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RESUMO

Cenario: caracterizada como uma sindrome de dor cronica generalizada, a Fibromialgia
(FM) permanece com sua etiopatogenia desconhecida, com sintomas prolongados e
debilitantes. No Brasil estima-se que cerca de 2,5% da populacdo geral ¢ afetada. A
sintomatologia ¢ ampla e pode cursar com incapacidade funcional, implicando
diretamente na reducdo da qualidade de vida do paciente. Esta sindrome
musculoesquelética estd associada a comprometimento cognitivo e distirbios
psiquiatricos, dentre eles, os transtornos de ansiedade e depressao, de forma que pode
limitar a independéncia e autonomia dos pacientes, levando a suscetibilidade a
complicacdes. Em uma condi¢do em que ndo ha tratamento curativo da doenca, estudos
de investigacdo neuropsicologica sdo pertinentes com o objetivo de construir novos
protocolos de tratamento para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida destes
pacientes. Objetivos: avaliar através do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica
Breve — NEUPSILIN a performance neuropsicoldgica de pacientes com FM. Métodos:
foi realizado um estudo do tipo exploratério, observacional e analitico em pacientes
com FM em acompanhamento ambulatorial no servico de reumatologia do Instituto de
Medicina Integral Prof Fernando Figueira — IMIP, Brasil. Foram recrutados 60
pacientes no periodo de mar¢o a maio de 2019. Os pacientes foram incluidos no estudo
depois de preenchidos os critérios de elegibilidade, caso concordassem em participar e
assinassem o Termo de Consentimento Livro e Esclarecido. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP sob niimero
de parecer 05777019.8.0000.5201. Foram incluidos os pacientes que apresentaram
diagnéstico confirmado de FM de acordo com os critérios do American College of

Rheumatology (ACR), com idade acima de 18 anos e alfabetizados. Foram excluidos



pacientes gestantes e pacientes com sintomas de psicose (alucinagdo e/ou delirio).
Foram avaliadas as caracteristicas demograficas, a presenca de ansiedade e depressao
através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressaio — EHAD, o impacto da
fibromialgia na vida da paciente pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia — FIQ e
a performance neuropsicologica através do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica
Breve NEUPSILIN. A partir dos resultados foi feita uma comparagdo com uma média
hipotética e utilizado o t de student para comparacao de médias. A média hipotética
utilizada foi a média obtida através dos dados normativos no teste para adultos em
funcdo do grupo por idade e escolaridade no manual do Instrumento de Avaliagdo
Neuropsicoldgica Breve — NEUPSILIN. Foi adotado um valor-p de 0,05. Resultados:
foram incluidos 60 pacientes diagnosticados e em tratamento para a FM. A andlise
estatistica revelou diferencas significativas entre o desempenho dos pacientes com FM e
a média normativa do teste, isto €, toda a populacdo desta amostra apresentou reduzido
desempenho, quando comparados as médias normativas pareadas por idade e
escolaridade, principalmente nos subtestes de Memoria. Também foi possivel perceber
que maior parte dos sujeitos apresentaram baixo desempenho nos subtestes de Praxias e
de Fluéncia Verbal, este ultimo ¢ um subteste de Funcdes Executivas, assim como a
memoria de trabalho. Conclusdo: encontramos que toda a populacdo desta amostra
apresentou reduzido desempenho cognitivo no NEUPSILIN quando comparados as
médias normativas pareadas por idade e escolaridade, sobretudo nos subtestes de

Memoria.

Palavras-chave: Fibromialgia. Testes Neuropsicologicos. Cogni¢do. Fungdes

Cognitivas.



ABSTRACT

Scenario: Characterized as a generalized chronic pain syndrome, Fibromyalgia (FM)
remains with its unknown etiopathogenesis, with prolonged and debilitating symptoms.
In Brazil it is estimated that about 2.5% of the general population is affected. The
symptomatology is wide and can present functional disability, directly affecting the
reduction of the patient's quality of life. Recent studies have shown that 50% of
fibromyalgia patients have cognitive impairment. This musculoskeletal syndrome is
associated with psychiatric disorders, including anxiety and depression, so that it may
limit the independence and autonomy of patients, leading to susceptibility to
complications. In a condition in which there is no curative treatment of the disease,
neuropsychological research studies are pertinent in order to build new treatment
protocols to improve the prognosis and quality of life of these patients. Objectives: To
evaluate through the Brief Neuropsychological Assessment Instrument - NEUPSILIN
the cognitive performance of patients with FM. Methods: It was done an exploratory,
observational and analytical study in patients with FM under outpatient follow-up at the
rheumatology service of the Prof Fernando Figueira Institute of Integral Medicine -
IMIP, Brazil. Sixty patients were recruited from March to May 2019. Patients were
included in the study after the eligibility criteria were met if they agreed to participate
and signed the Informed Consent Form. The study was previously approved by the
IMIP Human Research Ethics Committee under number 05777019.8.0000.5201. We
included patients who had a confirmed diagnosis of FM according to the criteria of the
American College of Rheumatology, over 18 years of age and literate. Exclusion
criteria were pregnant patients and those with symptoms of psychosis (hallucination and

/ or delirtum). Demographic characteristics, the presence of anxiety and depression were



evaluated using the Hospital Anxiety and Depression Scale — EHAD, the impact of
fibromyalgia on the patient's life by the Fibromyalgia Impact Questionnaire — FIQ, and
the neuropsychological performance through the Brief Neuropsychological Assessment
Instrument NEUPSILIN. The results were compared with a hypothetical mean and
Student's t was used to compare means. The hypothetical average used was the average
obtained from the normative data in the adult test as a function of age and education
group in the Brief Neuropsychological Assessment Instrument - NEUPSILIN manual. A
p-value of 0.05 was adopted. Results: We included 60 patients diagnosed and
undergoing treatment for FM. Statistical analysis revealed significant differences
between the performance of FM patients and the normative mean of the test, that is, the
entire population of this sample presented poor performance when compared to the
normative means paired by age and education, especially in the Memory subtests. It was
also possible to notice that most subjects presented poor performance in the Praxias and
Verbal Fluency subtests, the latter being a subtest of Executive Functions, as well as
working memory. Conclusion: We found that the entire population of this sample
showed reduced cognitive performance in NEUPSILIN when compared to normative

averages paired by age and education, especially in the Memory subtests.

Key words: Fibromyalgia. Neuropsychological tests. Cognition. Cognitive functions.
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I. INTRODUCAO

De acordo com o American College of Rheumatology (ACR), a Fibromialgia
(FM) ¢é considerada uma sindrome musculoesquelética de dor cronica e difusa'. Diante
da variedade do quadro clinico e da inexisténcia de marcador laboratorial ou exame de
imagem caracteristico, o diagnostico da FM ¢ baseado no julgamento clinico. Por isto
que, desde 1990, os critérios diagnosticos da FM passam por atualizacdes cientificas
que estabelecem marcadores de classificagdo que compreendam a complexidade
sintomatologica que esta sindrome manifesta?.

Em 2010, o ACR ampliou a lista de sintomas para critérios diagnosticos da FM,
incluindo a presenca e gravidade da fadiga, distarbio do sono e do humor, dificuldade
cognitiva e extensdo de sintomas somaticos, além da palpacao dos pontos dolorosos (ou
tender points) sensiveis em diversas partes do corpo’. Embora a dor seja a principal
caracteristica desta doenga, outros sintomas também estdo presentes como humor
depressivo, ansiedade, rigidez matinal, disfun¢do cognitiva, dores de cabeca, sindrome
do intestino irritdvel e vertigem, o que implica num progndstico com incapacidade
funcional a longo prazo®* >,

A FM ¢ considerada uma das condicdes clinicas reumatologicas mais frequentes
e tem, ainda, patogénese incerta, pode ocorrer em ambos os sexos € em qualquer faixa
etaria, mas ¢ diagnosticada mais frequentemente em mulheres de meia idade. Um
estudo realizado pelo ACR encontrou uma prevaléncia de FM de 3,4% para o sexo
feminino e 0,5% para o masculino, com uma prevaléncia estimada de 2,5% para ambos
os sexos, principalmente entre os 35 ¢ 44 anos 267%. E uma sindrome que se diferencia

de demais doengas reumaticas, pois a presenca da dor ndo se relaciona com danos ou



inflamacdes de tecidos, e sim com uma resposta anormal do sistema nervoso a
estimulagéo periférica*

Estudos atuais, na tentativa de elucidar a patogenia organica da FM, indicam que
ndo ha uma relagdo de causa e efeito para esta sindrome, e sim um advento de multiplos
fatores e mecanismos que estdo envolvidos na patogénese, como alteragdes em:
estruturas genéticas, neurotransmissores, hormoénios do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal, mecanismos de modulacdo e percep¢do da dor, sensibilizacdo central e na
fun¢do autondmica, e, presenca de estresse oxidativo *1°.

Toda a variabilidade dos sintomas contribui para explicar o impacto que essa
sindrome representa na vida dos pacientes, reduzindo sua qualidade de vida (QV)
afetando negativamente suas relagdes sociais e sua funcdo ocupacional, provocando
aumento das anormalidades psicologicas comuns a doenga, especialmente em estados
de depressio, alteragdes psiquiatricas e neuropsicologicas + 111213,

De acordo com a Associacdo Internacional para Estudo da Dor, a dor pode ser
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
lesdo real ou potencial dos tecidos, ou equivalente a esta, por isto que o controle do
quadro algico ¢ descrito como principal objetivo do tratamento interdisciplinar da FM,
visando a readaptacdo da capacidade funcional que est4 ligada a melhora da QV destes
pacientes'?,

A QV tem uma defini¢do complexa e multifatorial resultante de um consenso
internacional que contempla a pluralidade da influéncia da satde fisica e psicoldgica, a
nivel de: independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais, trabalho, acesso a bens de
consumo e funcionalidade '°. Um estudo recente identificou através da utilizagdo do

Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (FIQ) que pacientes com FM apresentam uma



deterioragdo da capacidade fisica relacionada a um maior nivel de dor, agravando o
impacto negativo na QV com redugéo da capacidade funcional'*,

Na FM o conjunto de sintomas prejudica a capacidade adaptativa do organismo,
culminando em processos psicopatologicos, e o nivel de estresse pode torna-se
insustentavel devido ao desequilibrio as mudang¢as neuropsicolédgicas e a capacidade do
individuo se adaptar a elas'®. A dor cronica é o maior fator de risco para comorbidades e
aumento de sintomas ansiosos € depressivos nessa populacao (ou mesmo transtorno de
ansiedade e depressdo diagnosticada), sendo estas comorbidades reportadas por um
terco dos pacientes com FM 71819 A ansiedade é considerada um sintoma secundario
recorrente em fibromialgicos, frequentemente associada a depressdo !7.

Um estudo realizado com grupo de mulheres com FM comparado a um grupo
controle, utilizando o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL),
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE-T) e Inventirio de Depressdo Beck
(BDI), observou que o grupo com FM apresentou predomindncia de ansiedade e
depressdo significativamente superior quando comparado com o controle!é. Outro
estudo realizado pela Universidade Federal de Sergipe, com objetivo de identificar a
frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos em fibromidlgicos, utilizou a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressio (EHAD) e o IDATE-T e observou que os
sintomas depressivos e ansiosos foi, respectivamente, de 50 e 86%, relevando neste
grupo a ansiedade como um sintoma secundario mais frequente que a depressdo 7.

