anos; ter assinado o Consentimento 

Informado. Definiram-se como critérios de exclusão: presença de incapacidade física que 

comprometa a realização dos testes neuropsicológicos (e.g. problemas de acuidade visual, 

incapacidade motora severa); presença de surtos nos últimos 6 meses; diagnóstico de doença 

psiquiátrica; abuso de álcool ou drogas; ter associada outra patologia do SNC; comorbilidade 

com sintomatologia depressiva moderada a grave.

Como critérios de inclusão para o grupo de controlo estabeleceram-se os seguintes:  

idade compreendida entre 20 e 45 anos; ausência de queixas cognitivas; ter assinado o 

Consentimento Informado. Definiram-se como critérios de exclusão: presença de doença 

psiquiátrica e neurológica; abuso de álcool ou drogas; sintomatologia depressiva moderada a 

grave.
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3.3. Descrição dos Instrumentos Utilizados

3.3.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é um instrumento de rastreio cognitivo, 

com boas qualidades psicométricas, nomeadamente no que diz respeito à sensibilidade na 

deteção de declínio cognitivo ligeiro em fases iniciais. Esta prova está validada para a 

população portuguesa pelos autores Freitas et al. (2013).

O MoCA é caracterizado por uma página, onde estão incluídos diversos exercícios, 

que avaliam um total de 8 domínios cognitivos a partir de 30 itens: capacidade visuo-espacial

através do desenho de um relógio e da cópia de um cubo; funções executivas através de uma 

adaptação do Trail Making Test (parte B); nomeação através da identificação de três animais; 

memória através da evocação diferida de cinco palavras; atenção através de um digit span em

sentido direto e em sentido inverso; concentração através de uma tarefa de cancelamento e a 

subtração em sequência de 7, começando em 100 até ao 65; linguagem através da repetição 

de duas frases e fluência verbal fonémica; abstração através de dois exemplos de 

semelhanças; e orientação temporal e espacial.

O tempo de administração é de aproximadamente 10 a 15 minutos.

A cotação é obtida a partir de um total de cada item acima referidos. A pontuação total

tem um máximo de 30 pontos.

3.3.3. California Verbal Learning Test (CVLT)

Uma das provas mais utilizadas para avaliar a aprendizagem e a memória verbal 

episódica na EM é o California Verbal Learning Test (CVLT), desenvolvido por Delis et al.

(1997).
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O CVTL é composto por 3 listas: lista de aprendizagem; lista de interferência e lista 

de reconhecimento. A lista A, composta por 16 palavras, diz respeito à lista de compras de 

segunda-feira, onde, num primeiro momento, o participante é instruído a realizar cinco 

evocações imediatas dessa mesma lista, proporcionando a aprendizagem da mesma. A lista B,

também composta por 16 palavras, diz respeito à lista de compras de terça-feira, novamente o

participante deve ouvir a lista e no final evocar todas as palavras que se recorda, sendo que só

é realizada uma evocação. A lista B corresponde à lista de interferência, uma vez que após a 

evocação da mesma é solicitado ao participante que repita novamente o que se recorda da 

lista A (intervalo curto). A evocação da lista A no intervalo curto, é realizada por evocação 

espontânea e de seguida com ajuda semântica a partir de quatro grupos semânticos (ervas e 

temperos; ferramentas; vestuário; frutas). Após a evocação da lista A em intervalo curto, deve

ocorrer a evocação da mesma após intervalo longo, sendo esse intervalo de aproximadamente

20 minutos, onde não podem ser aplicadas provas de natureza verbal. Novamente, a evocação

da lista A é realizada por evocação espontânea e de seguida com ajuda semântica a partir dos 

quatro grupos semânticos já referidos. A última lista diz respeito a uma lista de 

reconhecimento após intervalo longo, nesta tarefa o examinador lê uma série de artigos, 

fazendo um total de 44 palavras, entre os quais estão elementos da lista A e da lista B, bem 

como elementos distratores.

É possível extrair determinados índices da prova, sendo que no presente estudo foram 

utilizados os seguintes:

 CVLT_ A total- Total de palavras da lista A corretamente evocadas após as cinco 

apresentações (soma A1-A5);
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 CVLT_A_S1- Evocação Espontânea após Intervalo Curto: total palavras da lista A 

corretamente evocadas, após apresentação e evocação da lista B.

 CVLT_A_S2- Evocação Espontânea após Intervalo Longo: total palavras da lista A 

corretamente evocadas, após um período de interferência de aproximadamente 20 

minutos.  

 CVLT_Disc- Índice de Discriminação, obtido a partir da seguinte fórmula: [1-((falsos 

positivos+erros)/44)]*100, onde os falsos positivos correspondem ao número de 

palavras da lista de reconhecimento incorretamente reconhecidas como palavras da 

Lista A.

Para a cotação da prova, é atribuído um ponto por cada palavra corretamente evocada,

a evocação espontânea e a evocação com ajuda semântica são cotadas de forma independente.

A prova é constituída por um conjunto de folhas de registo e tem uma duração de 

aplicação de aproximadamente 30 minutos.

3.3.4. Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)

O Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), é um instrumento desenvolvido pelo 

autor Gronwall, encontrando-se concluído no ano de 1977.

A tarefa consiste numa gravação onde se pode ouvir a voz de uma senhora a dizer  

algarismos de 1 a 9, sendo que os sujeitos devem somar os últimos dois algarismos que 

ouvem. A prova é composta por 60 algarismos. Antes da prova iniciar, é possível realizar o 

item de treino, no máximo 3 vezes.

Existem duas versões da prova, uma onde os algarismos são apresentados com um 

intervalos de 2 segundos e outra onde os algarismos são apresentados com um intervalo e 3 

segundos. Esta prova tem algum grau de complexidade, por isso só deve ser aplicada a 
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pacientes com défices ligeiros a moderados. No presente trabalho foi utilizada a versão de 3 

segundos.

