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Apresentamos o livro “Ciencias de la Salud: Políticas Públicas, Asistencia 
y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais 
e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Análisis cronológico descriptivo 
por olas de la pandemia Covid-19, en Latinoamérica; Factores que influyen en el 
desarrollo del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería dentro del marco 
de la pandemia por Covid19; A construção de educação permanente em saúde 
para a enfermagem; A vigilância do desenvolvimento infantil no Brasil; Síndrome 
inflamatória intestinal na fase pediátrica: um artigo de revisão; Perfil clínico 
epidemiológico dos casos de coinfecção Tuberculose- HIV; Relevancia clínica 
de diferentes índices de fuerza prensil en la hipertensión de adultos mayores 
colombianos; Treinamento cognitivo continuado em pacientes com esclerose 
múltipla analisado por ressonância magnética: uma revisão de literatura; A febre 
reumática e o que entendemos sobre ela Assistência à pessoas com fenda 
palatina; Tecnologias digitais no processo de aprendizagem  de estudantes com 
transtorno do espectro autista.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A Esclerose Múltipla (EM) afeta 
aproximadamente 2,5 milhões de pessoas 
no mundo, desde que Jean-Martin Charcot, 
em 1980, descreveu o quadro clínico e 
achados histológicos da doença. Trata-se de 
uma doença neurodegenerativa crônica, em 
que a desmielinização advinda dos surtos 
causa processos inflamatórios na bainha de 
mielina dos neurônios do sistema nervoso 
central (SNC). Os sintomas da patologia 
são diversos, porém o comprometimento 
cognitivo é relevante, pois varia de 40% 
a 65% dos portadores que a possuem. 
Através da compilação de publicações entre 
os anos de 2009 a 2020 se observou que 
a diminuição da funcionalidade cognitiva 

de pacientes pode ser minimizada através 
de treinamento preciso, ou seja, atividades 
cognitivas específicas, obtendo melhorias 
nas condições de vida e auxiliando no 
tratamento da doença. A técnica de 
ressonância magnética (RM) tem servido 
para o acompanhamento e avaliação da 
progressão de doenças neurodegenerativas 
através das lesões, coletando dados 
suficientes para constatar implementação 
de novas metodologias de tratamento que 
seja coadjuvante às existentes, a fim de 
criar um treinamento cognitivo continuado. 
PALAVRAS – CHAVE: Esclerose Múltipla, 
Cognição, Ressonância Magnética. 
 
CONTINUED COGNITIVE TRAINING 

PATIENTS WITH MULTIPLE 
SCLEROSIS ANALYZED BY 
MAGNETIC RESONANCE: A 

LITERATURE REVIEW 
ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS) 
affects approximately 2.5 million people 
worldwide, since JeanMartin Charcot, in 
1980, described the clinical picture and 
histological findings of the disease. It is 
a chronic neurodegenerative disease, so 
that demyelination resulting from outbreaks 
causes inflammatory processes in the myelin 
sheath of neurons in the central nervous 
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system (CNS). The symptoms of the pathology are diverse, but the cognitive impairment is 
relevant, since it varies from 40% to 65% of the carriers who have it. Through the compilation 
of publications between the years 2009 to 2020 it was observed that the decrease in the 
cognitive functionality of patients can be minimized through precise training, such as specific 
cognitive activities, obtaining an improvement in living conditions and helping in the treatment 
of the disease. The technique of magnetic resonance imaging (MRI) has served to monitor 
and assess the progression of neurodegenerative diseases through injuries, collecting enough 
data to verify the implementation of new treatment methodologies that are in addition to the 
existing ones, in order to create a continuous cognitive training. 
KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Cognition, Magnetic Resonance Imaging.

