Vol. 22, n2 1, (2023). Pag. 256 - 271

CORRELACAO ENTRE ESTADO COGNITIVO E INDEPENDENCIA FUNCIONAL
EM INDIVIDUOS COM NEOPLASIA CEREBRAL

CORRELATION BETWEEN COGNITIVE STATE AND FUNCTIONAL
INDEPENDENCE IN INDIVIDUALS WITH CEREBRAL NEOPLASIA

Sara Roza Gomes!

Isabela Pereira 2

Rosa de Castro 3

Jorge Luis Motta dos Anjos*

RESUMO

Os déficits cognitivos em pacientes com neoplasias cerebrais tendem a ser globais e
os estudos vem mostrando cada vez mais que a presenca de distdrbios na cognigdo é um
importante preditor de recuperacdo, afetando, diretamente, o processo de reabilitacdo e
recuperacdo do paciente. Objetivo: correlacionar e comparar o estado cognitivo com a
independéncia nas atividades de vida diaria e a capacidade funcional Material e métodos: Trata-
se de estudo observacional, transversal com amostragem acessivel e abordagem consecutiva
com uma amostra foi composta por 25 individuos com NC. Resultados: Houve uma correlagéo
positiva no qual pacientes com déficit cognitivo e piora funcional. Discussdo: Este estudo
resultou que pacientes com NC que tinham déficit cognitivo obtiveram algum nivel de
dependéncia e incapacidade funcional, no que concerne a literatura sobre esses resultados, séo
gue os comprometimentos da funcdo cognitiva nos quais podemos destacar a linguagem,
memoria, percep¢do visuoespacial, atencdo e funcdo executiva ocorrem em quase todos os
pacientes com tumores cerebrais e eventualmente compromete sua independéncia funcional.
Conclusdo:
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Conclui-se a partir dos resultados deste estudo que o déficit cognitivo estd
correlacionado com maior dependéncia e incapacidade funcional em individuos com NC.
Contudo ndo pode trazer uma relacao de causa e efeito sobre ambos.

Palavras chaves: neoplasia cerebral, tumor cerebral, cognicdo, independéncia

funcional.

ABSTRACT

Cognitive deficits in patients with brain cancers tend to be global and studies have
increasingly shown that the presence of disorders in cognition is an important predictor of
recovery, directly affecting the patient's rehabilitation and recovery process. Objective:
correlate and compare cognitive status with independence in activities of daily living and
functional capacity. Material and methods: This is an observational, cross-sectional study
with accessible sampling and a consecutive approach with a sample composed of 25 individuals
with CN. Results: There was a positive correlation in which patients with cognitive impairment
and functional worsening. Discussion: This study resulted in patients with CN who had
cognitive deficits obtained some level of dependence and functional disability, as far as the
literature on these results is concerned, is that cognitive function impairments in which we can
highlight language, memory, visuospatial perception, attention and executive function occur in
almost all patients with brain tumors and eventually compromise their functional independence.
Conclusion: It is concluded from the results of this study that cognitive deficit is correlated
with greater dependence and functional disability in individuals with NC. However, it cannot
bring about a cause and effect relationship on both.

Key-word: cerebral neoplasia, brain tumocognition, functional independence.

1 INTRODUCAO

As Neoplasias cerebrais (NC) se caracterizam pela multiplicacdo acentuada das células
do Sistema Nervoso (SN)1. As neoplasias em geral podem ser classificadas em benignas ou

malignas. As benignas sdo massas de células, as quais se multiplicam de forma lenta, se
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assemelhando ao tecido original; ja os malignos tém o crescimento desordenado das células e
podem invadir tecidos e 6rgdos. Estes tumores malignos sdo também chamados de cancer2.