A prova proporciona uma avaliação da integridade dos processos atencionais, assim 

como da velocidade de processamento de informação, na modalidade auditiva (Sherman et 

al., 1997).

O material necessário para a aplicação da prova diz respeito à gravação e à folha de 

registo, a aplicação tem uma duração de aproximadamente 5 minutos.

3.3.5. Digit span - ordem inversa

O Digit Span é um dos 14 subtestes que constitui a bateria Weschsler Adult 

Intelligence Scale – terceira edição (WAIS-III, 1997), que se encontra validada para a 

população portuguesa. Este subteste é dividido em duas tarefas, a ordem direta e a ordem 

inversa,  no entanto, no presente estudo, pretende-se aplicar apenas a ordem inversa, de forma

a obter uma medida de memória de trabalho.

A tarefa consiste na repetição inversa de 14 séries de dígitos, com um comprimento de

sequência crescente, distribuídos por 7 itens, cada um com dois ensaios. O critério de 

interrupção é assumido quando o sujeito erra em dois ensaios do mesmo item. Para a 

pontuação da tarefa é atribuído 1 a cada sequência corretamente evocada.

3.5.6. Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq)

O Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq), diz respeito a um questionário, da 

autoria de Nucci et al. (2012), através do qual é possível uma avaliação objetiva do construto 

de RC através de três sub-índices, que remetem para o CRI-Escola, o CRI-Trabalho e o CRI-

Tempo de Lazer.
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O CRIq é constituído por 20 itens, que se encontram organizados em três secções: 

educação; atividade laboral; atividade de tempo livre.

O CRI-Escola assinala os anos de educação formal, mas também considera possíveis 

cursos ou formações, que tenham a duração mínima de 6 meses. O valor total do CRI-Escola 

é a soma destes dois indicadores. Dessa forma, é atribuído 1 ponto por cada ano escolar 

completo e 0.5 pontos por cada ano escolar reprovado. Relativamente aos cursos de 

formação, são atribuídos 0.5 pontos por cada 6 meses de curso.

O CRI-Trabalho assinala as atividades profissionais desempenhadas ao logo da vida, 

sendo apenas considerado o trabalho remunerado e que tenha sido realizado regularmente 

durante pelo menos 1 ano. Existem 5 níveis para a atividade profissional, organizados pelo 

grau de exigência intelectual e responsabilidade pessoal. O valor total é o resultado do 

número de anos multiplicado pelo nível cognitivo (1 a 5). A pontuação é atribuída segundo 

uma regra de arredondamento por excesso de 5 em 5 anos.

O CRI-Tempo de Lazer assinala uma variedade de ocupações e atividades 

estimulantes do ponto de vista cognitivo, realizadas durante o período de lazer. Esta secção é 

constituída por 16 itens relacionados com atividades intelectuais, (e.g. leitura de jornais ou 

livros, tocar um instrumento musical), com atividades sociais (e.g. participação em eventos 

de caridade, viajar, visitar um museu) e atividade física (e.g. desporto, dança). É registada a 

frequência com que estas atividades são realizadas, selecionando entre o Nunca/Raramente e 

o Frequentemente/Sempre. O valor total é o número de anos em que integrou cada atividade, 

cuja frequência foi Frequentemente/Sempre, durante pelo menos um ano. O número de anos 

deve ser arredondado por excesso de 5 em 5 anos. No  CRI-Tempo de Lazer é também 

contabilizado o número de filhos.
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A pontuação bruta do CRIq é calculada a partir da soma da pontuação bruta de cada 

um destes três sub-índices.

Os autores do questionário, explicam que as pontuações brutas dos sub-índices do 

CRIq se correlacionam com a idade e com o número de anos em que a atividade foi realizada.

Assim, para anular o efeito da idade, os autores propuseram transpor as pontuações dos três 

índices resultantes, em pontuações brutas estandardizadas numa escala em que a média é 100 

e o desvio-padrão 15. A média das pontuações brutas nestes três sub-índices corresponde ao  

Índice de RC.

O CRIq encontra-se validado para a população italiana (versão original, Nucci et al., 

2012), mas também para a população grega, não se encontrando ainda validado para a 

população portuguesa. Por ainda não existirem dados normativos para a população 

portuguesa, neste estudo apenas serão utilizadas as pontuações brutas, em alternativa às 

pontuações padronizadas.

3.4. Procedimentos

Numa primeira fase o projeto de investigação foi submetido ao Conselho Científico 

do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa e posteriormente à 

Comissão de Ética para a saúde da mesma Instituição.

Após os pareceres favoráveis do Conselho Científico e da Comissão de Ética para a 

saúde, passamos à segunda fase, que diz respeito à recolha da amostra. A participação dos 

interessados esteve sujeita à sua confirmação de participação através da assinatura de um 

Consentimento Informado, onde constava toda a informação necessária com a diretrizes da  

Comissão de Ética para a saúde.
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Devido à pandemia pela COVID-19, a avaliação decorreu na modalidade de 

videochamada, permitindo a segurança de todos os intervenientes. Foram assumidas as 

precauções necessárias quanto aos procedimentos de administração, assegurando o 

cumprimentos das recomendações éticas e o rigor na qualidade dos dados recolhidos, 

referidas pelos autores Wright et al.(2020).

A avaliação neuropsicológica foi individual e decorreu numa só sessão. Cada sessão 

durou em média 50 minutos, nos quais, caso o sujeito considerasse pertinente, poderia ser 

introduzido um breve intervalo de 10 minutos. Nestas sessões foram aplicados os 

instrumentos de avaliação neuropsicológica assim como um questionário de dados 

sociodemográficos e clínicos, estabelecidos como pertinentes para este estudo.