 

INTRODUÇÃO 
A primeira publicação sobre a Esclerose Múltipla (EM) data de 1837 e é de 

autoria de Robert Carswell, professor de anatomia patológica de Londres, que descreveu 
detalhadamente um caso clínico com diversos sinais e sintomas que coincidiam com o 
que se conhece hoje como EM. Porém, foi em a partir de 1870 que Jean-Martin Charcot 
descreveu os critérios clínicos e os achados histológicos (MINGUETTI, 2001). É uma doença 
que afeta aproximadamente 2,5 milhões de pessoas no mundo e de acordo com os dados 
da Associação Brasileira de Esclerose Múltipla (ABEM) há um registro superior a 30.000 
indivíduos portadores no Brasil, sendo aproximadamente 10.376 em tratamento (Machado 
et al, 2012). Segundo a ABEM, a EM é uma doença neurológica, crônica, degenerativa, 
inflamatória e autoimune. Essa patologia acomete a bainha de mielina das células do 
Sistema Nervoso Central, cuja função é fazer com que o impulso nervoso percorre os 
neurônios (ABEM). A desmielinização causa um processo inflamatório que no decorrer 
do tempo causa diversas ineficiências cognitivas (ABEM). A doença pode se manifestar 
de diversas maneiras: EM remitente recorrente (EMRR) ou surto remissão (EMSR), EM 
primariamente progressiva (EMPP), EM secundariamente progressiva (EMSP), EM 
progressiva com surtos (EMPS), EM benigna e EM maligna (Machado et al, 2012). De acordo 
com a ABEM, o nome “esclerose” é devido a um tecido cicatricial e endurecido proveniente 
do processo inflamatório na região onde ocorreu a lesão, e “múltipla” pois normalmente 
ocorre em diversas regiões do cérebro e medula espinhal (ABEM). Os surtos podem 
causar os mais variados sintomas, desde fadiga, formigamentos, fraqueza muscular, até o 
comprometimento cognitivo (ABEM).  O diagnóstico é feito com base no histórico clínico, 
exame neurológico, ressonância magnética (RM) e ressonância magnética funcional (RMf) 
e a exclusão de outras possibilidades diagnósticas. Com os exames de imagem busca-se 
evidenciar lesões inflamatórias desmielinizantes dentro do SNC (GELFAND, 2014). A RMf é 
amplamente utilizada para o mapeamento da função cerebral, se destaca na exploração de 
funções cerebrais de relevância cognitiva na doença de EM, como a memória, linguagem 
e controle da motricidade. Além disso, ela consegue mapear mudanças relacionadas 
com estímulos cerebrais produzidos (MAZZOLA, 2009). Ou seja, através deste exame é 
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possível realizar um acompanhamento do progresso cognitivo durante o treinamento, para 
a confirmação dos resultados. Por fim, a espectroscopia por RM contribui na demonstração 
de alterações metabólicas antes do aparecimento das lesões na RM, portanto pode-se 
considerar uma ampla gama de possibilidades no processo de identificação da doença. 
Desta forma, a fim de obter sucesso em um treinamento cognitivo continuado, é importante 
a compilação dos dados referentes à EM, seu comprometimento cognitivo, o papel de 
um diagnóstico precoce e os exames de acompanhamento. A partir dos dados obtidos, é 
essencial que seja avaliado se o treinamento trará reparação dos danos causados pelos 
surtos e se haverá o retardamento dessa patologia, para uma melhor qualidade de vida 
dos pacientes. 

OBJETIVO
Compreender como o treinamento cognitivo continuado remodela o cérebro em 

pacientes com esclerose múltipla, utilizando para avaliação a técnica de diagnóstico por 
imagem por meio da Ressonância Magnética.  

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica sistemática realizada com estudos publicados 

a partir de 2009 e encontrados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Google Acadêmico e PubMeD. Os descritores utilizados para a busca foram “esclerose 
múltipla”, “cognição” e “ressonância magnética”. Foram incluídos todos os estudos que 
continham as palavras-chaves no título e/ou resumo e/ou palavras-chaves. Estudos que 
não contemplavam os objetivos do trabalho, com data de publicação anterior a 2009 e 
que não continham as palavras-chaves no título, resumo e/ou palavras-chaves foram 
descartados. 

RESULTADOS
A EM é considerada uma doença inflamatória crônica e progressiva que afeta o 

SNC, mais frequente em mulheres entre os 20 e 40 anos (SÁ, 2012). Dos 2,5 milhões 
de indivíduos no mundo com EM, 30.000 são registrados no Brasil e somente 10.376 
estão em tratamento (Machado et al, 2012). A tabela número 1 mostra a classificação 
da EM, que é baseada nos critérios clínicos caracterizados pela ocorrência de surtos e 
sua progressão. Surto é caracterizado pela ocorrência, recorrência ou agravamento dos 
sintomas neurológicos com duração igual ou superior a 24 horas, na ausência de febre e /
ou infecção. Sua forma pode ser recorrente, remitente ou surto-remissão, primariamente 
progressiva, secundariamente progressiva, progressiva com surtos, benigna ou maligna 
(Machado et al, 2012.). 