Quanto ao envolvimento das fun¢des neuropsicologicas, as queixas de ordem
cognitiva s3o muito frequentes entre os pacientes e contribuem de modo expressivo para
a incapacidade gerada por esta sindrome*?°. Estudos estimaram que 50% dos pacientes
com FM apresentam algum tipo de comprometimento cognitivo, caracterizado por um

declinio do funcionamento do desempenho neuropsicoldgico?’-?!22-23, Este, por sua vez,



refere-se ao conjunto dos dominios cognitivos como memdria, aten¢do, linguagem,
percepcio e fungdes executivas'®. Este comprometimento estd relacionado ao prejuizo
de uma ou mais fungdes do desempenho neuropsicologico, podendo evoluir de um
quadro clinico de disfun¢do cognitiva & deméncia, implicando na modificacdo de
atividades geralmente preservadas da vida diaria?* -

A atividade do sistema nervoso central ¢ modulada por varidveis
neuropsicologicas na FM, que corroboram para o emprego de uma conduta anormal e
permanente da dor, como distor¢des cognitivas, excessiva atencdo a estimulos
dolorosos, atitudes inadequadas para enfrentamento da dor e labilidade emocional na
evocagdo de experiéncias dolorosas, evidenciando desta forma a necessidade da
avaliagdo do perfil neuropsicologico desta populagio °- 26

O termo Disfun¢do Cognitiva tem sido usado para se referir tanto aos achados
relacionados a diminui¢do da cogni¢do — observadas em testes neuropsicologicos —
quanto as queixas subjetivas de pacientes referentes ao comprometimento de suas
habilidades cognitivas*?®. Ha estudos que relacionam testes neuropsicologicos com FM,
como o realizado pela Universidade de Brasilia!! que utilizou a Escala de Memoria
Wechsler e o subteste da Escala de Inteligéncia Adulta Wechsler em 13 pacientes com
FM, nele avaliou a memoria operacional (também conhecida como memoria de
trabalho) e as fungdes executivas, e, identificaram que pacientes fibromialgicos
apresentam prejuizos nas mesmas.

Em outro estudo, pesquisadores espanhois do Hospital Universitari de
Santa Maria de Lleida (Espanha)?’ analisaram o desempenho neuropsicolégico de um
grupo de 82 pacientes com FM comparando-o com um grupo 42 controles saudaveis, e
os resultados apontaram que o grupo de pacientes com FM apresentava pior rendimento

nos testes em comparagdo com os controles. Outro estudo?® apontou problemas na



memoria operacional (memoria de curto prazo — da ordem de segundos), memoria
episddica (memoria referente a armazenamento de determinados episddios ou eventos)
e memoria semantica (refere ao conhecimento armazenado) de 57 pacientes com FM
quando comparados a 57 pacientes com outras doengas reumaticas.

Uma investigacdo realizada pelo Servico de Reumatologia do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba avaliou fungdes neuropsicoldgicas de 100
pacientes com FM, através do Mini Exame do Estado Mental versdo em portugués
(MEEM), Escala Visual Analégica (EVA), BDI e questiondrio direto para Sono ndo
Reparador; compararam também a um grupo de 100 controles, e concluiram que
pacientes com FM indicam ter uma maior frequéncia de deficiéncia cognitiva do que os
controles, deficiéncia esta que ndo ¢ explicada por disturbios como depressdo, dor,
fadiga e distarbios no sono?!.

Considerando os aspectos mencionados, estudos coincidiram na identificacdo da
existéncia de disfuncdo cognitiva em pacientes fibromialgicos a partir de baixo

desempenho em testes neuropsicologico?”2%-30-31,

Ha também dados que revelam a
presenga de comorbidades como ansiedade, depressdo e diminui¢cdo da funcionalidade
relacionada ao impacto na QV destes pacientes.

Compreender o desempenho cognitivo e quais fungdes cognitivas desta
populacdo apresentam prejuizos, através da avaliagdo neuropsicoldgica, ¢ importante
para nortear condutas terapéuticas, visto que existe grande insatisfagdo acerca dos
tratamentos oferecidos até 0 momento?!.

A avaliacdo das fungdes cognitivas € feita através de testes neuropsicoldgicos
que detectam o estado cognitivo com objetivo principal de descrever a preservagdo,

deterioragdo ou desenvolvimento de fungdes cognitivas e associd-las a possiveis lesdes

ou disfungdes cerebrais’’. Um dos testes é o Instrumento de Avaliagdo



Neuropsicoldgica Breve — NEUPSILIN, desenvolvido e validado para a populacdo
brasileira, estruturado em 32 subtestes que avaliam oito fun¢des neuropsicologicas:
orientacdo témporo-espacial, atengdo, percep¢do visual, habilidades aritméticas,
linguagem oral e escrita, memoria verbal e visual, praxias e componentes das funcdes
executivas, possibilitando um panorama geral do estado cognitivo do paciente?2.
Atualmente ha poucas ofertas de instrumentos para avaliacdo neuropsicologica
no Brasil com auséncia de validagdo a partir da adaptacdo cultural-sociolinguistica e

133, Poucos testes internacionais

caréncia de dados normativos para populacdo loca
contam com um tempo de aplicagdo otimizado, sendo necessario o encontro de varias
sessdes para a execugdo de uma avaliagdo completa’®>*. A jungdo destes fatores
contribuiu para o desenvolvimento do NEUPSILIN baseado em estudos da
neuropsicologia clinica e cognitiva, no ano de 200932,

Por se tratar de um instrumento breve, o NEUPSILIN pode ser aplicado em
contexto clinico (publico ou privado), hospitalar ou ambulatorial. Foi desenvolvido para
basear a avaliagdo neuropsicoldgica especifica para individuos com e sem lesdo cerebral
a fim da identificagdo de preservagio ou prejuizos das habilidades neuropsicologicas??.

Esse instrumento apresenta evidéncias de fidedignidade teste-reteste e ¢ um dos
poucos instrumentos neuropsicologicos com adequadas propriedades psicométricas e
dados normativos para populagio brasileira®*. Embora, até o presente, nenhum estudo
tenha utilizado o NEUPSILIN na avalia¢ao de pacientes com FM, o mesmo foi aplicado
em estudos com pacientes com acidente vascular cerebral (AVC)®, com vitimas de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)*®, em investigagdo de memoria de

idosos’’, efeitos de idade e escolaridade em adultos®®, com adolescentes com otite

média cronica ndo colesteatomatosa®®, e indicou correlagdes significativas e dados



consoantes com a literatura, por isto o uso dele para avaliagdo de pacientes com FM
pode se mostrar adequado.

Dado o exposto, percebe-se que estudos tem se voltado para uma melhor
compreensdo da baixa performance cognitiva (PC) em paciente com FM, todavia nio se
sabe ainda o perfil do desempenho neuropsicologico que pacientes com esta doenca
apresenta, sendo necessario estudos para a identificacdo destas varidveis, assim como ¢
necessario avaliar a presenca da ansiedade, depressdo e o impacto na funcionalidade
destes pacientes, por isto, este estudo objetiva avaliar através do NEUPSILIN a

performance neuropsicologica de pacientes com FM.



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar através do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve — NEUPSILIN a

performance neuropsicologica de pacientes com FM.

2.2. Objetivos especificos

Em pacientes com fibromialgia avaliar:

2.1.1 Os dominios neuropsicolégicos de orientagdo témporo-espacial, aten¢ao,
percep¢do, memoria, habilidades aritméticas, linguagem, praxias e
fungdes executivas;

2.1.2 O desempenho no NEUPSILIN de acordo com idade e escolaridade e
comparar com a médias normativas;

2.1.3 A presenca de sintomas de ansiedade e depressdo através da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao — EHAD;

2.1.4 O impacto da fibromialgia pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia —

FIQ.



III. METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Estudo do tipo exploratorio, observacional e analitico.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP, na cidade do Recife — PE, precisamente, dentro do servico de
atendimento ambulatorial de reumatologia. O IMIP ¢ um hospital escola de assisténcia
quaternaria que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) em
regime de internamento em enfermaria, pronto atendimento ou consultas ambulatoriais.
Este ultimo € o servigo eleito para a realizagdo da pesquisa.

No complexo de especialidades ambulatorial esta o ambulatério especializado em
reumatologia que anualmente concentra em média 2.360 atendimentos a usuarios do
SUS. Ele esta situado no quinto andar do complexo ambulatorial do IMIP com

funcionamento de segundas as sextas das sete as 17 horas.

3.3 Periodo do Estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo de 2019 a maio de 2019.

3.4 Populacao do Estudo

A populagdo do estudo foi composta por pacientes adultos a partir dos 18 anos

de idade, acompanhados no servigo ambulatorial de reumatologia, todos estavam em
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tratamento em decorréncia de FM no periodo da coleta de dados. Foram incluidos

pacientes elegiveis que concordaram em participar do estudo.

3.5 Amostra

3.5.1. Amostragem

Foi obtida uma amostragem ndo probabilistica, de conveniéncia, obedecendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes com FM atendidos no IMIP no periodo de

marg¢o de 2019 a maio de 2019.

3.5.2. Tamanho Amostra

O tamanho da amostra foi calculado no OpenEpi, versdo 3.01, considerando o
percentual de queixas cognitivas de 78,9%° em pacientes com FM, considerando
variagdo de 15%, nivel de significancia de 99% e poder de 80%, sendo necessarios 50
pacientes. No entanto, para compensar quaisquer perdas apos o estudo (previsto em

cerca de 20%), esse nimero foi aumentado para 60.

3.6 Critérios de Elegibilidade

3.6.1. Critérios de inclusao

° Pacientes com diagndstico confirmado de Fibromialgia
° Idade acima de 18 anos

° Ser alfabetizado
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3.6.2. Critérios de exclusao

e Pacientes gestantes

e Pacientes com sintomas de psicose (alucinagdo e/ou delirio)

3.7. Procedimento para Captacao e Acompanhamento da Coleta

3.7.1. Procedimento para Captacio

Foi feita busca ativa dos pacientes com confirmacdo diagnostica atendidos no
ambulatorio especializado no dia da consulta com reumatologista para identificar
possiveis candidatos que preencherem os critérios de elegibilidade. Apds esta
identificacdo, no dia da consulta o paciente foi convidado a participar da pesquisa, ou
entdo, de acordo com a conveniéncia do participante era realizado agendamento para a
coleta de dados em um outro momento, frequentemente quando ja havia agendado
retorno ao hospital para: resgate de exames laboratoriais, retirada de medica¢do na
farméacia, nova consulta com reumatologista ou diferente especialidade. Nao houve, em
nenhum caso, ajuda de custo para o retorno ao hospital.

A captacdo dos pacientes consistiu inicialmente na divulgacdo do estudo pelos
pesquisadores por meio da comunicacdo oral. Os preceptores e residentes com
atividades nestes setores também identificaram os pacientes que atendiam aos critérios
de inclusao da pesquisa informando-os previamente e os direcionaram ao pesquisador.

Ap6s identificado o candidato elegivel, ele foi convidado a fazer parte desta
pesquisa como voluntario. Foi explicada a finalidade, os riscos e beneficios; havendo

consentimento foi realizada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Entdo foi feita uma consulta unicamente para avaliagdo

neuropsicologica do paciente.

Visitas ao ambulatorio de Reumatologia para
captacio de possiveis participantes

[Critérios de elegibilidade do estudo

=
N
Lista de Checagem e TCLE
.|
Realizacio da avaliagao g
neuropsicologica

Figura 1. Fluxograma de captacio

3.7.2. Acompanhamento da Coleta

No dia da consulta com o reumatologista, o participante foi conduzido para uma
sala no ambulatorio com o minimo de elementos dispersores de atengdo possivel (como
televisdo, radio, pessoas transitando, ruidos elevados) dentro do centro de pesquisa

clinica. No ato da coleta de dados somente o voluntario e o pesquisador estavam na sala.