3.5. Análise estatística de dados

Os dados obtidos pelos instrumentos de avaliação neuropsicológica e de RC foram

analisados através do software IMB SPSS (versão 26 para o Windows). Numa fase inicial

foram realizadas análises de estatística descritiva para a caracterização sociodemográfica da

amostra. Seguidamente, foram realizadas análises de estatística inferencial de forma a poder

corroborar  ou  refutar  as  hipóteses.  Assim,  foram  realizados  coeficientes  de  correlação

Spearman para testar a H1 e a H2, e análise de regressão logística para poder refutar ou

corroborar a H3. Para os procedimentos estatísticos em causa são consideradas diferenças

significativas para um nível de significância inferior ou igual a 0.05.
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4. Resultados

4.1. Caracterização sociodemográfica da amostra

Participaram 26 adultos portugueses, distribuídos por um grupo clínico e por um 

grupo de controlo.

O grupo clínico foi constituído por 13 participantes, 12 (92.3%) mulheres e 1 (7.7%) 

homem. A média do tempo de diagnóstico foi de 7.53 anos (DP=5.42; Min=1; Max=17). O 

grupo de controlo foi constituído por 13 participantes, 12 (92.3%) mulheres e 1 (7.7%) 

homem.

De modo a aferir se os grupos seriam semelhantes relativamente às variáveis 

sociodemográficas da idade e da escolaridade, foram efetuados testes paramétricos de t-

student para amostras independentes, depois de confirmados os  pressupostos da Normalidade

e da Homocedasticidade.

 A média de idades do grupo clínico e do grupo de controlo foi de 32.31 anos 

(DP=5.82; Min=24; Max=42), não existindo diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos (t[24]= 0.00 ; p=1 ; I.C. 95% ]-4.702; 4.702[).

A média de anos de escolaridade do grupo clínico foi de 15.31 anos de escolaridade 

(DP=2.97; Min=12; Max=18) e do grupo de controlo foi de 15.23 anos de escolaridade 

(DP=2.6; Min=12; Max=17), não existindo diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos (t[24]= 0.96; p=0.92 ; I.C. 95% ]-1.584; 1.738[).

4.2. Caracterização do desempenho cognitivo

A caracterização do desempenho cognitivo foi objetivada a partir da análise de 

diversos testes para a comparação das médias de desempenho no grupo clínico e no grupo de 
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controlo. Foram analisados os pressupostos de Normalidade e de Homocedasticidade 

necessários para a utilização da estatística paramétrica, recorrendo ao teste paramétrico t-

student para amostras independentes e ao teste não-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney 

para amostras independentes, quando não se cumpriram os pressupostos.

 A pontuação total do MoCA, no grupo de controlo, foi significativamente superior à 

pontuação total do grupo clínico (t[24]= -2,85 ; p=0.009 ; I.C. 95%]-1.86; -2.29[) (Tabela 1).

O Total de palavras corretamente evocadas nas cinco tentativas de aprendizagem no 

grupo de controlo, foi significativamente superior ao Total de palavras corretamente evocadas

no grupo clínico (t[24]= -2,4 ; p=0.024 ; I.C. 95%]-15.05;-1.27[) (Tabela 1).

O  Total de palavras corretamente evocadas após intervalo curto espontâneo no 

grupo de controlo, foi significativamente superior ao Total de palavras corretamente evocadas

do grupo clínico (t[24]= -2,59; p=0.016 ; I.C. 95%]-4.28;-0.48[) (Tabela 1).

O Total de palavras corretamente evocadas após intervalo longo  espontâneo no 

grupo de controlo, foi significativamente superior ao Total de palavras corretamente evocadas

do grupo clínico (U=41,W=132; p=0.023) (Tabela 1).

O Índice de discriminação no grupo de controlo, foi significativamente superior ao 

Índice de discriminação do grupo clínico  (U=39,W=129; p=0.009) (Tabela 1).

O Número de adições corretamente efetuadas no grupo de controlo, foi 

significativamente superior ao Número de adições corretamente efetuadas do grupo clínico 

(t[24]= -2,48 ; p=0.020 ; I.C. 95%]-16.65;-1.54[) (Tabela 1). 

O Total de sequências numéricas corretamente evocadas no grupo de controlo, foi 

significativamente superior ao Total de sequências numéricas corretamente evocadas do 

grupo clínico (t[24]= -2.99 ; p=0.006 ; I.C. 95% ]-2.99;-0.54[) (Tabela 1).
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Tabela 1

Resumo da Comparação das Médias do Desempenho Cognitivo 

Variável
Grupo Clínico
Média ± DP

(mínimo-máximo)

Grupo Controlo
Média ± DP

(mínimo-máximo)
Estatística p

MoCA
28.38 ± 1.12

(26-30)
29.46 ± 0.78

(28-30)
-2.85ª 0.009

CVLT_A_Total
54.92 ± 9,81

(40-67)
63,37 ± 7,89

(49-77)
-2.4ª 0.024 

CVLT_A_S1
11,92 ± 2,69

(9-16)
14,37 ± 1,93

(10-16)
-2.59ª 0.016

CVLT_A_S2
12,23 ± 2,89

(8-16)
14,69 ± 1,88

(9-16)
42ᵇ 0.023

CVLT_Disc
95.81 ± 4.23
(86.36-100)

99.29± 1.43
(95.45-100)

38ᵇ 0.009

PASAT
37.15 ± 11.14

(13-52)
46.23 ± 6.97

(33-55)
-2.48ª 0.020

Digit Span_inv 
6,15 ±1,67

(3-8)
7,92 ± 1,32

(6-10)
-2.99ª 0.006

Nota. N = 26 (n= 13 para cada grupo). 

CVLT_A_total= total de palavras da lista A corretamente evocadas nas cinco tentativas de 

aprendizagem; CVLT_S1= total de palavras da lista A corretamente evocadas após intervalo 

curto espontâneo; CVLT_A_S2= total de palavras da lista A corretamente evocadas após 

intervalo longo espontâneo; CVLT_Disc= índice de discriminação; PASAT= número de 

adições corretamente efetuadas; Digit Span inv=  total de sequências numéricas corretamente 

evocadas.