Ciencias de la Salud: Políticas Públicas, Asistencia y Gestión Capítulo 8 87

Tabela 1 – Formas de evolução clínica da EM (adaptado). (11) 

O diagnóstico da EM deve ser feito através da história clínica do paciente, exame 
neurológico, RM, na exclusão de outras patologias e em casos específicos pode ser 
realizado também o exame do líquido cefalorraquidiano (LCR) outros exames de imagem 
específicos. (GELFAND, 2014). Além disso, devem ser considerados diversos critérios, tais 
como se os sintomas estão relacionados com o funcionamento da substância branca no 
SNC, se os ataques são frequentes (separados por um tempo de um mês), se há múltiplas 
lesões em diversas áreas do SNC, se no exame neurológico houver déficits objetivos, e 
ter o cuidado de diferenciar outras patologias da EM através de anamnese, exame físico e 
outros exames apropriados (BERTOTTI et al, 2011).  

De acordo com o autor Rocha et al. (2012), a RM é considerada exame padrão-ouro 
quando se fala em visualização de lesões desmielinizantes do SNC. É realizada na prática 
clínica, tanto do encéfalo quanto da medula espinal, para o diagnóstico e monitoramento/
acompanhamento da atividade da doença, ou seja, da evolução das placas ocasionadas 
pelas lesões, sendo um exame de extrema relevância para a EM. Ainda, segundo Rocha et 
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al (2012), a sensibilidade pode variar de 35% a 100% e especificidade de 36% a 92%, por 
isso a importância de associar com outra possibilidade diagnóstica como, por exemplo, a 
avaliação do líquor, que pode aumentar a sensibilidade para 56% a 100% e especificidade 
entre 53% e 96% (MEDEIROS SANTOS, 2019). Na figura número 1 é demonstrada as 
lesões e os locais mais comuns em um paciente com EM.  

Com um exame de RM pode-se observar vários critérios para o diagnóstico da EM, 
como a disseminação no espaço, que seria diferentes regiões do SNC sendo afetadas, e 
no tempo, ou seja, que ocorram manifestações em tempos diferentes. Para demonstrar 
disseminação espacial é exigida lesões em T2 em pelo menos 2 a 4 áreas do SNC, sendo 
elas: periventricular, justa-cortical, infratentorial (tronco encefálico e substância branca 
cerebelar) e medula espinal. Já para a demonstração de disseminação temporal são 
exigidos 2 critérios: o aparecimento de pelo menos uma nova lesão em T2 e/ou pelo menos 
uma lesão Gd+ no seguimento por RM, com referência ao exame de RM inicial e presença 
concomitante de lesões sintomáticas e assintomáticas de Gd+ a qualquer momento da 
evolução (MEDEIROS SANTOS, 2019). 

Na RM são utilizados marcadores, tendo o gadolínio como aquele mais confiável para 
demonstrar inflamações desmielinizantes. Ele demonstra a extensão do comprometimento 
inflamatório no encéfalo e medula e ainda, estima o controle da atividade inflamatória 
após a instituição terapêutica, sendo relevante para o acompanhamento da doença. O 
realce pelo contraste de uma lesão observada na EM traduz a passagem do gadolínio pela 
barreira hematoencefálica. Ao comparar uma RM convencional de uma RM com contraste 
percebe-se um aumento da especificidade, mas uma perda de sensibilidade. Para RM 
convencional há sensibilidade de 88% e especificidade de 65%, já para RM com contraste 
59% de sensibilidade e 80% de especificidade. (ROCHA et al, 2012) Quando se fala em 
periodicidade dos exames de RM deve-se ter em mente que não há nada claramente 
definido, porém o mais comum é realizar uma RM por ano, a não ser que ocorra alguma 
intercorrência clínica ou modificações do padrão clínico durante o acompanhamento. Ela é 
monitorada através da contagem de novas lesões hipertensas nas sequências de T2 e de 
lesões com impregnação de gadolínio (ROCHA et al, 2012).  