O candidato era orientado a sentar numa cadeira de frente para uma mesa, em
que no outro lado estava o pesquisador que paulatinamente orientou e apresentou os
instrumentos da avaliagdo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice II), Questionario Sociodemografico (Apéndice 1V), NEUPSILIN (Anexo 1),
EHAD (Anexo II), FIQ (Anexo III). O mesmo pesquisador aplicou os instrumentos e

coletou as informagdes que o avaliando emitiu.
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3.8. Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada no ambulatério do centro de pesquisa clinica do
IMIP. Tal coleta ocorreu em etapa unica do modo prospectivo que constou no
preenchimento dos instrumentos de coleta de dados durante os dias de comparecimento

dos pacientes as consultas no ambulatorio especializado.

Para isto foi realizada busca ativa do pesquisador no servigo ambulatorial de
forma compartilhada junto aos preceptores e residentes do servico ambulatorial, em
questdo, do IMIP para a realiza¢do prévia de listagem dos pacientes agendados para as
consultas e captagdo dos que ja estavam presentes no momento e que se enquadrem nos

critérios de elegibilidade.

3.8.1 Instrumentos para Coleta de Dados

3.8.1.1 Instrumento de Avaliacio Neuropsicologica Breve -

NEUPSILIN

O Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve - NEUPSILIN ¢ um teste
neuropsicologico para avaliar o estado cognitivo, detectando fung¢des preservadas e
deficitarias, como mencionado anteriormente, quanto menor for a pontuacdo do
avaliando por este instrumento, maior ¢ o indicador de compromentimento cognitivo.
Consiste em 32 subtestes que avaliam oito fungdes neuropsicoldgicas sumarizadas no
Quadro 1: orientagdo témporo-espacial, atencdo concentrada, percep¢do visual,

habilidades aritméticas, linguagem oral e escrita, memoria verbal e visual, praxias, e
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alguns componentes das fungdes executivas, com tempo de aplicagdo entre 30 e 50

minutos>2.

Quadro 1. Tarefa/fungao,

aplicacdo e itens

Neuropsicologica Breve - NEUPSILIN

do Instrumento de Avaliagdo

Tarefa Tipo de aplicaciao Descricao do item
(apresentacio)

1.Orientacao témporo- Oral 8 questdes

espacial

2. Atengao

2.1. Contagem inversa de Oral Contagem de 50 até 30

2.2. Repeticao de digitos Oral Repeti¢ao oral de nlimeros —

7 itens

3. Percepgdo

3.1. Verificacao de Visual 6 pares de linhas para

diferencas de linhas diferenciagdo

3.2. Heminegligéncia Visual 35 alvos

visual

3.3. Percepcao de faces Visual 3 pares de faces

3.4. Reconhecimento de Visual 4 faces para reconhecimento

faces

4. Memoria

4.1. Memoria de trabalho

4.1.1.0rdenamento Oral Repeti¢ao oral de digitos — 2

ascendente de digitos a 6 itens

4.1.2. Span auditivo de Oral Repeticdo de palavras em

palavras sentenga — 1 a 14 sentencas

4.2.  Memoria  verbal

episodico-semantica

4.2.1. Evocagdo imediata Oral Recordagao oral de 9 palavras

4.2.2. Evocagao tardia Oral Recordagao oral de 9 palavras

4.2.3. Reconhecimento Oral Discriminag@o de 18 palavras

4.3. Memoria semantica de Oral Responder a 2 questdes

longo prazo

4.4. Memoria visual de
curto prazo

4.5 Memoria prospectiva

Visual — 3 paginas

Escrita

3 figuras — 1 alvo

Escrita do nome apds o teste

5. Habilidade aritmética

Oral

Célculo de 4 operagdes
matematica

6.1. Linguagem Oral
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1) nomeagao

i1) repeticao

ii1) linguagem automatica
V) compreensao

v)  processamento  de
inferéncias

6.2. Linguagem Escrita

1) Leitura

i1)Compreensdo Escrita

Visual - 2 objetos e 2 figuras
Oral
Oral
Visual — 3 paginas
Oral

Visual — 12 péginas
Visual — 3 paginas

Nomeacgao de objetos/figuras
Repeti¢ao de 10 palavras

2 questdes de resposta oral

3 figuras — 1 alvo

3 afirmacgodes

Leitura de 12 palavras
Leitura de 3 sentengas

ii1) Escrita Espontanea Escrita Escrita de uma frase

iv) Escrita Copiada Visual — 1 pagina Copia de uma frase

v) Escrita Ditada Oral Escrita de 12 palavra ditadas
7. Praxias

7.1. Ideomotora Oral Execugdo de gestos

7.2. Construtiva Visual — 3 paginas Reproducdo de figuras

7.3 Reflexiva Oral Repeti¢ao de gestos
8.Fungdes Executivas

8.1. Resolugdo de Oral Resposta a perguntas
Problemas

8.2. Fluéncia Verbal Oral Geragao de palavras com a

letra F

3.8.1.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - EHAD

A EHAD ¢ uma escala de rastreio validada no Brasil utilizada para detectar

sintomas de ansiedade e depressdo, sendo um instrumento de autopreenchimento,
contendo 14 questdes de multipla escolha®. E dividida em sete questdes para rastreio da
ansiedade e sete para depressdo (Quadro 2). A escala envolve variaveis categoricas
numéricas auto referidas sobre tensdo, prazer, catastrofizagdo, divertimento,
preocupacdo, alegria, relaxamento, pensamento lentificado, percepcdo da propria
ansiedade, panico, autocuidado, expectativas e planejamento futuro. Ela apresenta boa
sensibilidade para avaliagdo de sintomas de ansiedade e depressdo*!, neste instrumento

quanto maior for a pontuagdo, maiores sao os sintomas de ansiedade e depressao.
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Quadro 2. Descrigdo dos sintomas ansiosos de depressivos da Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressao - EHAD

Itens Pontuacao
Ansiedade Min Max
1) Sentir-se tenso ou contraido 0 3
3) Medo, algo ruim poder acontecer 0 3
5) Cheio de preocupagdes 0 3
7) Nao ficar a vontade ou relaxado 0 3
9) Frio na barriga, aperto no peito 0 3
11) Sentir-se inquieto 0 3
13) Sensag¢do de entrar em panico 0 3
Depressdo

2) Nao sentir gosto pelas coisas 0 3
4)Nao rir e ndo se divertir mais 0 3
6) Nao se sentir alegre 0 3
8) Estar lento para pensar 0 3
10) Sem interesse pela aparéncia 0 3
12) Nao se animar com o futuro 0 3
14) Nao ter prazer com TV, radio 0 3

3.8.1.3. Questionario de Impacto da Fibromialgia - FIQ

O Questionario de Impacto da Fibromialgia — FIQ ¢ um instrumento validado a
partir de um estudo adaptativo transcultural para a populagdo brasileira cujo objetivo ¢
avaliar a QV em pacientes com FM, englobando aspectos funcionais de praticas diarias
e sintomas psicoldgicos. E composto por 19 questdes, distribuidas em 10 itens que
objetiva medir a capacidade funcional e o estado de saude de pacientes brasileiros com

FM*343| quanto maior for a pontuagdo maior é o impacto da FM e menor a QV.
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Quadro 3. Descricdo das competéncias avaliadas pelo Questionario do Impacto da

Fibromialgia — FIQ.

Itens Pontuacao
Min Max
Capacidade Funcional 0 3
Sentir-se Bem 0 7
Faltas no Trabalho 0 7
Impacto no Trabalho 0 10
Dor 0 10
Fadiga 0 10
Cansacgo matinal 0 10
Rigidez 0 10
Ansiedade 0 10
Depressao 0 10

3.8.2 Variaveis do Estudo

O questionario sociodemografico engloba as seguintes varidveis para a analise

sociodemografica do participante:

3.8.2.1 Variaveis socio - Demograficas

e Idade - varidvel numérica, continua, expressa em anos completos, de acordo
com a informag¢ao do paciente.

e Sexo — variavel categoérica classificada por caracteristicas fisicas, biologicas,
anatomicas e fisiologicas dos seres humanos que os definem como homem ou

mulher.



18

e Procedéncia — variavel nominal, refere-se ao municipio de residéncia do
paciente de forma autodeclarada.

¢ Religiao — variavel nominal obtida por informagao autodeclarada pelo paciente.

e [Escolaridade- varidvel categérica, numérica, discreta, medida em anos
completos de estudo concluidos.

e [Estado civil — varidvel categorica, policotomica, definida por solteiro, casado,
vilivo e unido estavel, os quais foram categorizados.

e Tempo de uniio conjugal atual — variavel categérica, ordinal, definida por
estimativa de anos completos, os quais foram categorizados.

¢ Renda familiar — varidvel numérica, discreta, que foi categorizada como ganho
salarial entre saldrios minimos.

e Profissdo — obtida por informac¢ao autodeclarada. Categoria nominal.

3.8.2.2 Variaveis Clinicas

e Tempo de diagnéstico de FM — descrita em casa decimais. Obtida por
informagdo do prontudrio ou informacdo referida pelo paciente. Categoria
numeérica continua.

e Tempo de tratamento da FM - descrita em casa decimais. Obtida por
informagdo do prontudrio ou informacdo referida pelo paciente. Categoria
numérica continua.

e Fez ou faz psicoterapia — obtida por informacdo autodeclarada. Categoria

nominal dicotomica.
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e Fez ou faz uso de psicofarmaco — Obtida por informacdo autodeclarada ou

através do prontudrio. Categoria nominal e nominal dicotomica.

3.8.2.3 Variaveis de andlise

e Desempenho Cognitivo — Varidvel categorica avaliada através do NEUPSILIN
que engloba as seguintes variaveis para avaliacdo de func¢des neuropsicologicas
especificas tais como:

v Orientag¢do témporo-espacial — variavel nominal. Refere-se a fungéo
neuropsicologica de orientagdo témporo-espacial operacionalizadas por
perguntas que verificam se o paciente tem nocdo da data e do dia em que se
encontra que requer recursos atencionais, visuais, de raciocinio € memoria®.

v/ Aten¢io — varidvel numérica continua. Refere-se a fungio associada a selegio e
a organizagdo da informacdo a uma atividade que processe os componentes
basicos necessdrios para a concentracdo € a a¢do, determinada pela contagem
inversa de 50 até 30°°.

v Percep¢io — variavel nominal policotdmica. Refere-se as habilidades de
reconhecimento de figuras e objetos considerando a localiza¢do espacial de
tracos de desenhos ou da localizagdo no espago tridimensional, determinada pelo
reconhecimento de objetos e faces emitidos pelo avaliador a partir de uma ficha
de estimulos?”.

v" Meméria — Varidvel nominal. Refere-se a capacidade de codificar, armazenar
ou registrar e evocar informacgdes, determinada pelas respostas a estimulos

provocados pelo avaliador através da fica de estimulos.
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v Habilidades aritméticas — variavel numérica continua. Refere-se a capacidade
de processar numeros, quantidades e de realizar célculos aritméticos,
determinada pelas respostas a estimulos provocados pelo avaliador através da
ficha de estimulos.

v Linguagem - variavel numérica. Refere-se aos componentes receptivo ou
compreensivo e produtivo ou expressivo, havendo niveis de complexidade de
unidades linguisticas: palavras, sentenca e discurso. Serd determinada pelas
respostas a estimulos solicitados pelo avaliador™®.

v Fungdes executivas — varidvel nominal categérica. Refere-se ao controle ¢
regulacdo de processos simples, bem como comportamentos direcionados a
metas e orientados para o futuro, podem abranger controle da resposta inibitoria,
manuten¢do ¢ mudanca da atencdo, planejamento, categorizacdo, flexibilidade
cognitiva. Serd determinada pelas respostas verbais do avaliando apds estimulo

do avaliador®?.

e Avaliacdo de sintomas de Ansiedade e Depressdo — Varidveis categoricas
avaliadas através da EHAD que envolve as seguintes varidveis para deteccdo de
sintomas de ansiedade e depressao:

v' Ansiedade: variavel categérica, numérica, policotdmica, auto referida,
referentes a tensdo, prazer, catastrofizacdo, divertimento, preocupacdo,
relaxamento, desconforto, inquietude e panico*!. Foi considerado presente
quando, na categoria Ansiedade o escore na escala foi > 8.

v' Depressdo: varidvel categoérica, numérica, policotdmica, auto referida,

referentes a desgosto, incapacidade de se divertir, falta de alegria, pensamento
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lentificado, redu¢do do autocuidado, falta de expectativa de vida*'. Foi

considerado presente quando, na categoria Ansiedade o escore na escala foi > 8.