Condiçãoª Análise estatística paramétrica t-student.

Condiçãoᵇ Análise estatística não-paramétrica Wilcoxon-Mann-Whitney.

Resultados considerados estatisticamente significativos com um valor de significância igual 

ou inferior a .05 (p<.050).

32



O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

4.3. Caracterização da Reserva Cognitiva

O valor bruto do CRI_Escola foi ligeiramente superior no grupo clínico, em 

comparação com o grupo de controlo, não existindo diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (t[24]= 0.82 ; p=0.93 ; I.C. 95% ]-1.87; 2.24[) (Tabela 4).

O valor bruto do CRI_Trabalho foi ligeiramente superior no grupo de controlo, em 

comparação com o grupo clínico, não existindo diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (t[24]= 0.26; p=0.790 ; I.C. 95% ]-28.36; 21.82[) (Tabela 4).

Tabela 2

Caracterização descritiva da variável Nível ocupacional

Variável %
Nível Ocupacional Grupo Clínico Grupo de Controlo

Operário não especializado 7.7 7.7
Artesão 23.1 23.1
Comerciante, funcionário especializado 7.7 -
Gestor, profissional liberal 61.5 69.2

Nota. N = 26 (n= 13 para cada grupo). 

O valor bruto do CRI_TempoLazer foi ligeiramente superior no grupo clínico, em 

comparação com o grupo de controlo, não existindo diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (t[24]= 0.17 ; p=0.861; I.C. 95% ]-50.95; 60.49[) (Tabela 4).

Tabela 3

Caracterização Descritiva da Variável Atividades de Tempo de Lazer, realizadas 

Frequentemente

Variável % % 

 Grupo Clínico Grupo de Controlo

Frequência Semanal

Ler jornais ou semanários 30.8 61.5

Atividades domésticas 84.6 92.3
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Conduzir 76.9 100

Atividades de tempo livre 84.6 53.8

Uso de novas tecnologias 100 100

Frequência Mensal 

Atividades sociais 23.1 23.1

Cinema ou teatro 30.8 23.1

Cuidar da horta, bricolagem, 
etc

46.2 53.8

Cuidar de netos ou pais 
idosos

0 0

Atividades de voluntariado 46.2 38.5

Atividades artísticas 84.6 30.8

Frequência Anual 

Exposições, concertos e 

conferências

61.5 46.2

Viagens de vários dias 61.5 100

Leitura de livros 69.2 61.5

Frequência Fixa 

Animais domésticos 84.6 84.6

Gestão da conta corrente no 
banco

100 100

Nota. N = 26 (n= 13 para cada grupo).

A variável Atividades de Tempo de Lazer, descrita na Tabela 3, também contempla 

um indicador referente ao número de filhos, que se enquadra nas atividades de frequência 

fixa. No grupo clínico, a média do número de filhos por participante foi 2 (DP = 0.87), sendo 

que apenas três (23.1%) sujeitos referiram ter dois filhos e 10 (76.9%) sujeitos referiram não 

ter filhos.  No grupo de controlo, a média do número de filhos por participante foi 1.6 (DP = 

0.54), sendo que cinco (38.5%) sujeitos tinham um ou mais filhos e 8 (61.5%) sujeitos não 

tinham filhos.
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Por último, o valor bruto do CRI_Total foi ligeiramente superior no grupo clínico, em 

comparação com o grupo de controlo, não existindo diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (t[24]= 0.309 ; p=0.760; I.C. 95% ]-65.41; 88.41[) (Tabela 4).

Tabela 4

Resumo da Comparação das Médias dos Sub-Índices do CRIq

Variável

Grupo Clínico

Média ± DP

(mínimo-máximo)

Grupo Controlo

Média ±DP

(mínimo-máximo)

t (24) p

CRI_Escola  
15.57 ±  2.36

(12-19.5)
15.50 ± 2.44

(12-20.5)
0.82 0.936

CRI_ Trabalho 
40.76 ± 30.67

(5-110)
44.38 ± 31.31

(10-107.5)
-0.26 0.790

CRI_TempoLazer
143.84 ± 77.83

(45-280)
139.76 ± 58.46

(55-260)
0.17 0.861

CRI_ Total
200.19 ± 105.53

(72-392)
188.69 ± 83.13

(65-357)
0.39 0.760

Nota. N = 26 (n= 13 para cada grupo). 

CRI_Escola= Pontuação bruta do CRI Escola; CRI_Trabalho= Pontuação bruta do CRI 

Trabalho; CRI_TempoLazer= Pontuação bruta do CRI Tempo de Lazer; CRI_Total= 

Pontuação bruta Total.

4.4. Relação entre a Reserva Cognitiva e o desempenho cognitivo 

De forma a analisar a primeira hipótese, que postulava a existência de uma correlação 

positiva e significativa entre a RC e os domínios cognitivos avaliados, sendo que quanto 

maior a RC dos participantes, melhor seria o seu desempenho nas tarefas, ou vice-versa, 

recorreu-se à análise de correlação de Spearman. Optou-se pela análise estatística não-

paramétrica, uma vez que a maioria das variáveis não apresentava uma relação linear. Não foi

observada uma associação estatisticamente significativa, relativamente ao grupo de clínico, 

refutando assim a Hipótese 1. No entanto, foi possível verificar uma correlação positiva e 
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forte entre o resultado no PASAT e o valor do CRI-Trabalho, relativamente ao grupo de 

controlo.