Segundo o autor Medeiros Santos (2019), os sintomas da EM são diversificados 
por afetar diversas áreas do SNC.  Pode ocorrer atrofia óptica com diminuição da acuidade 
visual, fraqueza da face e contração enérgica da mandíbula. É comum a sensação de 
formigamento, dormência ou queimação nos membros e troncos. Outro sintoma associado 
é a dificuldades de articulação da fala e deglutição, alteração das funções sensoriais 
relacionadas ao tato, dor e posição, e perda do controle da micção com incontinência 
urinária. Além disso, podem ocorrer alterações sexuais, como problemas de impotência 
e alterações musculares, como espasmos musculares, fraqueza muscular, espasticidade 
e incômodos (MEDEIROS SANTOS, 2019). De acordo com as autoras Silva e Cavalcanti 
(2019), outros sintomas que são frequentes na EM é a fadiga, que acomete de 70% a 96% 
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dos portadores da doença, e a depressão, presente em 27% a 54% dos pacientes (SILVA 
e CAVALCANTI, 2019). Há também, um comprometimento cognitivo disseminado no SNC, 
nas áreas motoras, sensitivas, cerebelares, do tronco cerebral, esfincterianas e mentais. 
Os sintomas se caracterizam, principalmente, por déficits de memória, atenção, velocidade 
de processamento de informação e funções executivas (NEGREIROS et al, 2011). 

A prevalência dos pacientes com EM que possuem comprometimento cognitivo varia 
de 40 a 65% e pode afetar a área da aprendizagem, da memória (em vários domínios), 
velocidade de processamento das informações, discriminação visual e espacial, fluência 
verbal, raciocínio abstrato e funções de execução (FREITAS e AGUIAR, 2012.). 

Para medir o grau de comprometimento cognitivo nos pacientes com EM são 
realizados testes neuropsicológicos. Há uma grande variedade de testes e de maneiras 
de sua administração, o que evidencia que a avaliação cognitiva na EM ainda está em 
processo de desenvolvimento. Os testes podem ser realizados separadamente ou em uma 
bateria específica de avaliação, destacando a Breve Avaliação Cognitiva Internacional 
da Esclerose Múltipla (Brief International Cognitive Assessment of Multiple Sclerosis - 
BICAMS), Medida composta funcional da esclerose múltipla (Multiple Sclerosis Functional 
Composite Measure - MSFC) e Breve Bateria Repetível de Teste Neuropsicológico (Brief 
Repeatable Battery of Neuropsychologial Test - BRB-N). A BICAMS engloba três testes que 
avaliam a memória visual, memória verbal e velocidade de processamento. Já o BRB-N 
mede a velocidade de processamento na modalidade visual, memória de trabalho na alça 
fonológica, memória verbal, memória visoespacial e fluência verbal espontânea. A bateria 
MSFC analisa somente a função cognitiva da memória de trabalho (ARENT et al, 2019). 

Os testes mais comuns que abrangem essas baterias são: Paced Auditory Serial 
Addition Test (PASAT), Symbol Digit Modalities Test (SDMT), Trail Making Test (TMT) e 
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS). Os testes PASAT (pertence às baterias MSFC e 
BRB-N) e SDMT (faz parte de todas as baterias que são recomendadas especificamente 
para EM) fazem parte da maior parte de baterias para a avaliação da cognição na EM. 
Esses dois testes avaliam a velocidade de processamento das informações, que está 
associada a prejuízos secundários em outras funções cognitivas, como a memória e a 
aprendizagem. Porém, quando se fala em triagem e detecção, o PASAT não seria o teste 
ideal, pois ele depende de um nível de conhecimento de raciocínio lógico matemático e 
aritmética, enquanto a população geral tem um nível de educação limitado. Já o SDMT 
demonstra sensibilidade de 74,2%, especificidade de 76,9% e acurácia de 75,4%, sendo 
o teste em baterias mais completo na avaliação cognitiva em pacientes com EM (ARENT 
et al, 2019). 