Avaliagdo do impacto da fibromialgia na vida da paciente — variaveis
categoricas, numéricas, autor referidas determinadas através do FIQ, em que
cada afirmativa corresponde a um valor a ser quantificado. Foi considerado
quando o escore no questionario foi mais proximo do valor 100, pois quanto
maior for a pontuacdo, menor a QV e maior o impacto da FM. Envolve trés
categorias de competéncias:

Capacidade funcional: Varidveis categoricas, numéricas. Refere-se a questdes
que envolvem aspectos da funcionalidade, como a frequéncia que o paciente
consegue fazer compras, lavar roupa, cozinhar, lavar louca, limpar a casa,
arrumar a casa, andar varios quarteirdes, visitar parentes ou amigos, cuidar dos
amigos, dirigir carro ou andar de Onibus, sensacdo de bem-estar, quantidade de
dor sentida, cansago, sensacdo ao se levantar de manhd e rigidez*. Foi
determinada pelo relato auto referido.

Capacidade laboral: Variaveis numéricas distribuidas em valores unitarios de
zero a sete. Refere-se a faltas ao trabalho e capacidade de fazer seu servigo (em
casa ou no trabalho) **. Foi determinada pelo relato auto referido.

Sintomas psiquicos: Varidveis categoricas, numéricas. Refere-se a percep¢ao
que o paciente tem diante de sintomas de ansiedade e depressdo*’. Foi

determinada pelo relato auto referido.
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3.9. Processamento e Analise dos Dados

Os dados obtidos foram digitados no aplicativo MS Excel XP® for Windows®
versao 2010 e posteriormente importados para o software estatistico R® for Windows®
versdo 3.4.3. Na analise descritiva foi adotada a distribuicdo de frequéncias para as
variaveis qualitativas sociodemograficas e para as varidveis numéricas foi usado média
e seus respectivos desvio padrao.

Para a analise da performance cognitiva através do NEUPSILIN, foi dividido em
trés grupos de acordo com a idade: 19 a 39 anos (G1), 40 a 59 anos (G2) e 60 a 69 anos
(G3). Além disso, para cada grupo a analise foi também categorizada pela escolaridade.
Para o G1 encontramos apenas pacientes com nove ou mais anos de escolaridade, no G2
e G3 observamos pacientes em duas categorias: um a quatro de escolaridade e nove ou
mais anos de escolaridade. Foram obtidos para cada uma das categorias em cada um dos
grupos: a média com seus respectivos desvio padrdo para cada dominio (subtestes), e
posteriormente comparada com uma média hipotética e utilizado o t de student para
comparagdo de médias. A média hipotética utilizada foi a média obtida através dos
dados normativos nos subtestes para adultos em fungdo do grupo por idade e

escolaridade no manual do NEUPSILIN?’. Foi adotado um valor-p de 0,05.

3.10. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas
pela resoluciao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), também de acordo com o
Codigo de Nuremberg de 1947 e Declaracdo de Helsinki de 1964. A pesquisa somente
foi iniciada apds a avaliagdo e autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos. Desta feita, o coordenador de especialidade autorizou a inclusdo do seu setor
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mediante assinatura de uma carta de anuéncia (APENDICE III) e cada provavel
participante foi convidado para participar da pesquisa e somente apds a compreensao
dos objetivos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE II).

Os instrumentos de coleta de dados s6 foram preenchidos depois do
consentimento do participante ter sido dado via o TCLE, ndo houve possibilidade de

dispensa em nenhum caso da assinatura dele.

3.11. Conflitos de Interesse

Este estudo esta isento de conflitos de interesse pessoal ou institucional.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo de mestrado serdo apresentados em formato de
artigo. A publicacdo foi submetida na revista Journal of Clinical Psychology (fator de
impacto: 2.059), com o titulo: “Evaluation of Neuropsychological performance in
patients with fibromyalgia using a Brief Assessment tool NEUPSILIN”. O comprovante
de submissao encontra-se em anexo (Anexo V), assim como as diretrizes de submissao

aos autores (Anexo VI).
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Abstract

Objective: Fibromyalgia, characterized by chronic generalized pain, also involves
cognitive impairment, which affects 50% of patients. The
Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) was used to evaluate
neuropsychological performance in patients with fibromyalgia. Method: An
exploratory study conducted at an outpatient rheumatology clinic evaluated 60 patients
>18 years of age with fibromyalgia who were able to read. The means obtained for each
NEUPSILIN domain/sub-test were compared with a normative mean paired for age and
years of schooling, using Student’s t-test. Results: Overall, performance was impaired
in this sample population, particularly regarding memory, praxis and verbal fluency.
Additionally, performance was poor regarding orientation in time, attention, arithmetic,
language and executive function. Conclusion: These findings corroborate results from a
growing number of studies reporting neuropsychological impairment in fibromyalgia.
NEUPSILIN proved an effective method of rapidly distinguishing between preserved
and impaired functions, identifying specific neuropsychological tests that may permit a

more in-depth investigation.
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Introduction

Fibromyalgia (FM) is a syndrome with a broad range of symptomatology that severely
affects the patient’s health quality (Braz, Paula, Diniz, & Almeida, 2011; Gelonch,
Garolera, Rosselld, & Pifarré, 2013; Wolfe et al., 2010). The chronic generalized pain
that is part of this syndrome is a factor that predisposes the patient to limitations in
physical, mental and emotional terms, with a negative effect on patients’ cognition and

treatment compliance (Bair, Robinson, Katon, & Kroenke, 2003; Lorena et al., 2016).

It is estimated that as many as 50 to 70% of patients with FM experience a decline in
their neuropsychological performance (NP) (Katz, Heard, Mills, & Leavitt, 2004; Skare,
Paes Maria, & Ferrari, 2012; Glass & Park, 2001; Glass, 2009). Consequently, patients
with FM are at an increased risk of developing dementia, since neuropsychological
dysfunction (ND) constitutes one of the principal risk factors for the condition (Petersen
et al., 2009; Barbosa et al., 2015). The impairment to neuropsychological function may
also affect the patient’s ability to comply with a treatment plan. On the other hand,
understanding the extent of these deficits would enable physicians to define adequate
intervention goals (Gelonch et al., 2013; Skare et al., 2012; Ferreira, Marques,
Matsutani, Vasconcellos, & Mendonga, 2012; John, Yeak, Ayres, Sevastos, & Morre,

2016).

Recently, various instruments and tools have been developed to evaluate NP by
measuring different cognitive domains in different clinical conditions. Nevertheless, the
evaluation of NP in FM patients is often neglected, with no specific test having been

developed for this population up to this point.
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The Brief Neuropsychological Assessment tool NEUPSILIN has been used in clinical
practice to NP in healthy individuals and in patients with neurological lesions, and its
usefulness has been established, particularly in the evaluation of clinical rehabilitation
(Fonseca, Zimmermann, Scherer, Parente, & Ska, 2010). The objective of this study
was to evaluate the capacity of the NEUPSILIN to assess neuropsychological

performance in patients with FM.

Methods

This exploratory, observational, analytical study was conducted to evaluate the
neuropsychological performance of patients with FM followed up at an outpatient
rheumatology clinic in Brazil. Sixty patients were recruited between March and May
2019. The institute’s internal review board approved the study protocol under approval
number 3.226.861 (CAAE 05777019.8.0000.5201). All participants signed an informed

consent form.

Patients over 18 years of age, who were able to read and had a confirmed diagnosis of
FM according to the American College of Rheumatology criteria, were included in the
study. Pregnancy and symptoms of psychosis (hallucinations and/or delirium)
constituted exclusion criteria. Data on the participants’ demographic characteristics
were collected and their NP was assessed using the NEUPSILIN (Fonseca, Salles, &
Parente, 2009). In addition, the presence of anxiety and depression was evaluated using

the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the impact of fibromyalgia on
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the patient’s health status was assessed using the Fibromyalgia Impact Questionnaire

(FIQ).

NEUPSILIN is a neuropsychological test developed to evaluate neuropsychological
performance by identifying the functions that have been preserved and those that are
impaired. The 32 domains that make up the test were designed to evaluate eight
neuropsychological functions: orientation in space and time, focused attention, visual
perception, arithmetic skills, oral and written communication skills, verbal and visual
memory, praxis, and some components of executive function. This brief instrument is
easily applied in around 30 to 50 minutes (Fonseca et al., 2009). The test-retest
reliability of the NEUPSILIN has been demonstrated and it is one of the few
neuropsychological instruments with adequate psychometric properties and normative

data for the Brazilian population (Rodrigues et al., 2018).

The HADS, a screening scale, was used to evaluate symptoms of anxiety and
depression. This self-report instrument contains 14 multiple-choice questions: 7 to
screen for anxiety and 7 to screen for depression. Scores range from 0 to 21 points, with
a score >8 being considered indicative of the presence of symptoms of anxiety or

depression (Berber, Kupek, & Berber, 2005).

The FIQ was used to evaluate the impact of FM on the health status of the patients. This
questionnaire has been validated for use in the Brazilian population based on a
transcultural study that evaluated functional aspects of daily practices and certain

psychological symptoms. Scores range from 0 to 100, and the higher the score, the
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greater the impact of FM on the individual’s health quality (Marques, Santos,

Assumpc¢ao, Matsutani, Lage, & Pereira, 2006).

Sample size was calculated using OpenEpi, version 3.01. Taking into consideration a
percentage of cognitive complaints of 78.9% (Pidal-Miranda, Gonzélez-Villar, Carrillo-
de-la-Pena, Andrade, & Rodriguez-Salgado, 2018) in patients with FM, variation of
15%, significance level of 99% and power of 80%, 50 patients would be required for the
study. However, to compensate for any possible losses after enrollment to the study

(predicted at 20%), this number was increased to 60.

Data collection and application of the questionnaires were performed in private. The
NEUPSILIN was also administered in a private room, with two chairs facing one
another, and a table between them, as recommended in its instruction manual. The
examiner presented the guidelines for the application of each sub-test to the participant.
The examiner was provided with sheets of paper, pens, a clock, a stimulus book, which
the patient was not allowed to look at, and the application sheet of the test battery for
hemineglect, which was made available to the patient throughout the evaluation. There
was also a clipboard, a chronometer and the application notebook. The same examiner

conducted all the evaluations.