Pacientes com neoplasia cerebral (NC) normalmente apresentam entre suas queixas 0s
disturbios cognitivos que sdo sintomas dominantes em pacientes com glioma em geral3. A
natureza do comprometimento cognitivo depende de varios fatores, incluindo grau, localiza¢éo
e tamanho do tumor4. Alguns sintomas sutis em relacdo ao desempenho cognitivo e ao
comportamento caracterizam o curso inicial da doenca fornecem pistas sobre a localizacdo da
lesdo, enquanto o déficit de atencdo, alteracfes na funcdo executiva, comprometimento da
memoria geralmente sinaliza as fases avancgadas da doenca, independentemente da localizacéo
do tumorb. Essa natureza da disfungédo cognitiva nos tumores cerebrais pode ser explicada pelo
impacto direto e indireto na conectividade funcional6,7.

A integracdo de recursos cognitivos, comportamentais e sensorio-motores, a fim de
que as habilidades motoras sejam produzidas de forma efetiva, implica na independéncia
funcional8, que para ser completa depende de condi¢cdes motoras e cognitivas satisfatorias para
0 desempenho da mesma e tem relacdo com os desafios do proprio ambiente9.

A relacdo entre a capacidade cognitiva e o controle motor tem se tornado foco de
muitas pesquisas devido suas implicacdes na recuperacdo do movimento apds uma doenca
neuroldgical0. Isto se torna de consideravel importancia clinica, visto que no processo de
reabilitacdo a execucdo dos exercicios envolve atividades motoras e cognitivas
simultaneamentell, sendo que as atividades funcionais que sdo realizados pelos individuos
tornam-se essenciais para a manutencdo do bem-estar fisico e psicolégicol2. Além disso os
déficits cognitivos em pacientes com NC cerebrais tendem a ser globais13 e os estudos vem
mostrando cada vez mais que a presenca de disturbios na cognigdo € um importante preditor de
recuperacdo, afetando, diretamente, o processo de reabilitacdo e recuperacdo do pacientel4.
Assim, este trabalho tem como objetivo correlacionar e comparar o estado cognitivo com a

independéncia nas atividades de vida diaria e a capacidade funcional nos pacientes com NC.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal com amostragem acessivel e abordagem
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consecutiva, realizado no Hospital Geral Roberto Santos, Bahia, Brasil, no periodo de
novembro de 2019 a dezembro de 2020. A populacdo foi constituida por pacientes com

neoplasia cerebral no periodo pré-operatorio.

2.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

A amostra foi composta por 25 individuos, admitidos segundo tais critérios de
inclusdo: possuir diagnostico de neoplasia cerebral por um neurocirurgido, idade maior igual a
18 anos. Como critério de exclusdo se estabeleceu apresentar outras condi¢des neuroldgicas que
ndo sejam tumor cerebral, nivel de consciéncia na qual ndo esteja alerta e respondendo
comandos simples, déficit visual (amaurose bilateral), déficit auditivo (surdez), pos operatério

de retirada de tumor cerebral e déeficit de compreensdo caracterizado por afasia.

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente avaliado nivel de consciéncia, logo ap6s realizou o preenchimento do
formuléario contendo dados demograficos e clinicos. O nivel cognitivo foi avaliado através do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que consiste em rastrear déficits cognitivos15. Sua
divisdo consiste em sete dominios que incluem, orientacdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata, atencdo e calculo evocacao, linguagem e construcdo visual. Sua pontuacdo
total varia de 0 a 30 pontos. Este instrumento possui validacéo brasileira considerando a idade
e o0 nivel de escolaridade dos individuos, com pontos de corte ajustados ao nivel de educacéo
(sem escolaridade, 13; < 8 anos de educagao, 18; >8 anos de educagao, 26)16,17.