Tabela 5

Coeficientes de Correlação de Spearman entre os Sub-índices do CRIq e o Desempenho 

Cognitivo

CRI_Escola CRI_Trabalho CRI_TempoLivre
Clínico Controlo Clínico Controlo Clínico Controlo

CVLT_A_Total r=0.238 r=-0.201 r=0.288 r=-0.004 r=0.141 r=0.244
CVLT_A_S1 r=0.253 r=-0.442 r=0.141 r=-0.135 r=0.160 r=0.166
CVLT_A_S2 r=0.041 r=0.466 r=-0.047 r=-0.21 r=-0.224 r=0.195
CVLT_Disc r=0.000 r=-0.528 r=-0.077 r=-0.215 r=0.467 r=0.039
PASAT r=0.336 r=0.533 r=0.046 r=0.784* r=0.267 r=0.133
Digit Span_Inv r=0.409 r=0.289 r=0.168 r=0.256 r=0.404 r=0.068

Nota. N = 26 (n= 13 para cada grupo).

* Correlação significativa, com p < 0.01.

Uma vez que esta primeira hipótese não se verificou, deixou de ser pertinente testar a 

Hipótese 2, que descreve a existência de uma correlação mais forte e positiva entre a RC e a 

memória verbal, comparativamente aos restantes domínios cognitivos avaliados.

Por último, a Hipótese 3 postula que os sub-índices do CRIq e o tempo de diagnóstico

são fatores que contribuem significativamente para o Estado Cognitivo, em doentes com EM.

O Estado Cognitivo foi avaliado através do MoCA. Recorreu-se à análise de 

correlação de Spearman, uma vez que a maioria das variáveis em estudo não apresentava 

uma relação linear. Nenhuma correlação se apresentou estatisticamente significativa, pelo que

não se justificou realizar a análise de regressão logística, previamente proposta.
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Tabela 6

Coeficientes de Correlação de Spearman entre o Estado Cognitivo, os Sub-índices do CRIq e

o Tempo de Diagnóstico

Tempo de

Diagnóstico

CRI_Escola CRI_Trabalho CRI_TempoLazer

MoCA r= -0.64 r=-0.101 r=-0.184 r=-0.125
Nota. N = 13.

* Correlação significativa, com p < 0.05.
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5. Discussão

O declínio cognitivo é detetado em cerca de 40 a 70% dos doentes com EM, 

ocorrendo por associação a danos cerebrais provocados pelas lesões desmielinizantes e pela 

neurodegenerescência, próprias da doença (Chiaravalloti & DeLuca, 2008).

Conforme indicam os autores Benedict e Zivadinov (2011), apenas 33 a 50% da 

variação do declínio cognitivo é explicada pelas incidências da doença, ou seja, pelas lesões 

neurológicas, tornando-se pertinente propor a hipótese da RC, como um fator que explica 

alguma da discrepância entre a extensão da lesão cerebral e o funcionamento cognitivo.

Com base nestes dados bibliográficos, o presente estudo teve como objetivo principal 

perceber se existia uma associação entre o funcionamento cognitivo em doentes com EM e o 

construto de RC, com o objetivo de compreender se a RC constitui um fator protetor no 

declínio cognitivo nesta população. A pesquisa bibliográfica também revelou ser importante 

perceber se o tempo de diagnóstico desempenhava alguma influência no desempenho 

cognitivo.

5.1. Diferenças no desempenho cognitivo e na RC entre o Grupo Clínico e o Grupo de 

Controlo

Para que fosse possível controlar a variável clínica, referente ao diagnóstico de EM, 

foi necessária a recolha de dados junto de um grupo de controlo, formado por sujeitos com 

características sociodemográficas semelhantes ao grupo clínico, permitindo um maior grau de

fiabilidade aos resultados e conclusões.
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 Foram efetuadas análises estatísticas com a finalidade de determinar se existiam 

diferenças nas médias do desempenho cognitivo. Em todos os domínios cognitivos avaliados,

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Ao nível da aprendizagem e da memória verbal episódica, os doentes com EM, são 

capazes de reter a informação que aprendem, sendo que as dificuldades estão relacionadas 

com a codificação dessa informação (Arnett & Strober, 2011). Analisando qualitativamente 

os dados obtidos, é possível constatar que, no grupo clínico, existiram dificuldades na 

primeira tarefa relativa ao Total de palavras corretamente evocadas nas cinco apresentações, 

que consiste na aprendizagem da informação. Nas tarefas de evocação das palavras após 

intervalo curto e após intervalo longo, que exigiam  a recuperação da informação, os sujeitos 

eram, na sua maioria, capazes de evocar espontaneamente as palavras anteriormente 

aprendidas.

Quanto à atenção e VPI, existiram diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos, sendo que a média do desempenho no grupo clínico foi acentuadamente inferior à 

média do desempenho do grupo de controlo. A literatura é consistente quanto ao 

comprometimento destes domínios cognitivos, mesmo em fases iniciais do curso da doença, 

incluindo na forma EMRR (Van Schependom et al., 2015).

No que concerne à MT, a literatura corrobora as dificuldades neste domínio cognitivo,

especificamente na forma EMRR (Barco et al., 2008; Vacchi et al., 2017). Nesta investigação

foram evidentes tais dificuldades, com um resultado significativamente superior na média do 

grupo de controlo, em comparação com a média do grupo clínico.

As diferenças no desempenho cognitivo entre sujeitos saudáveis e sujeitos com EM, 

descritas na literatura e presentes neste estudo, podem ser explicadas pelo processo 
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inflamatório e desmielinizante associado à doença, que resulta não só na lentificação da 

condução neural, como também na atrofia cortical (Papadopoulou et al., 2013; Morgen et al., 

2006). Concretamente, a acumulação de lesões corticais nos lobos frontal, parietal e temporal,

causam um impacto no desempenho cognitivo, com défices nos domínios da atenção e VPI, 

memória e funcionamento executivo (Wybrecht et al., 2017).

O construto de RC foi avaliado a partir de um questionário semi-estruturado, que diz 

respeito ao CRIq. Uma vez que este instrumento não se encontra validado para a população 

portuguesa e consequentemente não existem normas para a mesma, optou-se por utilizar 

apenas os resultados brutos dos sub-índices, descartando os resultados padronizados, 

aplicáveis à população italiana.