Statistical analysis

The data obtained were entered into a Microsoft Excel database and then imported into
R for Windows. In the descriptive analysis, frequency distribution was used for the
categorical sociodemographic variables, while means and their respective standard

deviations were used for the numerical variables.



32

For the analysis of NP using the NEUPSILIN, the sample was divided into three groups
according to age: 19 to 39 years (Group 1), 40 to 59 years (Group 2) and 60 to 69 years
(Group 3). In Group 1, all the patients had at least nine years of schooling, while in
Group 2 and Group 3 two subgroups of patients were established according to education
level: those with 1-4 years of schooling and those with >9 years of schooling. For each
of the categories in the groups, Student’s t-test was used to compare the mean (+
standard deviation) obtained for each domain (sub-tests) with a hypothetical mean (i.e. a
normative mean paired for age and years of schooling as obtained from the NEUPSILIN
instruction manual for the sub-tests in adults) (Fonseca et al., 2009). P-values < 0.05

were considered statistically significant.

Results

Sixty patients with FM undergoing treatment for the disease were included in the study.
Age ranged from 35 to 69 years, with most of the patients (n=57) being female. The
prevalence of anxiety and depression in this population was high, and FM was found to
impact substantially on health quality. Table 1 shows the sociodemographic and clinical
characteristics of the study sample according to age group: Group 1: 35-39 years, Group

2: 40-59 years and Group 3: 60-69 years.

Group 1 consisted of the youngest participants and, with only six patients, was the
smallest of the three groups. Neuropsychological function was impaired, with a
significant difference when compared to the normative means in the domains of

memory, praxis and verbal fluency. Scores in the memory sub-tests were significantly
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lower in the majority of the domains compared to the normative means, with working
memory being notably impaired. Nevertheless, auditory memory span for words in
sentences was better than the normative mean in the study participants and although
long-term semantic memory and visual short-term memory were compromised, no
statistically significant differences were found when compared to the normative means

(Table 2).

Group 2, subdivided according to years of schooling, was the group with the greatest
number of participants, a total of 37 individuals. Moreover, it was the group in which
cognitive function was found to be most impaired. For the individuals with 1-4 years of
schooling, the domains found to be negatively affected in the test were: orientation,
memory and praxis. However, for the participants with a better education level (=9
years of schooling) all the domains were affected, with significant differences compared
to the normative means. When performance in the memory sub-tests was evaluated, the
affected domains for those with 1-4 years of schooling were: working memory, auditory
memory span for words in sentences, verbal episodic memory, delayed recall,
recognition and visual short-term memory. When those individuals with >9 years of
schooling were analyzed, almost all the domains were affected except for visual short-
term memory and prospective memory, which did not differ significantly from the

normative means (Table 3).

Group 3, the oldest group, included 17 participants. In the subgroup of individuals with
1-4 years of schooling, overall performance was poorest in the following domains:
attention, memory, praxis, problem-solving and verbal fluency, while in those with >9

years of schooling, the domains of orientation, memory and verbal fluency were
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affected. In the sub-tests, the domains of working memory, digit span and verbal
episodic memory were impaired in the participants with 1-4 years of schooling, while
for the group with >9 years of schooling, working memory, auditory memory span for
words in sentences, verbal episodic memory, delayed recall, recognition were the

domains affected (Table 4).

Discussion

The domain scores obtained for this sample of FM patients, as compared to the
normative means paired for age and years of schooling established for the NEUPSILIN
test, revealed that neuropsychological performance was impaired in this entire sample
population, particularly regarding the sub-tests of memory. Additionally, most of the
participants performed poorly in the sub-tests of praxis and verbal fluency, with the
latter being a sub-test of executive function, as is working memory. In the largest
subgroup in the study sample, which consisted of the participants of Group 2 with >9
years of schooling (n=23; 38.3% of the total study sample), the neuropsychological
results were the poorest, with all the patients performing poorly in all the sub-tests

evaluated.

Working memory and verbal episodic memory were the most affected domains. The
participants with >9 years of schooling who belonged to Groups 1 and 2 were shown to
have the poorest performance in the domains of working memory, verbal memory,
prospective memory and long- and short-term memory. In general, performance was
also poor with respect to orientation in time, attention, arithmetic, language and

executive function, albeit to a lesser extent.
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Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized principally by generalized
musculoskeletal pain together with cognitive complaints, sleep disorders, anxiety and
depression (Wolfe et al., 2010). One of the aspects that make controlling pain and
improving health quality difficult in fibromyalgia is the associated affective and
behavioral symptoms. In a study conducted in Madrid, it was found that 58% of patients

with fibromyalgia had some form of psychiatric disorder (Regal Ramos, 2017).

The disease itself, associated or not with affective symptoms that include anxiety and
depression, can trigger conditions such as attention deficit and impairments to working
memory, episodic memory and executive functions (inhibitory control, information
processing speed and decision-making) (Mercado et al., 2013). The present findings
that performance was impaired in the neuropsychological functions evaluated are in
agreement with data published in the literature. Memory in general was the function
most affected in this population and, based on the memory sub-tests, working memory
and verbal memory were significantly impaired in the entire sample. These findings
corroborate previous reports (Silva, 2015; Melo & Da-Silva, 2012; Munguia-Izquierdo,

Legaz-Arresa, Moliner-Urdiales, & Reverter-Masia, 2008).

Several studies have already reported deficits in memory and attention in the population
with FM (Gelonch et al., 2013; Silva, 2015; Melo & Da-Silva, 2012). In this sample,
the participants in the 40 to 69 years age bracket (Groups 2 and 3) performed poorly in
the attention domain; however, performance varied with schooling. In Group 2, the
largest group, impairment was found in all functions for those participants who had at

least nine years of schooling. Conversely, in Group 3, which had the oldest population,
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attention was impaired in the participants with only 1-4 years of schooling.
Notwithstanding, irrespective of age group or years of schooling, memory loss is known

to be a common phenomenon in patients with FM (Pericot-Nierga, 2009).

A comparative study conducted with groups of patients with FM, rheumatoid arthritis
and systemic lupus erythematosus failed to establish a correlation between years of
schooling and neuropsychological impairment in patients with chronic rheumatic
diseases (Melo & Da-Silva, 2012). However, that sample population was heterogenous,
with major differences in the characteristics of the individuals in the different subgroups
insofar as schooling was concerned, and this may have represented one of the

limitations of that study.

The performance of the subjects evaluated here with respect to praxis was poor.
Whereas praxis refers to an individual’s ability to perform gestures, impairment to this
function is referred to as apraxia (Fonseca et al., 2009). Considering that FM is
characterized by generalized myofascial pain that often prevents individuals from
performing manual activities, it is to be expected that patients with FM would present
with apraxia due to the pain resulting from the syndrome (Saltareli, Pedrosa, Hortense,

& Sousa, 2008).

Verbal fluency and memory, which were found to be impaired in the patients in this
study, are related to executive function, which, in turn, is linked to the control and
regulation of simple cognitive processes such as future-oriented behaviors (Fonseca et
al., 2009; Gelonch, Garolera, Valls, Rossello, & Pifarré, 2016; Lezak, 2004; Reid,

Karim, McCrory, & Carpenter, 2010). The findings of the present study pointing to
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impaired executive function are similar to other reports in the literature (Glass, 2009;
Verdejo-Garcia, Lopez-Torrecillas, Calandre, Delgado Rodriguez, & Bechara, 2009;
Goulart, Pessoa, & Lombardi Junior, 2017), particularly with respect to the negative
effect of the disease on verbal fluency and working memory (Munguia-Izquierdo,

2008).

Evaluating executive function, however, is a far from simple task, since it requires
understanding of the relationship between the brain and behavior, which consequently
requires evaluating the neuropsychological changes associated with central nervous
system disorders. The parameters of executive function are relevant markers for
identifying individuals at risk of developing neural diseases and for diagnosing
abnormal patterns in certain neuropsychological disorders. In the specific case of FM,
the importance of evaluating these parameters lies in being able to assess the progress of
the disease and its prognosis, and to establish rehabilitation programs (Brosnan et al.,

2002).

The physiopathology of FM has yet to be fully clarified. One possible explanation for
the symptoms of this condition and, specifically for the associated neuropsychological
disorders, is the existence of sympathetic hyperactivity of the neurons responsible for
corticotropin release in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. The cortisol thus
released by the adrenal cortex could have an effect on memory, on neuronal aging and

on the endocrine response to stress (Tak et al., 2011, Fischer et al., 2016).

A strongpoint of the present study refers to the effective application of the NEUPSILIN,

bearing in mind that there is a relative scarcity of instruments for neuropsychological
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evaluation that are not protracted in their application. The NEUPSILIN is able to
provide a brief neuropsychological profile of the patient by evaluating the following
functions: orientation in time and space, attention, perception, memory, arithmetic
skills, language, praxis and executive function (problem-solving and verbal fluency) in
a relatively short time. The instrument is able to identify which functions are preserved
and which are impaired in a single session and can therefore be used to select specific
neuropsychological tests to be used in a more in-depth investigation in the future

(Pawlowski, Paz Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008).

A limitation of the present study lies in the absence of a control group, which was
however compensated for by comparing results with the normative mean obtained from
the normative data provided in the NEUPSILIN manual for the sub-tests in adults,
classified by age and years of schooling. Indeed, although we agree that a comparative
control group would be the best methodology for evaluation in this study, the use of an
already established normative mean that takes age and schooling into consideration
results in extremely expressive data and is close to the ideal situation. Moreover, there
have been recommendations that clinicians should compare patients’ results with
normative data for the respective age group and education level in order to avoid

misdiagnosis (Rodrigues et al., 2018).

Conclusion

In accordance with data in the literature increasingly attesting to the presence of

neuropsychological impairment in the population of patients with FM, the results of the

present study showed reduced cognitive function in the entire sample population when
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compared with the normative means paired for age and years of schooling, particularly

in the sub-tests of memory.
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Table 1: Characteristics of the patients with fibromyalgia comprising the study population,

distributed into three groups according to age.

Study Groups *

Group 1 (n=6) Group 2 (n=37) Group 3 (n=17)

Demographic characteristics

Sex, Female/Male (n/%) 6 (100) /0 34 (91.9)/3(8.1) 17.0 (100)/0
Age in years (mean/ SD) 36.8 (1.2) 52(5.1) 62.3 (2.6)
Years of schooling (mean/ SD) 10.6 (0.7) 93.9 6.3 (2.8)
Clinical characteristics
Time since diagnosis (months) (mean/SD 46.0 (36.7) 64.2 (57) 51.2(41.4)
Anxiety (n/%) 5(83.3) 33 (89) 13 (76.4)
Depression (n/%) " 5(83.3) 30 (81) 11 (64.7)
FIQ (mean/SD) ¢ 94.8 (4.5) 84.7 (13.3) 78.8(15.8)

SD: standard deviation. ® Group 1: 35-39 years; Group 2: 40-59 years; Group 3: 60-69 years. ® According to

symptoms detected by the Hospital Anxiety and Depression Scale. ¢ FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire.
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Table 2: Neuropsychological performance in patients with fibromyalgia aged 35-39 years, all

with >9 years of schooling, as evaluated by NEUPSILIN.