Foi utilizado o BARTHEL modificado com versao ja traduzida e validada na lingua
portuguesa, mantém as atividades avaliadas na versdo original possuindo uma escala de
resposta de cinco pontos para cada item, aumentando a sensibilidade na detec¢do das mudancas
e uma pontuacéo final de 0 a 50 pontos. Este instrumento pertence ao campo de avaliacdo das
atividades da vida diaria (AVDs) e mede a independéncia funcional no cuidado pessoal,

mobilidade, locomocéo e eliminagdes. Na versdo original, cada item é pontuado de acordo com
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0 desempenho do paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de
forma dependente. Uma pontuacao geral é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a
depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacdo varia de 0 a 100
em intervalos de cinco pontos, e as pontuagdes mais elevadas indicam maior independéncial8.
A avaliacdo da incapacidade funcional foi realizada através da Escala de Rankin Modificada.
Esta atribui uma pontuagdo que varia de 0 a 6, sendo a pontuagao “0” correspondente ao

individuo assintomatico e a pontuacao “6” equivalente a 6bito19.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para a anélise estatistica os dados foram compilados no programa Microsoft Excel 3.0
e transferidos para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0,
onde foi realizada uma anélise descritiva das variaveis clinicas e sociodemograficas com o
objetivo de identificar as caracteristicas da populacdo estudada e apds a verificacdo da
normalidade utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo as varidveis numericas
apresentadas em mediana e intervalo interquartilico ( Med £ 11Q) e as varidveis categoricas
foram apresentadas em termos absolutos e/ou frequéncia relativa. Para a analise de correlacdo
entre cognicdo, independéncia e capacidade funcional dos individuos foi utilizado o teste de
Correlacdo de Spermam e para analise de comparacdo entre 0s grupos em relacdo ao nivel
cognitivo e a variavel Barthel utilizou-se o teste Exato de fisher e para o0 Rankin o Teste T de
student. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

A amostra deste estudo compde um total de 25 pacientes com diagnéstico de NC, no
qgual a maioria se caracteriza pelo sexo masculino, sdo alfabetizados e se encontram com

emprego ativo, os dados seguem na tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos. Salvador, 2021.

VARIAVEL N (%) Mediana (11Q)
Idade (anos) 52 (41-48)
Sexo
Masculino 15 (60)
Escolaridade (anos)
Analfabeto 4 (16)
1 a4 anos 9 (36)
5a 8 anos 5 (20)
9allanos 7 (28)
Estado civil
Solteiro 8 (32)
Casado 14 (56)
Outros 3(12)
Ocupacéo
Em ocupacéo 11 (44)
INSS 3(12)
Aposentado 4 (16)
Desempregado 7 (28)
Local do SNC
Supra selar 19 (76)

Existe uma correlagdo positiva no qual pacientes com déficit cognitivo leve ou sem
déficit cognitivo associa-se a escores mais elevados do Barthel que resulta em independéncia
funcional nas AVD’s apresentando significancia estatistica com valor de p=0.01 e Coeficiente
de Spearman (rs)=0.49, utilizou-se ponto de corte MEEM 1817 e Barthel 45/50, esses dados
podem ser vistos no gréafico 1.

Gréfico 1. Correlacdo entre Estado cognitivo e Independéncia Funcional (MEEM e
BARTHEL).

Estado cognitivo versus independencia funcional
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Os resultados trazem a correlagdo de incapacidade leve e s/ incapacidade funcional
com escores mais elevados do estado cognitivo no que refere a s/ déficit cognitivo apresentando
significancia estatistica com valor de p=0.0121 e Coeficiente de Spearman (rs)=-0.4936, que

podem ser analisados no gréfico 2.

Graéfico 2. Correlacdo entre Estado cognitivo e incapacidade funcional (MEEM e RANKIN).
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A maioria dos pacientes com algum déficit cognitivo (MEEM) tiveram dependéncia
funcional de moderada a alta, comparado a populacgéo s/ déficit cognitivo no qual tiveram uma
ligeira dependéncia ou eram independentes para as AVD’s (BARTHEL), contudo ndo houve

diferenca estatistica com valor de p=0,87 segue resultados em tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo entre estado cognitivo e independéncia funcional nas AVD’s.
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VARIAVEL MEEM
Com déficit cognitivo  Sem déficit cognitivo p*
N (%) N (%)
Dependéncia moderada/alta 6 (66,6) 4(25)
Ligeira independéncia/independente 3(33,3) 12 (75 0,87

*Teste exato de Fisher

Na comparag&o entre pacientes com presenca de déficit cognitivo foi mostrado uma
média do RANKIN para incapacidade funcional de leve a moderada e no grupo que possuiam
auséncia de déficit cognitivo obtiveram uma média que resultou na classificacdo em disfuncéo
leve ou assintomatico, apresentando significancia estatistica com valor de p=0,041, dados na
tabela 3.