Segundo dados coletados pelas autoras Fiorotto e Barroso (2015), foi realizada 
uma pesquisa de acompanhamento cognitivo. O paciente estudado, homem, 42 anos 
diagnosticado com EM remitente recorrente participou de atividades realizadas uma vez 
por semana, durante uma hora, por seis meses. Ao longo de 22 sessões eram trabalhadas 
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atividades focadas em funções cognitivas específicas, tanto nas habilidades preservadas 
quanto nas prejudicadas. Além dos encontros semanais foi realizada uma atividade em 
casa em que o paciente pontuava o seu nível de dificuldade (FIOROTTO e BARROSO, 
2015). 

Em um primeiro momento foram desenvolvidas atividades específicas para cada 
função cognitiva, tais como ações para trabalhar a memória operacional, planejamento 
e controle inibitório. Realizou-se uma atividade em que era necessário localizar e montar 
trios de números expressos de diferentes formas (escrito, algarismo arábico e tracinhos) 
e jogo da memória. Na tarefa de casa o paciente deveria mudar um objeto de lugar por 
uma semana. Já para desenvolver o raciocínio lógico, aprendizagem, atenção e linguagem 
pediram para o paciente falar os sinônimos e antônimos de palavras, e logo após, formar 
frases com essas palavras. Posteriormente, realizaram o jogo dominó e uma atividade em 
que havia uma palavra chave e outras ao redor dela, que se relacionavam ou não com a 
principal e o participante deveria circular somente a que se relacionavam com a palavra-
chave. O exercício complementar a ser realizado em domicílio era fazer palavras cruzadas. 
Para exercitar a velocidade de processamento e raciocínio lógico realizaram o jogo stop, 
jogo da forca e sequências de números em que o participante deveria descobrir os próximos 
números de uma forma lógica. Para a tarefa de casa o paciente deveria organizar copos e 
panelas, em uma ordem específica, em sua casa (FIOROTTO e BARROSO, 2015).  Após 
todos os testes realizados com o paciente, a equipe de acompanhamento percebeu que 
o paciente teve facilidade em realizar alguns subtestes na avaliação neuropsicológica, na 
parte que envolvia memória, na capacidade de recordação tardia e aprendizagem aritmética 
(FIOROTTO e BARROSO, 2015). 

Em outra pesquisa em 2018 realizada com uma mulher de 42 anos diagnosticada 
com EM surto-remissão. Foram realizadas 19 sessões, sendo uma vez por semana e 
posteriormente duas vezes com 60 minutos cada. A partir de testes neuropsicológicos 
percebeu-se que a paciente obteve valor abaixo para o desempenho cognitivo global 
(resultado de um teste cognitivo de rastreio chamado Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) com pontuação 18/30) comparado a um grupo padrão da mesma pesquisa. Ela 
demonstrou dificuldades em diversas áreas cognitivas e foi recomendada a ela uma 
reabilitação cognitiva. Foram realizados oito testes que avaliavam diferentes habilidades 
cognitivas. Um dos testes utilizados durante as sessões foi WAIS III (3º edição). Este teste 
se subdividiu em subtestes, consistindo em mostrar um grupo de cinco desenhos por 10 
segundos cada um e após pedir para o paciente desenhar todos os eles por meio de 
sua própria memória. Posteriormente, conta-se duas histórias ao participante onde, na 
primeira, pede-se que se recorde o máximo que puder da história com detalhes somente 
uma vez, diferentemente da segunda que pode ser repetida. Após 30 minutos foi pedido 
que o participante relembrasse das duas histórias e contasse novamente (RABAÇA, 2018).  

Outro teste utilizado foi o Teste das Fluências Verbais (semântica e fonêmica), 
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no nível fonêmico foi solicitado ao paciente que nomeasse o maior número de palavras 
iniciadas por uma letra pré-determinada em um minuto e ao nível semântico foi pedido 
que nomeasse todos os animais que se recordasse em um minuto, exceto o macho e a 
fêmea do mesmo. Os dois testes citados foram os que mais obtiveram resultados bastante 
eficazes. Foram observadas melhorias na atenção, concentração e função executiva. 
Alguns domínios cognitivos, como a capacidade visuoespacial, não se alteraram, porém 
não se agravaram nesse período. Já outros como a memória global, a evocação deferida e 
a nomeação relevaram um decréscimo (RABAÇA, 2018). 