Group 1 (n=6)

Mean (SD) Normative mean * p-value”

Overall performance

Orientation 7.5 (1) 7.9 0.231
Attention 13(9.3) 239 0.510
Perception 10.2 (2.3) 11.2 0.235
Memory 34 (12.3) 61.1 0.011
Arithmetic 4 (3.6) 7.5 0.072
Language 46.2 (6.8) 51.9 0.097
Praxis 12.2 (2.6) 19 0.006
Problem-solving 1.5 (0.5) 1.8 0.145
Verbal fluency 3.51.7) 5.7 0.039
Performance in the memory sub-tests

Working memory 13 (8.4) 15.7 0.021
Digit span 4(2.3) 4.6 0.017
Auditory memory span for words in sentences 14.5 (1.7) 11 0.028
Verbal episodic memory 14.5 (1.7) 19.1 0.008
Immediate recall 3(L.1) 43 0.007
Delayed recall 1(1.4) 2.4 0.011
Recognition 10.5(1.2) 12.3 0.005
Long-term semantic memory 3.5(1L.2) 4.2 0.060
Visual short-term memory 2.5(1) 2.5 0.221
Prospective memory 0.5 (0.5) 1.6 0.011

SD: standard deviation. * Student’s t-test. * Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests

for adults as a function of age group and years of schooling in the manual of the

Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009).
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Table 3: Neuropsychological performance in patients with fibromyalgia aged 40-59 years and distributed into two subgroups according to

years of schooling, as evaluated by NEUPSILIN.

Group 2 (n=37)

1-4 years of schooling (n=14) > 9 years of schooling (n=23)
Mean / SD p-value” p-value”
Normative mean ? Mean / SD Normative mean ?

Overall performance

Orientation 7.2(0.7) 7.6 0.054 7.4 (1.2) 7.8 0.039
Attention 16.0 (7.9) 16.4 0.439 13 (8.2) 23.5 0
Perception 9.8 (1.6) 10.4 0.114 9.8(1.9) 11 0.003
Memory 30.7 (6) 38.9 0 33.5(9.9) 56.3 0
Arithmetic 422.7) 4.2 0.475 4.6 (2.8) 7.8 0
Language 40.7 (6.5) 433 0.079 46.2 (5.5) 514 0.001
Praxis 11.2 (2.1) 13.9 0.002 13.3 (4.5) 18.4 0
Problem-solving 1.3 (0.6) 1.4 0.296 1.4 (0.5) 1.8 0.006
Verbal fluency 3.9(1.6) 34 0.852 42 (1.6) 5.8 0.001

Performance in the memory sub-tests
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Working memory 10 (5.9) 13.3 0.026 12.7 (7.4) 25.1 0
Digit span 4(2.1) 4 0.514 491 (2.3) 7.6 0
Auditory memory span for words in sentences 5.7 (4.6) 9.3 0.007 7.36 (5.8) 17.5 0
Verbal episodic memory 13 (3.2) 17.2 0 12.7 (4.3) 21.6 0
Immediate recall 3.7(L.3) 4.1 0.175 3.6 (1) 5.1 0
Delayed recall 0.3 (0.6) 1.1 0 0.4 (0.9) 3 0
Recognition 8.8(2.9) 12 0 8.5@3.7) 13.5 0
Long-term semantic memory 4.2 (0.6) 43 0.442 4.4 (1.1) 4.9 0.027
Visual short-term memory 2.2(0.8) 2.6 0.026 2.7(0.5) 2.8 0.090
Prospective memory 1.2 (0.8) 1.3 0.317 L4 (1.1) 1.7 0.099

SD: standard deviation. * Student’s t-test. * Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests for adults as a function of age group and years of schooling

in the manual of the Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009).



Table 4: Cognitive performance in patients with fibromyalgia aged 60-69 years and distributed into two subgroups according to years of

schooling, as evaluated by NEUPSILIN.
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Group G3 (n=17)

1-4 years of schooling (n=13)

> 9 years of schooling (n=4)

Mean (SD) Normative mean p-value* Mean (SD) Normative mean p-value*

Overall performance

Orientation 7.4 (0.7) 7.6 0.154 7.6 (0.5) 7.7 0.040
Attention 11.7 (8.6) 18.1 0.010 19 (6.2) 222 0.228
Perception 9.8(1.6) 9.9 0.410 11.5(0.5) 10.7 0.946
Memory 34.1 (8.6) 57.5 0 37.3 (4.5) 51.1 0.016
Arithmetic 3.9(2.9) 5 0.096 334.1) 7.6 0.107
Language 45.5(4.2) 443 0.843 46 (4.3) 50.8 0.096
Praxis 11.3(3.9) 14.7 0.004 18.6 (3.2) 17.3 0.722
Problem-solving 1.2 (0.4) 1.4 0.05 2 (0) 1.8 -
Verbal fluency 3.6(1.7) 3.7 0.042 33(L.1) 5.6 0.036

Performance in the memory sub-tests
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Working memory 10.2 (4.7) 13.6 0.011 12.3 (5.0) 22.6 0.035
Digit span 2.6 (1.6) 4.8 0 6.0 (3) 7.5 0.231
Auditory memory span for words 7.6 (4.3) 8.8 0.163 6.3 (2.0) 15.0 0.009

in sentences

Verbal episodic memory 13.7 (3.5) 15.8 0.028 15.6 (0.5) 19.3 0.004
Immediate recall 3.6 (L.8) 4.0 0.228 4.6 (1.5) 4.6 0.510
Delayed recall 0.4 (L.3) 0.8 0.155 0.3 (0.5) 1.9 0.02
Recognition 9.6 (2.7) 10.9 0.060 10.6 (1.1) 12.8 0.042
Long-term semantic memory 4.5(0.7) 4.4 0.672 4.6 (0.5) 4.9 0.242
Visual short-term memory 2.6 (0.4) 2.4 0.922 2.6 (0.5) 2.7 0.413
Prospective memory 1.3 (0.9) 1.1 0.777 2.0 (0) 1.4 -

SD: standard deviation. * Student’s t-test. ® Normative mean: obtained from the normative data in the sub-tests for adults as a function of age group and years of schooling in

the manual of the Brief Neuropsychological Assessment tool (NEUPSILIN) (Fonseca et al., 2009).



52

V. CONCLUSOES

e Toda populagdo deste estudo apresentou reduzido desempenho, quando
comparado a média normativa do NEUPSILIN nos dominios neuropsicologicos
de orientacdo témporo-espacial, atencdo, percep¢do, memoria, habilidades
aritméticas, linguagem, praxias e funcdes executivas. A memoria foi a fungdo
observada mais prejudicada nestes pacientes.

e A presenga de sintomas de ansiedade e depressdo, rastreados pelo EHAD, foram
elevados em maior parte da amostra.

e Verificou-se alto impacto da FM na vida destes pacientes, indicando baixa

funcionalidade e prejuizos na QV observados pelo FIQ.
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VI. SUGESTOES E RECOMENDACOES

6.1. RECOMENDACOES PARA A PRATICA CLINICA

Acreditamos que o NEUPSILIN pode ser uma ferramenta interessante para
avaliacdo da performance neuropsicoldogica na pratica clinica de pacientes com
Fibromialgia. At¢ o momento muitas instituigdes ndo realizam esta monitorizacdo de
rotina, ¢ de acordo com as evidéncias uma baixa performance neuropsicologica pode
diminuir a efetividade do tratamento instituido e pode ser causa de ndo adesdo ao
tratamento. O NEUPSILIN ¢ uma ferramenta menos complexas do que as demais
disponiveis para uso clinico, além disso ela pode servir como instrumento para avaliar
progressdo do tratamento. Além disso, a inclusdo da avaliacdo neuropsicologica,
associada ao rastreio de sintomas psicologicos no atendimento clinico de rotina de
pacientes com FM pode ser importante para complementar protocolos clinicos,

reduzindo a resisténcia ao tratamento e melhorando a qualidade de vida.

6.2. RECOMENDACOES PARA A PESQUISA

Apesar das contribui¢des, ¢ valido ressaltar que o estudo ndo permitiu avaliar
todos os gargalos em relagdo a avaliagdo neuropsicoldgica do paciente com FM. Nao foi
possivel, por exemplo, avaliar a influéncia dos psicofdirmacos e anticonvulsivantes no
fraco desempenho neuropsicoldgico deste pacientes, e também ndo foi possivel
comparar os testes com um grupo controle de pacientes sauddveis. Nesse contexto,
como sugestdo, destaca-se a importincia de estudos complementares e com

delineamentos diferentes para observar a natureza desta varidvel. Estudos futuros
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podem complementar lacunas desta pesquisa, comparando a performance cognitiva com

grupos controles pareados com caracteristicas sociodemograficas semelhantes.
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APENDICES

APENDICE I - Lista de Checagem

SELECAO DE PACIENTES DA 12 FASE

CRITERIOS DE INCLUSAO

62

Portadoras de FIBROMIALGIA diagnosticada

Idade acima de 18 anos.

Alfabetizados.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

SIM

Pacientes gestantes.

Pacientes com sintomas de psicose (alucinacio e/ou delirio).

SIM
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APENDICE II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADOS

PALIATIVOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2 vias)

Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL NEUROPSICOLOGICO, ANSIEDADE,
DEPRESSAO E FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA

ATENDIDOS NO IMIP

Prezado (a) Senhor (a);

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario(a) da
pesquisa intitulada “Avaliacdo do Perfil Neuropsicologico, Ansiedade, Depressdo e

Funcionalidade de Pacientes com Fibromialgia atendidos no IMIP”.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido
(a) ou esta sendo atendido (a) nesta institui¢do. Para que vocé€ possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias pela sua
participagdo. Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar desta
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pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com
atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre
quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo
entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos € com a equipe
médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas
informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel. Apos receber todas as
informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé poderd fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas
vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira

participar.

PROPOSITO DA PESQUISA:

Sua participacdo fornecerd informacdes importantes sobre questdes do seu
funcionamento cerebral que poderdo ajudar melhorar o tratamento de pacientes com
fibromialgia.

A coleta dos dados para atingir os objetivos do estudo sera realizada através de
um questionario com perguntas sobre os dados sociodemograficos, que sdo respostas
referentes a sua idade, anos que estudou, seu estado civil, outro questionario sobre
sentimentos seus e outro sobre atividades que vocé realiza no dia-a-dia. Vocé ainda fara
alguns exercicios que o responsavel desta pesquisa lhe aplicard para avaliar seu
desempenho cerebral, e isto se chama Avaliagdo Neuropsicologica, como ja foi
explicado antes. Vocé€ podera fazer perguntas em qualquer momento e quantas vezes

quiser.
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O resultado do estudo podera lhe ser fornecido se desejar em qualquer tempo.
Vocé deve se sentir completamente livre para participar ou ndo do estudo e vocé tem o
direito de pedir para ser excluido(a) do mesmo a qualquer momento, caso julgue
necessario, sem que, com isso, cause qualquer constrangimento. Vocé ndo recebera
nenhum tipo de bonifica¢do pela sua participacdo, ou seja, ndo serd realizado nenhum
tipo de pagamento, pois a sua participacao ¢ voluntaria.

Caso seja identificado algum tipo de emogao ou constrangimento em responder a
alguma pergunta vocé recebera apoio psicoldgico ou podera ainda ser encaminhado para
acompanhamento psicologico direcionado pela Dra Amanda Kamylle Cavalcante

Guedes do ambulatorio Psicologica do IMIP.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

A sua participacdo ¢ voluntaria e ndo receberd nenhum tipo de pagamento por
isso, € a recusa em autorizar a sua participa¢do ndo acarretard quaisquer penalidades ou
perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e
acompanhamento médico nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a
qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua
participag@o na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de

dados relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA

DE SIGILO:
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Garantimos que nenhuma informagdo que possa identifica-lo (a) serd revelada.
Se vocé tiver qualquer divida com respeito a pesquisa, podera entrar em contato com os

pesquisadores, pelos telefones (81) 99753-0009, e-mail: caiosetubal@gmail.com , (81)

99419-7979 e-mail: orangeflavia@gmail.com, ou e-mail: leopoldopsi@gmail.com (81)

99245-1890 e no proprio IMIP, no endereco: Rua dos coelhos, 300, Coelhos nos dias
de quarta, quinta e sexta pela manha no ambulatério de satide mental.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-
IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O
CEP-IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 — Email:
comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2* a 6* feira, nos seguintes

horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde).