 Não foram sinalizadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, nas 

médias dos sub-índices do CRIq. Desta forma, o grupo clínico e o grupo de controlo 

apresentaram-se relativamente homogéneos quanto à sua RC, o que constitui um fator 

importante, para que fosse possível interpretar as análises de correlação com mais fiabilidade.

5.2. Relação entre o desempenho cognitivo e a Reserva Cognitiva

A RC tem sido apontada como um fator protetor em diversas patologias  

neurodegenerativas. Stern (2012), propõe que a RC atua como um moderador na relação 

entre a patologia cerebral e as manifestações clínicas da mesma, explicando as diferenças no 

estado cognitivo entre sujeitos com a mesma quantidade de lesão cerebral.

Para validar a existência de uma associação positiva entre o desempenho cognitivo e a

RC, procedeu-se a várias análises de correlação intra-grupo.

No grupo clínico não se verificou nenhuma correlação estatisticamente significativa 

entre os domínios cognitivos avaliados e os sub-índices do CRIq. Por outro lado, no grupo de 
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controlo verificou-se uma correlação positiva, significativa e forte entre a variável 

CRI_Trabalho e o resultado do PASAT.

Como já foi mencionado, o PASAT é um instrumento que avalia a capacidade 

atencional e a VPI, dessa forma, o que os resultados obtidos demonstram é que, no grupo de 

controlo, quanto mais elevado foi o valor do CRI_Trabalho, obtido através da contabilização 

do número de anos em determinado nível ocupacional, melhor foi o desempenho nesta prova,

ou vice-versa.

O facto de existir uma correlação estatisticamente significativa entre o resultado do 

PASAT e o valor o CRI_Trabalho apenas para o grupo de controlo, pode ser indicativo de que,

no grupo clínico, a RC deixou de desempenhar o seu efeito protetor, no que diz respeito aos 

domínios cognitivos da atenção e da VPI. Uma vez que, como já foi anteriormente descrito, 

os grupos não diferem significativamente quanto ao seu grau de RC, é provável que sejam os 

fatores relativos à doença, nomeadamente as incidências neurológicas da mesma, a explicar 

estes resultados.

Diversos autores sustentam a associação entre o desempenho cognitivo e a RC na EM 

(Sumowski & Leavitt, 2013; Santangelo et al., 2019). Todavia, tal associação não se 

verificou, refutando assim a Hipótese 1, na presente amostra clínica.

Analisando os dados da amostra recolhida, percebemos que os valores de RC 

variaram pouco,  sendo que a homogeneidade dos mesmos pode ter limitado a ocorrência de 

associações entre essa variável e as variáveis de desempenho cognitivo.

O tempo de diagnóstico constituiu uma das variáveis em estudo, uma vez que alguns 

autores indicam uma implicação no efeito protetor da RC à medida que o tempo de 

diagnóstico aumenta  (Amato et al., 2013; Rocca et al., 2018; Artemiadis et al., 2020).
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Neste sentido, procurou-se compreender se o estado cognitivo da amostra clínica 

podia ser explicado pelo tempo de diagnóstico, não tendo sido descrita nenhuma correlação 

significativa, refutando assim esta hipótese. 

Uma possível explicação para a ausência de associações entre a RC e as variáveis de 

desempenho cognitivo, assim como entre o estado cognitivo e o tempo de diagnóstico, é o 

tamanho reduzido da amostra clínica, composta por apenas 13 sujeitos.

Apesar de não ter sido encontrada nenhuma correlação estatisticamente significativa 

entre as medidas de desempenho cognitivo e os sub-índice do CRIq, nem entre estes e o 

tempo de diagnóstico, valorizando o facto de se tratar de uma amostra com dimensão 

reduzida, procurou-se fazer uma análise qualitativa dos dados obtidos. Através dessa análise, 

foi possível observar que, no que concerne à amostra clínica, existiram casos que 

apresentaram um valor do CRI_Total Bruto superior (e.g., 279), onde os resultados no 

desempenho cognitivo foram melhores, mesmo tendo estes maior tempo de evolução (e.g., 13

anos), em comparação com casos que apresentaram um valor do CRI_Total Bruto inferior 

(e.g., 72), onde os resultados do desempenho cognitivo foram piores, mesmo com menor 

tempo de evolução (e.g., 2 anos). Com base nesta comparação, podemos sugerir o efeito 

protetor da RC.

No entanto, também se observaram casos com um valor elevado do CRI_Total Bruto 

(e.g.,392), que com mais tempo de diagnóstico (e.g., 9 anos), apresentaram pior desempenho 

cognitivo. Estes dados podem ser explicados pelo facto de o efeito protetor da RC ser mais 

significativo em fases iniciais do curso da doença, diminuindo com a sua progressão à 

medida que vai havendo uma acumulação das lesões neurológicas (Amato et al., 2013; Rocca

et al., 2018; Artemiadis et al., 2020).
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5.3. Limitações

É importante ressalvar as principais limitações do presente estudo. Primeiramente, a 

recolha dos participantes ocorreu por um método de amostragem não-probabilístico por 

conveniência, tratando-se também de uma amostra com uma dimensão reduzida, com apenas 

13 participantes em cada um dos dois grupos. A amostra apenas inclui uma das quatro formas

existentes na EM, sendo que o declínio cognitivo está documentado em todas as formas e 

estádios da doença. Outro aspeto é o facto de  a avaliação neuropsicológica ter sido  realizada

por vídeo-chamada, o que confere alguma suscetibilidade aos dados recolhidos por não ser 

possível controlar determinados fatores, como a qualidade da rede Wi-Fi e dos próprios 

dispositivos. A avaliação na modalidade de vídeo-chamada limitou a seleção dos 

instrumentos, não tendo sido possível utilizar instrumentos que incluíam a modalidade 

escrita.