Figura 1 – Lesões desmielinizantes características de EM. Imagem A: RM cerebral, lesões 
desmielinizantes hiperintensas na substância branca justacortical (seta amarela), subcortical e 

periventricular (seta vermelha). Imagem B: RM cerebral observa-se lesões na substância branca e 
lesão hiperintensa no corpo caloso (seta). Imagem C: RM vertebromedular cervical ponderadas em 
T2, observa-se múltiplas lesões hiperintensas na medula espinhal cervical. Imagem D: RM cerebral 

ponderada em T1 vê-se lesões hipointensas em T1 (setas). Imagem E: RM cerebral ponderada em T1 
após administração de gadolínio endovenoso mostra lesões captantes de gadolínio em anel incompleto 

(setas), que indica disrupção da barreira hematoencefálica por inflamação ativa. Imagem F: RM 
vertebromedular cervical ponderada em T1 após administração de gadolínio endovenoso, observa-
se lesões desmielinizantes captantes de gadolínio da fossa posterior e na medula espinhal torácica 

(PEIXOTO et al, 2016). 

 
DISCUSSÃO 

A EM se caracteriza por ser autoimune, ou seja, uma reação das células de defesa 
(linfócitos T) que desconhecem os lipídios e as proteínas da bainha de mielina do neurônio 
como sendo próprias do indivíduo, então a atacam e a causam danos com o auxílio dos 
macrófagos, esse processo de destruição da bainha de mielina se chama desmielinização 
(MEDEIROS SANTOS, 2019). Além desse caráter desmielinizante há evidência que ocorra 
dano axonal, conferindo-lhe um caráter neurodegenerativo (SÁ, 2012). A degeneração 
causada nos axônios impede a comunicação entre os neurônios e consequentemente a 
passagem do impulso elétrico, constituindo-se as incapacidades neurológicas (motoras e 
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cognitivas) do indivíduo (MEDEIROS SANTOS, 2019). 
Há evidências que demonstram que a degeneração axonal ocorra muito cedo, 

e está, pelo menos em parte, relacionada com a inflamação. Isso se deve as recaídas 
frequentes (com ou sem sequelas residuais) nos primeiros anos da doença, com seu curto 
intervalo de tempo entre as recidivas, que influenciam significativamente na incapacidade 
permanente ou no grau de severidade da doença. Em casos do início da doença ocorrer em 
uma idade mais avançada, o risco de evolução acelerada para a forma secundária é alto, 
provavelmente pelo declínio progressivo do envelhecimento natural dos mecanismos de 
reservas, neuroplasticidade e recuperação funcional, incluindo remielinização (MARQUES 
et al, 2018).

O tratamento da EM se baseia no uso de medicamentos como imunomoduladores 
e imunossupressores devido sua natureza inflamatória e imunológica. Quando ocorrem os 
surtos utilizam-se os glicocorticóides, que auxiliam na inibição da proliferação dos linfócitos 
T, supressão da produção e ativação de citocinas, restauração da barreira hematoencefálica 
e alteração da transmissão axonal. Porém, não é benéfico em longo prazo por não alterar 
a progressão neurológica ou o número de surtos que acometem o paciente, então se 
utiliza fármacos como os Interferons que já demonstraram bons resultados em relação à 
diminuição dos surtos e à progressão da patologia (SÁ, 2012). 

De modo a identificar a evolução das doenças neurodegenerativas, diferentes 
autores descrevem práticas para interpretar estes problemas. Baseado em Sousa et. al 
(2018) para o desenvolvimento do PASAT é exposto ao paciente um padrão de 61 números 
de 1 a 9 e os dígitos são exibidos a cada 3 segundos. O paciente deve adicionar o número 
apresentado por último ao número imediatamente anterior a ele. Por esse motivo esse teste 
avalia a velocidade de processamento das informações (auditivo), a flexibilidade e sua 
capacidade de cálculo (SOUSA et al, 2018). 

O SDMT consiste, basicamente, em uma avaliação em que o indivíduo precisa 
reproduzir símbolos exemplificados em uma tarjeta nos espaços abaixo do número 
correspondente em 180 segundos. O paciente precisará utilizar sua capacidade de 
organizar, planejar e buscar estratégias, ou seja, habilidades da função executiva, para 
realizar a tarefa. Por esse motivo é utilizada para aferir a memória de curto prazo, habilidade 
visoespacial e atenção (VALENTIN et al, 2015). 