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo ¢ isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa serd feita para assegurar o
meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido .
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Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta

pesquisa

Data / /

Nome e Assinatura do Participante

Data / /

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta

pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Data / /

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo.
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APENDICE III — Carta de Anuéncia

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR FERNANDO
FIGUEIRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitamos a pesquisadora Flavia Augusta de
Orange Lins da Fonseca e Silva e seu orientando Caio Rodrigo Lemos Setubal,
Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional do IMIP e mestrando do curso
de mestrado profissional em Cuidados Paliativos — IMIP a desenvolver seu projeto de
pesquisa AVALIACAO DO PERFIL NEUROPSICOLOGICO, ANSIEDADE,
DEPRESSAO E FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA
ATENDIDOS NO IMIP, cujo objetivo ¢ avaliar o perfil neuropsicologico, ansiedade,

depressdo e funcionalidade de pacientes com Fibromialgia nesta institui¢ao.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo CNS 510/16 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizag¢do das informag¢des em prejuizo

das pessoas e/ou das comunidades.
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Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.

Recife, Janeiro de 2019

Carimbo e Assinatura da Chefia do Setor
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APENDICE IV — Questionario Séciodemografico

DATA DA ENTREVISTA:  / /

Protocolo N: | |

1.INICIAIS: Registro: SEXO:
2. DATADENASC.:  / / 3. IDADE:

4. CIDADE: ( ) Recife ( )RMR

( )Interior do Estado ( )Outros estados

5. Qual sua religidao?

( ) Catolico ( )Evangélico ( )Espirita ( )Outros ( )Naotem

6. Praticante de religido? ( ) SIM () NAO

7. Qual seu grau de instrugao?

() Fundamental inc. ( )Fundamental comp. ( ) Médio
() Médio comp. ( ) Superiorinc. ( ) Superior comp.
8. Qual seu Estado Civil?

( ) Solteiro ( )Casado ( )Separado ( ) Vitvo
Outros

10. Qual o tempo da unido conjugal atual?

inc.

() Pés- graduagao

() Relacdo Estavel ( )

( )O-lano ( )2-5anos ( )6-9anos ( ) maisde 10 anos

11. Qual a sua renda mensal?

( ) Nenhuma ( )Entre0Oe I salarios min. ( ) Entre 1 e 2 salarios min.

() Entre 3 e 5 salarios min. ( ) Entre 6 e 10 saldrios min.

min. (Saldrio minimo R$ 937,00)

() Acima de 10 salérios

12. Profissao: . Trabalha atualmente ( )S ( )N

13. A quanto tempo tem o diagnostico de FM: anos e

mescEs.



14. Quanto tem faz tratamento para FM: anos e meses.
15. Fez ou faz psicoterapia:
Atualmente () Sim ( ) Nao

Anteriormente () Sim ( ) Nao

16. Fez ou faz uso de psicofarmacos (antidepressivo, anticonvulsivante, etc) :

Qual:

Atualmente () Sim ( ) Nao
Anteriormente ( ) Sim ( ) Nao

Tempo

71
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ANEXO - I APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DO IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA
[P 'NTEcRALPROFESSOR W
FERNANDO FIGUEIRA -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO PERFIL NEUROPSICOLOGICO, ANSIEDADE, DEPRESSAO E
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA ATENDIDOS NO IMIP

Pesquisador: Flévia Augusta de Orange

Aroa Temdtica:

Versfo: 2

CAAE: 05777019.8.0000.5201

Instituicdo Proponente: instituto de Medicina Integral Professor Femando Figueira - IMIPPE
Patrocinador Principal: Firanciamerto Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.226.861

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo trarsversal a ser realzado com 97 Individuos com diagndstico de fibromialgia.
acompanhadas no senvigo de atendimento ambulatorial de reumatologia do Institulo de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP/PE.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Awaliar o perfll neuropsicoldgico, os indicadores de ansiedade ¢ depressio, e a fundonalidade de pacientes
com fibromiaigia atendidos no IMIP.

Especificos:

Em pacientes com fibrominigia avalar:

Os dominkos neuropsicoldgico de orentaglio ¥mporo-espacial, alenglio, percepglio, meméria, hablidades
aritméticas, linguagem, praxdas ¢ fungfes executivas,

Os nivels de arsiedade ¢ depressfio (atmvés da Escala Hospltaker de Arsiedade ¢ Depressdio) e a relagio
com as varidvels de desempenho neuropsiooldgioo;

A funclonalidade e su relagio com desempenho neuopsicoldgloo.
Cornelacionar o desempenho no NEUPSILIN, os Indces de ansledade, depressSo e a funclonalidade com o

tempo de diagnéstico ¢ 0 sexo.

Enderego:  Fus dom Coelbes, 300
Babkre: Bos Vists CEP: saoroem

UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (5101224758 Fax: (B1n24Te2 E-mall: combedestcs Simip.ong be

Phgra 2t oe =0




INSTITUTO DE MEDICINA
IP INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA -
Cormuacho 3o Pawcar 1 226 30+
Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficlos:

Ji avalados no protooolo de pesquisa.

Comentdrios e ConsideragSes sobre a Pesquisa:
A pesquisa mostra-se relevante e factivel.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
O TCLE apresentava trecho nSo correspondente a pesquisa, o qual fol devidamente retirado pelo

pesquisador.

Recomendagfes:

Nfio hé.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagdes:
Sugestfes e pendincias acatadas. Prolocolo aprovado.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos dooumentos abalxo relacionados:

Tipo Documento | Amguivo Postagem Autor Shtuagio
Inormagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 14032019 Acello
do Projeto ROJETO _1255800.pd! 11:26:12
Outros CartaDeE ncaminfmamento.pd! 14032019 | Flavia Augusta de Aceilo
11:19.44 | Omarge

Projelo Detahado / | PROJETO.docx 1303209 |CAIO RODRIGO Aceilo

Brochura 17:64:18  |LEMOS SETUBAL

TQLE ’ Termos de | _TCLE .pdf 13032018 |CAIO RODRIGO Aceilo

Assertimento / 17:0353 |LEMOS SETUBAL

Justificativa de

 Ausingia

Outros Aruercia_ll pat 1401209 | Flavia Augusta de Aceilo
21:3807 | Omnge

Projeto Detalhado /' |PROJETO_POS_QUALIFICACAO docx | 14012018 | Flavia Augusta de Aceilo

Brochura 21:36.45 | Omnge

Outros Aprovacao_do_SIGAP pdf 082019 | Fldvia Augusta de Aceilo

_ 231307 [Oen

Ouros Laties_Leopolaooompreased. pal 17201 Wﬁm ) Aceilo
226215 | Omnge

Outros Laties_Flavia pdf 082019 | Fldvia Augusta de Aceilo
22:1356 | Omange

Enderego:  Fua dom Coelbes, 300

Bakre: Bos Vists

Telefone: (s 2120.4758

Municiplo: REGFE

CEP: soomoem

Fax: (B)n24re

E-mall: combedestcs @i ong b

Pigraziom =

73



74

INSTITUTO DE MEDICINA
[P 'NTERALPROFESSOR Uraa o™
FERNANDO FIGUEIRA -

Corfinuacio do Pawcer: 3 220 0014

Outros Latles_Calo.pcaf 0a012089 |Flavia Augusta de

22:.1256 | Om
Foiha 0o Fiosio——[Folha_de Fiosio ASSINADA A | 080172015 | Flivis AUgasa 38

22:0432 |Omnge

K

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Aproclagio da CONEP:
Nio

RECIFE, 27 de Margo de 2016

Assinado por:
Lygla Carmen de Moraes Vanderiel
(Coordenador(a))
Enderego:  Fua dom Coelben, 300
Bakre: Bos Vista Cep: souroem

UF: FE Municiplo: RECIFE
Telefone: (s10120.4758 Fax: (Br24TE2 E-mal: combedestcs @rip g br

Pigre Shom =



ANEXO — II NEUPSILIN — INSTRUMENTO DE AVALIACAO

NEUROPSICOLOGICA BREVE

NEUPSILIN

PROTOCOLO DE APLICAGAO

Rochele Paz Fonseca - Jerusa Fumagalli de Salles - Maria Alice de Mattos Pimenta Parente
Parte integrante do volume 4 do Livro de Aplicagdo da Colegiao NEUPSILIN
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Dados de identificagio

Nome: Idade: Datadenasc.. _ [ [/
Escolaridade: - Sexo: Local de nasc.:
Datadeaplic. /[ Examinador(a):

Lateralidade: Horario de inicio: Horario de término:

LEMBRETE PARA AVALIAGAO SUBTESTE MEMORIA PROSPECTIVA
I:U

Entregar ao participante uma folha para este escrever seu primeiro nome ao final da aplicagdo do instrumento
(memoria prospectiva).

1. Orientagdo témporo-espacial

e ”

1.1. Tempo 1.2. Espacgo

Dia da semana: (1)(0) Local: (1)(0)

Dia do més: (1)(0) Cidade: (1)(0)

Més: (1)(0) Estado: (1)(0)

Ano: (1)(0) Pais: (1)(0)
TOTAL: /4 TOTAL: /4

TOTAL: /8

2. Atengao

Pas

2.1. Contagem inversa (de 50 até 30) Tempo:

50/49/48/47/46/45/44/43/42/41/40/39/38/37/36/35/34/33/32/31/30

Escore 1: /20 Andlise qualitativa: ( ) contagem direta ( ) parcial ( )integral

( ) presenca de inibigao
2.2. Repeticao de sequéncia de digitos: 4928143

(7)(B)(5)(4)(3)(2)(1)(0)

Analise qualitativa total de: () intrusdes ( )inversdes ( )omissdes ( )trocas de posicdo

TOTAL: 127 |

010117

Este livro de aplicacdo possui numeragéo sequencial, impressa em vermelho. 0 0 4 2 6 7 4

Este protocolo estd impresso em AZUL, | R : I Copyright © 2006/2009 — Vetor Editora Psmo—Pedagog!ca—l
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Q

3.1. Verificagao de igualdades e diferengas de linhas

Oz

3.2.'Heminegligéncia visual

O3

3.3. Percepgao de faces

(6)(5)(4)(3)(2)(1)(0)

(1X0)