Considerando as limitações apresentadas, sugere-se que estudos futuros recorram a 

uma amostra representativa, que inclua diferentes graus de RC. Seria também interessante 

replicar o estudo para outras formas de EM, nomeadamente a EMPP, averiguando se a RC  

confere um efeito protetor, nas formas com aspetos mais degenerativos.
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6. Conclusão

O declínio cognitivo na EM está documentado noutras formas da doença, para além 

da EMRR, podendo estar presente em fases iniciais mas também surgir em fases mais tardias 

do seu curso (Langdon, 2011; Lewis & Spillane, 2019). Neste sentido, o declínio cognitivo na

EM é muito variável quanto à sua severidade e progressão, sendo que, enquanto alguns 

doentes podem apresentar um comprometimento cognitivo ligeiro, outros apresentam um 

comprometimento cognitivo mais severo (Kalb et al., 2018).

Ainda que a amostra do presente estudo tenha uma dimensão reduzida, facto que 

limita os resultados obtidos e a sua interpretação, existiram diferenças estatisticamente 

significativas nas médias do desempenho cognitivo entre o grupo clínico e o grupo de 

controlo. Foi postulada a hipótese da RC para que fosse possível explicar a variação do 

funcionamento cognitivo intra-grupos, não tendo sido corroborada com resultados 

estatisticamente significativos, assim como a influência do tempo de diagnóstico descrita na 

literatura.

Seria expectável que existisse uma maior preocupação no estado cognitivo desta 

população clínica, o que habitualmente não se verifica. Alguns autores defendem 

precisamente a necessidade de existir uma rotina de monitorização das funções cognitivas, o 

que proporcionaria o encaminhamento dos doentes para avaliações neuropsicológicas 

clinicamente relevantes (Kalb et al., 2018).

Deve-se continuar a explorar a necessidade de integrar, no protocolo de avaliação 

neuropsicológica, uma análise da RC, sendo que tal abordagem permitiria referenciar os 

indivíduos de risco para programas de intervenção ou reabilitação que têm o objetivo de 

prevenir e atrasar o declínio cognitivo, assim como criar programas educacionais destinados 
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aos doentes e aos cuidadores, alertando para a importância do envolvimento em atividades 

estimulantes, como por exemplo atividades de lazer ou a prática de exercício físico 

(Santangelo et al., 2019).
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8.1. Critérios de diagnóstico

 O diagnóstico de Esclerose Múltipla deve ser concretizado desde que se preencha

qualquer umas das seguintes 5 categorias:

1. 2 ou mais surtos clínicos:  

 com duas ou mais lesões com evidência clínica objetiva;

2. 2 ou mais surtos clínicos:  

 com uma lesão com evidência clínica objetiva e sem história clínica sugestiva

de lesões prévias;

3. 2 ou mais surtos clínicos:  

 com uma lesão com evidência clínica objetiva e sem história clínica sugestiva

de lesões prévias;

 disseminação no espaço, evidente por RM.

4. 1 Surto Clínico (  e.g.,   Síndrome Clínico Isolado):  

 com duas ou mais lesões com evidência clínica objetiva;

 disseminação no tempo evidente por  RM ou com demonstração de bandas

oligoclonais específicas no exame do LCR;

5. 1 Surto Clínico (  e.g.,   Síndrome Clínico Isolado):  

 com uma lesão com evidência clínica objetiva;

 disseminação no espaço evidente por RM;

 disseminação no tempo evidente na RM, ou demonstração de bandas 

oligoclonais específicas no exame do LCR.
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8.2. Consentimento Informado

Consentimento Informado

EFEITO MODERADOR DA RESERVA COGNITIVA NO DECLÍNIO COGNITIVO
EM DOENTES COM ESCLEROSE MÚLTIPLA

A investigação para a qual peço a sua colaboração decorre no âmbito do Mestrado de
Neuropsicologia  do  Instituto  de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade  Católica  Portuguesa
(ICS-UCP), sendo conducente a uma dissertação de mestrado.

O objetivo desta investigação é compreender se o construto de Reserva Cognitiva
pode constituir um fator protetor no declínio cognitivo em doentes com Esclerose Múltipla.

  A  presente  investigação  não  contempla  qualquer  espécie  de  diagnóstico
neuropsicológico, nem de tratamento clínico, mantendo um carácter meramente descritivo.

Para tal,  os participantes devem realizar um conjunto de provas neuropsicológicas,
bem como um questionário de dados sociodemográficos e de reserva cognitiva. A realização
das provas tem uma duração de, no mínimo 1h e no máximo de 1:30h, à qual poderá ser
introduzida uma breve pausa de 15 minutos, caso o participante considere pertinente.  

A participação na investigação é voluntária, podendo desistir em qualquer momento e
sem quaisquer consequências.

De acordo com as normas da Comissão Nacional de Proteção de Dados, os dados
recolhidos  são  anónimos  e  confidenciais,  sendo  estes  processados  de  forma  conjunta,
destinando-se apenas a fins estatísticos. Toda a informação recolhida será utilizada apenas
para efeitos educativos e/ou de divulgação científica. Os dados recolhidos, após a conclusão
do trabalho, serão depois totalmente destruídos.

Tomei  conhecimento  do  objetivo  do  estudo e  de  que  a  minha  participação é  voluntária,
estando no direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. Fui informado de
que a confidencialidade dos meus dados será assegurada durante toda a investigação.

Assim, declaro que aceito participar no estudo.

Assinatura: ____________________________________

Data:            /       /       
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Tratando-se  de  uma  avaliação  por  vídeo-chamada,  seria  benéfico  a  gravação,  apenas  do
áudio,  de uma das provas aplicadas (Paced Auditory Serial  Addition Test),  que tem uma
duração  de  aproximadamente  5  minutos,  permitindo  assegurar  que  as  respostas  ficam
guardadas, caso existam falhas de comunicação, naturais de uma avaliação online.

Assim, declaro que aceito a gravação do áudio da respetiva prova .