Outro teste utilizado com bastante frequência é o TMT, que se baseia em o paciente 
traçar linhas conectando, consecutivamente, os círculos numerados na parte A, e na 
parte B, traçar linhas conectando alternadamente círculos com letras e números em uma 
sequência crescente. O teste avalia atenção seletiva e alternada, o rastreio visual complexo, 
a destreza motora (parte A) e os processos executivos (parte B) (VALENTIN et al, 2015). 

O teste WAIS, especificamente o III edição, é dividido em 14 subtestes, agrupando-
se em verbais (testes de vocabulário, de semelhanças, aritmética, dígitos, informação, 
compreensão e sequência de números e letras) e de execução (testes de completar figuras, 
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códigos, cubos, raciocínio matricial, arranjo de figuras, procurar símbolos e armar objetos). 
Esse teste avalia desde a linguagem até a velocidade de processamento.

Há dois termos que podem ser agregados a esse estudo, definidos como: plasticidade 
neural e neurogênese. O termo “plasticidade” relacionado ao cérebro significa alterações 
à estrutura e função desse órgão durante sua vida. Quando se fala em neuroplascidade, 
ou plasticidade neural, fala-se também na capacidade do cérebro de adaptarse de forma 
dinâmica as alterações com o ambiente e experiências, isso implica em mudanças 
fisiológicas no órgão. Sabe-se que aprender é uma maneira de reconstruir as conexões entre 
os neurônios, recuperando lesões que podem ter ocorrido por algum motivo. Nesse sentido 
podemos dizer que haja uma plasticidade sináptica, ou seja, alterações nas conexões que 
estão constantemente sendo removidas ou recriadas. A neuroplasticidade não deixa de ser 
uma capacidade adaptativa que o cérebro tem, e em longo prazo ocorre uma alteração na 
expressão gênica do neurônio. Ocorrem modificações neurais que podem ser de natureza 
patológica, porém essa plasticidade desenvolvida durante o processo neuropatológico não 
significa capacidade neuroplástica, ou seja, a plasticidade cerebral pode nos proporcionar 
novas abordagens na reabilitação e no tratamento de um cérebro lesionado (GULYAEVA, 
2017.). 

O processo chamado de “neurogênese” ocorre através de células tronco que 
produzem novas células neuronais ao longo da vida, porém é altamente restrito a pequenas 
zonas neurogênicas, ela ocorre em regiões específicas como o bulbo olfativo e o hipocampo. 
Essas novas células servem para auxiliar na funcionalidade de outras regiões cerebrais. O 
que se sabe é que a neurogênese é modulada pelas experiências, ou seja, pelo ambiente 
e estilo de vida do indivíduo (LA ROSA, PAROLISI, BONFANTI, 2020).  

CONCLUSÃO  
Um dos sintomas da EM é o comprometimento cognitivo, capacidade intelectual 

indispensável na vida humana que interfere diretamente na qualidade de vida dos pacientes. 
Sendo assim, é importante que o treinamento cognitivo seja adotado como um tratamento 
coadjuvante aos já existentes. Foram realizados testes com portadores de EM e obtiveram-
se resultados positivos, todos realizados através de sessões com tempos pré-determinados. 
Este fato é importante porque se pode analisar o quadro evolutivo do paciente ao longo 
de cada atividade realizada. Porém, a importância de um treinamento cognitivo continuado 
associado ao tratamento medicamentoso e fisioterápico, seja fundamental para a qualidade 
de saúde mental dos pacientes.  A partir da coleta e análise dos dados pode-se concluir 
que em média 20 sessões com um encontro semanal foi suficiente para demonstrar a 
diminuição do declínio de vários domínios cognitivos. Considerando o grupo de testes 
neuropsicológicos já conhecidos, agregados a sessões semanais de, no mínimo uma hora, 
pode-se obter resultados consideráveis para estes pacientes. Além disso, periodicamente 
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avaliar o paciente através de ressonância magnética seria fundamental para o entendimento 
de quais domínios estão em processos de melhora e declínio. 
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