Par1 (1)0) - ¢ Par2 (1)(0) Par3 (1)(0) TOTAL: 13
Ol4
3.4. Reconhecimento de faces
O le= ) (2)(1)(0)
\,'\' & {7
. b/ .
reconhecimento de () mais de duas faces ( ) menos de duas faces TOTALT 588 /12
4. Meméria e
4.1. Memodria de trabalho
A) Ordenamento ascendente de digitos B) Span auditivo de palavras em sentengas
94 (1)(0) A menina sentou na cama. (2)(1)(0)
82 (1)(0) O coelho comeu ragao. (2)(1)(0)
( ) intrusdes conjunto 2
736 (1)(0) Avaca mordeu o milho. (2)(1)(0)
195 (1)(0) O menino subiu no sétéo. (2)(1)(0)
4275 (1)0) A aula ocorreu no patio. (2)(1)(0)
8913 10 () intrusdes conjunto 3
) (1) A mulher pegou o vaso. (2)(1)(0)
53692 (1)(0) O professor leu o jornal. (2)(1)(0)
39214 (1)(0) A vovo passou a calga. (2)(1)(0)
216873 (1)(0) (0] péssaro bicou a planta. (2)(1)(0)
695241 0 () intrusdes conjunto 4
(X ) O porco derrubou a cerca. (2)(1)(0)
_ A crianga cortou a perna. (2)(1)(0)
g A titia colocou o brinco. (2)(1)(0)
O amigo comprou um carro. (2)(1)(0)
A moga gostou do sitio. - (2)(1)(0)
() intrusdes conjunto 5
TOTAL: /28
TOTAL: /10 Maior conjunto de palavras repetido corretamente:
Maior sequéncia repetida corretamente: . e (0)(2)(3)(4)(5)
Analise qualitativa:
(0)(2)(3)4)(5)(6) ( ) alterag@o na repeti¢ao das sentengas
( ) fonolégica ( ) outras




&

4.2. Memodria verbal episédico-semantica

EN ap6s linguagemoral ~ *
A) Evocagéo imediata B) Evocagéo tardia C) Reconhecimento
() brago () brago ( ) concha (1)(0)
()ledo ()ledo ( )rato (1)(0)
( ) dedo ' () dedo ( ) brago (1)(0)
() prato () prato () vaca (1)(0)
( )faca d ( )faca ( ) garfo (1)(0)
( ) cobra () cobra () prato (1)(0)
() olho () olho () peixe (1)(0)
() peixe () peixe ( ) unha (1)(0)
() garfo () garfo ()faca (1)(0)
( ) cobra (1)(0)
() perna (1)(0)
() dedo (1)(0)
() copo (1)(0)
() boca (1)(0)
() colher (1)(0)
()ledo (1)(0)
() gato (1)(0)
( )olho (1)(0)
TOTAL: ___ /9 TOTAL: ___ /9 TOTAL: ___ /18
Andlise qualitativa: Andlise qualitativa:
( )intrusdes ( ) perseveragdes | ( )intrusdes
(’)primazia ( ) recéncia ( ) perseveragoes
TOTAL: ___ /36
F
4.3. Memédria semantica de longo prazo
Qual a capital do Brasil? (1)(0)
Quais as cores da bandeira do Brasil? (1)(0)
(1)(0)
(1)(0)
(1)(0)
TOTAL: ___ /5
Qs
4.4. Memodria visual de curto prazo )
Estimulo 1 ()a { B { Jo (1)(0)
Estimulo 2 ()a ()b ()e (1)(0)
Estimulo 3 ()a ()b ()e (1)(0)
TOTAL: /3

4.5. Memoéria prospectiva

(2)(1)(0)

77
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a) 95-8= — ()0
b)17+32= ___ (2)(1)(0)
c) 4x12= R ) ([0}
d) 75:3= __ (20)0)

Analise qualitativa:
() construgdo de contas sugestiva de heminegligéncia

() direita
( ) esquerda

TOTAL: /8

6.1. Linguagem oral

C) Linguagem automatica
Nameros (1 a 10): 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

D) Compreensao

Q 6 / . /
A) Nomeagéo B) Repetigao
Objetos Palavras reais
relégio (1)(0) caneta (1)(0) 1. fogéo (1)(0) 5. crocodilo (1)(0)
2. quem (1)(0) 6. casa (1)(0)
Figuras 3.neve _____ (1)(0) 7.me ()]
escada (1)(0) cama (1)0) | 4-pavao______ (1)(0) 8.restaurante____ (1)(0)
Pseudopalavras
9. [kabar] (1)(0) 10. [prina] —(1)0)
TOTAL: /4 TOTAL:___ /10
& Qs

(1)(0)

(1(0)

Meses do ano: jan/fev/mar/abr/mai/jun/jul/ago/
set/out/nov/dez

(1)(0)

TOTAL:__ /2

Mao

O menino olha o cachorro. [

(1(0)

Em

O homem xinga o cachorro porque ele derrubou o lixo.

(1)(0)

TOTAL: /13

E) Processamento de inferéncias
Provérbio !
Nao se deve colocar a carroga na frente dos bois.

(1)(0)

Metaforas
" | Aquela menina é uma baleia.

(1)(0)

A vizinha esta nas nuvens.

(1)(0)

TAOTAI - "




6.2. Linguagem escrita

. [:P74
A) Leitura em voz alta

Palavras reais:

1. curso _(1)(0) 6. labirinto (1)(0)

Qe
B) Compreenséo escrita
Ovo

E

(1)(0)

2. porque (1)©0) 7.tempo __ (1)(0)

3. sol __(1)(0) 8. que _ (1)0) O cachorro puxa a menina. (TH
4. chapa (1)(0) 9. transporte_____.(1)(0) (1(0)
S5.fixo __ (1)0) 10.arco __ (1)(0)

Pseudopalavras: A mulher que carrega a mala cumprimenta o homem.
11. cusbe (1)(0) (1)(0)

12. hofem (1)(0)

TOTAL:___ 12 TOTAL:___ /3

0 Q10

C) Escrita espontanea (2)(1)(0) | D) Escrita copiada (2)(1)(0)

Analise qualitativa:
( ) copia sugestiva de heminegligéncia
() direita ( ) esquerda

0

E) Escrita ditada
"Palavras reais:
bola

meu

. férmula

capa

prata

. gaveta

D W =

gelo

8. bula

9. passarinho

10. quando

Pseudopalavras:
11. mepagéo

|12. varpa

TOTAL: n2

(140)
(1X0)
(10)
(10)
(1)(0)
(10)
(10)
(1(0)
(10)
(1)(0)

(1(0)
(1)(0)

TOTAL: /31
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7.1 Ideomotora
pentear
(1)(0)
escovar os dentes
-~ (1)(0)
despedir-se com tchau
-~ (1)0)

TOTAL: 13

an
7.2 Construtiva
quadrado

Andlise qualitativa do tragado:
( ) com tremor ( ) sem tremor

margarida (3)(2)(1)(0)
Escore 2:
() pétalas em quantidades diferentes do modelo
( ) menor ( ) maior
( ) desproporgdo entre os elementos da flor
( ) forma diferente das pétalas

cubo

Analise qualitativa:

( ) desenho de um cubo vazado

( ) desenho de um cubo com forma retangular
(semelhante a um “tijolo”)

( ) desenho com acréscimo de um quarto plano

( ) desenho com a inclinagao invertida

Relégio marcando 15h45  (5)(4)(3)(2)(1)(0)
( ) assimetria e quantidade corretas de ponteiros

() ponteiro da hora localizado entre os nimeros 3 e 4
() ponteiro dos minutos localizado no nimero 9

() nimeros caracterizados corretamente

( ) disposigdo espacial adequada dos nimeros

(3)(2)(1)(0)

(B)4)(3)(2)(1)(0)

Andlise qualitativa geral:

( ) respostas sugestivas de heminegligéncia
( )direita ( )esquerda

TOTAL: /16

e ,

7.3 Reflexiva
gesto punho fechado
(1)(0)
gesto mao aberta na horizontal
(1)(0)
gesto mao aberta na vertical

(1(0)

TOTAL: /3

TOTAL: /22

8.1 Resolugao de problemas

E verdade que quanto mais pessoas estiverem dentro de um carro, mais réapido ele anda?

(1))

A maga & maior do que a laranja. Qual fruta € a menor das duas?

O

8.2 Fluéncia verbal (letra “F")

n° itens evocados em 1 minuto:

(1)0) TOTAL: __ /2

TOTAL: m

r
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s e

Subtestes

1. Ori

1.1 Tempo
1.2 Espago
2. Atengédo
2.1 Contagem inversa

Tempo
2.2 Repetigao de sequéncia de digitos
3. Percepgdo
3.1 Verificag#o de linhas
3.2 Heminegligéncia visual

/1

3.3 Percepgéo de faces B
3.4 Reconhecimento de faces "R
4. Meméria /B4
4.1 Meméria de trabalho ___138u
A) Ordenamento ascendente de digitos _—__on
B) Span auditivo de palavras em sentengas ___I28
4.2 M verbal episodi a —
A) Evocagéo imediata — X
B) Evocagéo tardia 1’
C) Reconhecimento ___ns:
4.3 Memodria semantica de longo prazo _—
4.4 Memoria visual de curto prazo =R
4.5 Memoria prospectiva . 3
5. Habilidades aritméticas 18
8. Linguagem — 53
6.1 Linguagem oral _— -
A) Nomeagéo 14w
B) Repeticdo 1o
C) Linguagem automatica e B
- D) Compreensao : e N
E)P de inferé e N0
6.2 Linguagem escrita B
A) Leitura em voz alta 2.
B) Compreenséo escrita i
C) Escrita espontanea oo 12 RS R SR 11
D) Escrita copiada 2 e e S e s
E) Escrita ditada M2
7. Praxias 22
7.1 Ideomotora B uuenn
7.2 Construtiva __ 6
7.3 Reflexiva B
8. Fungdes executivas - S |
8.1 Resolugéo de problemas -
8.2 Fluéncia verbal M e O S S e
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ANEXO - III Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — EHAD

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Dispon ivel em

hitp://www.sclelo.br/scelo.php?pid=50034- 70842007000 1000068 s cript=sci_abstract&ting=pt

A ) Eu ok Sints tiddd ou coatralde:
31 ) A mador parte do tempo .
2( ) Boa parte do tempo '
1) Da vz it aands '
0 ) Nuss
D 2) Eu sinda s iR pelid mdiiiid colsd dé aates
O ) Sim, S5 iedimo Nits qud s
[ ) NI5 Raitd Guastd antes
2 ) S4 um poutd
: I )45 A50 UG MK peaKed om Aads
. A 3) Eu simlo uma espistio de mode, como S0 aljuma esisa ruim
. ferise acontecer:
. 3 ) Sim, @ e um joito mite ferto
. 2 ) Sim, g a0 Lie fone
. 1) Um pouco, Mg isen n3o mo proocupa )
. 0( ) Nie ginte nada disce .
. D4 Dew risada @ me divino quasds vejo o kas engragadas: .
¢ 0 ) Do mesmo j6ito que anmes
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ANEXO

— IV QUESTIONARIO SOBRE

FIBROMIALGIA - FIQ

FIQ — Impacto da Fibromialgia

1- Com que freqiiéncia vocé consegue Sempre | Quase | De vezem | Nunca
sempre | quando
a) Fazer compras 0 | 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
¢) Cozinhar 0 | 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa (varrer, passar pano, etc) 0 1 2 3
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) Andar vdrios quarteirdes 0 1 2 3
h) Visitar parentes ou amigos 0 1 2 3
i) Cuidar do quintal ou amigos 0 1 2 3
j) Dirigir carro ou andar de dnibus 0 1 2 3

Nos tltimos sete dias:

2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé
se sentiu bem?

0-1-2-3-4-5-6-7
3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé
faltou ao trabalho (ou deixou de trabalhar, se vocé
trabalha em casa)?

0-1-2-3-4-5-6-7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade
de fazer seu servigo?

° o
~

Nio interferiu

Atrapalhou muito

5-Quanta dor vocé sentiu?

° o oo
~ —
Nenhuma Muita dor

6- Vocé sentiu cansago?

@

Nao Sim, muito
7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

@

Descansado/a

Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou corpo travado)?
Gh
)

Nio
9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

@

Nio, nem um pouco

Sim, muita

Sim, muito

10- Vocés e sentiu deprimido/a ou desanimado/a?

@

Nio, nem um pouco

Sim, muito

&3
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