Assinatura: ____________________________________

Data:            /       /       

Muito obrigada pela sua colaboração!

Se tiver alguma questão sobre o estudo, não hesite em contactar através do seguinte contacto
de  e-mail:

 vanessaferreirapesqueira@gmail.com

Para  esclarecimentos  adicionais  relativamente  à  proteção  de  dados,  pode  contactar  o
Encarregado de Proteção de Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP:

Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefónico: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

64

mailto:compliance.rgpd@ucp.pt
mailto:vanessaferreirapesqueira@gmail.com


O PAPEL DA RESERVA COGNITIVA NA ESCLEROSE MÚLTIPLA

Consentimento Informado

EFEITO MODERADOR DA RESERVA COGNITIVA NO DECLÍNIO COGNITIVO
EM DOENTES COM ESCLEROSE MÚLTIPLA

A investigação para a qual peço a sua colaboração decorre no âmbito do Mestrado de
Neuropsicologia  do  Instituto  de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade  Católica  Portuguesa
(ICS-UCP), sendo conducente a uma dissertação de mestrado.

O objetivo desta investigação é compreender se o construto de Reserva Cognitiva
pode constituir um fator protetor no declínio cognitivo em doentes com Esclerose Múltipla.

Para além do grupo clínico ou experimental, é importante a recolha de dados junto de
um  grupo  de  controlo,  formado  por  indivíduos  com  características  sociodemográficas
semelhantes  ao  primeiro,  permitindo  um  maior  grau  de  fiabilidade  aos  resultados  e
conclusões, uma vez que torna possível controlar a variável clínica, referente ao diagnóstico
de Esclerose Múltipla.

  A  presente  investigação  não  contempla  qualquer  espécie  de  diagnóstico
neuropsicológico, nem de tratamento clínico, mantendo um carácter meramente descritivo.

Para tal,  os participantes devem realizar um conjunto de provas neuropsicológicas,
bem como um questionário de dados sociodemográficos e de reserva cognitiva. A realização
das provas tem uma duração de, no mínimo 1h e no máximo de 1:30h, à qual poderá ser
introduzida uma breve pausa de 15 minutos, caso o participante considere pertinente.  

A participação na investigação é voluntária, podendo desistir em qualquer momento e
sem quaisquer consequências.

De acordo com as normas da Comissão Nacional de Proteção de Dados, os dados
recolhidos  são  anónimos  e  confidenciais,  sendo  estes  processados  de  forma  conjunta,
destinando-se apenas a fins estatísticos. Toda a informação recolhida será utilizada apenas
para efeitos educativos e/ou de divulgação científica. Os dados recolhidos, após a conclusão
do trabalho, serão depois totalmente destruídos.

Tomei  conhecimento  do  objetivo  do  estudo e  de  que  a  minha  participação é  voluntária,
estando no direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. Fui informado de
que a confidencialidade dos meus dados será assegurada durante toda a investigação.
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Assim, declaro que aceito participar no estudo.

Assinatura: ____________________________________

Data:            /       /       

Tratando-se  de  uma  avaliação  por  vídeo-chamada,  seria  benéfico  a  gravação,  apenas  do
áudio,  de uma das provas aplicadas (Paced Auditory Serial  Addition Test),  que tem uma
duração  de  aproximadamente  5  minutos,  permitindo  assegurar  que  as  respostas  ficam
guardadas, caso existam falhas de comunicação, naturais de uma avaliação online.

Assim, declaro que aceito a gravação do áudio da respetiva prova .

Assinatura: ____________________________________

Data:            /       /       

Muito obrigada pela sua colaboração!

Se tiver alguma questão sobre o estudo, não hesite em contactar através do seguinte contacto
de  e-mail:

 vanessaferreirapesqueira@gmail.com

Para  esclarecimentos  adicionais  relativamente  à  proteção  de  dados,  pode  contactar  o
Encarregado de Proteção de Dados (DPO - Data Protection Officer) da UCP:

Dra. Frederica Campos de Carvalho
Contacto telefónico: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt
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8.3. Questionário Sócio-Demográfico

Questionário Sócio-Demográfico

Dados pessoais: 

Sexo: F        M        Data de nascimento: _____/_____/__________ Idade:                               

Naturalidade: ______________________ Anos de escolaridade:                                               

Profissão atual/ Última Profissão:                                                                                                

Estado Profissional:                                                                                                                      

 História Clínica: 

Qual é o Fenótipo de EM:                                                                                                            

Quando é que foi diagnosticado (Tempo de diagnóstico):                                                           

Foi diagnosticado com algum surto nos últimos 6 meses? Sim        Não    

Alguma vez teve outra condição neurológica, para além da EM ? (e.g. AVC; crises epiléticas; 

paralisia):                                                                                                                                      

Atualmente tem alguma condição psiquiátrica ou de ordem emocional? (e.g. depressão):         

                                                                                                                                                      

Boa acuidade visual:                                                                sim       não         

Incapacidade motora severa:                                                   sim       não           

Uso de óculos ou aparelho de audição:                                   sim       não           

Consumo excessivo de Álcool ou drogas:                              sim        não              
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Questionário Sócio-Demográfico

Dados pessoais: 

Sexo: F        M        Data de nascimento: _____/_____/__________ Idade:                               

Naturalidade: ______________________ Anos de escolaridade:                                               

Profissão atual/ Última Profissão:                                                                                                

Estado Profissional:                                                                                                                      

 História Clínica: 

Alguma vez foi diagnosticado com uma condição neurológica? (e.g. AVC; crises epiléticas):  

                                                                                                                                                      

Alguma vez foi diagnosticado com uma condição psiquiátrica ou de ordem emocional? (e.g. 

depressão):                                                                                                                                    

Boa acuidade visual:                                                                sim       não         

Incapacidade motora severa:                                                   sim       não           

Uso de óculos ou aparelho de audição:                                   sim       não           

Consumo excessivo de Álcool ou drogas:                               sim       não              
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