Tabela 3. Comparacgéo entre estado cognitivo e incapacidade funcional.

VARIAVEL RANKIN p*
Média (DP)
Com déficit cognitivo 2,33 (+-1,58)
Sem déficit cognitivo 0,69 (+-1,14) 0,04
*Teste t de Student

A maior parte dos pacientes s/ déficit cognitivo teve a localizacdo do tumor na regido
supra selar e com déficit cognitivo de leve a moderado na regido infra selar, ndo havendo

diferenca estatistica com valor de p=0,372, segue dados no grafico 3.

Gréfico 3. Box Plot entre Estado cognitivo e localizacdo do tumor.
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4 DISCUSSAO

Dados desse estudo mostraram que houve correlacdo entre déficit cognitivo e piora
funcional no qual foi encontrado uma correlacdo positiva entre MEEM e BARTHEL com
significancia estatistica valor de (p=0.0124) e MEEM e RANKIN (p=0.0121). Esta correlacdo
entre os dados ndo resulta em causalidade, mas demonstra que nesta populagdo houve relacéo
entre ambas. Muitos pacientes com NC sofrem de comprometimento cognitivo e possuem
dificuldade para realizar as AVD’s20,21,22, contudo poucos estudos trazem a relagao entre os
déficits cognitivos encontrados e a funcionalidade o que ressalta a importancia deste trabalho.

A disfuncéo cognitiva é comum entre pacientes com tumores intracranianos23, o que
corrobora com os dados deste trabalho no qual 66% da amostra tiveram algum nivel de déficit
cognitivo. A maioria dos déficits cognitivos sdo sutis, carecem de especificidade, podem
mimetizar depressao ou outros distarbios neuroldgicos24. Este estudo resultou que pacientes
com NC que tinham déficit cognitivo moderado a grave obtiveram algum nivel de dependéncia
e incapacidade funcional, no que concerne a literatura sobre esses resultados, sdo que 0s
comprometimentos da funcdo cognitiva nos quais podemos destacar a linguagem, memodria,
percepcao visuo-espacial, orientacdo espaco-tempo, atencdo e funcdo executiva ocorrem em
quase todos os pacientes com tumores cerebrais e eventualmente compromete sua
independéncia funcional25,26.

Houve uma correlacdo positiva entre incapacidade funcional e déficit cognitivo
(p=0.0121) nos individuos com tumor cerebral. Na comparacdo do grupo com e sem déficit
cognitivo em relacdo a incapacidade funcional, o resultado mostrou que os pacientes tiveram
maior perda funcional tiveram algum nivel de piora cognitiva. Sendo a capacidade funcional
um paradigma de saude e particularmente um valor ideal para que se possa viver independente,
na qual se resume a capacidade do individuo realizar atividades fisicas e mentais necesséarias
para manutencao de suas atividades basicas e instrumentais27,28.

Os resultados presentes trouxeram um visdo sobre o impacto significativo na
realizagdo de AVD’s para esses individuos, no que muito se fala sobre a incapacidade funcional

reduzir a autonomia na execucédo de atividades basicas e instrumentais29 e isto associado ao
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déficit cognitivo pode influenciar a vida destes individuos condizendo com o dado de correlagédo
deste trabalho, particularmente porque muitos deles séo afetados pelo diagnostico em uma idade
relativamente jovem, quando muitas vezes sdo ativos em sua vida profissional, familiar e
social30 o que corrobora com esse estudo ja que a maior parte dos pacientes se encontram em
vida conjugal (56%) e estdo em ocupacdo (44%), o que pode repercutir na qualidade de vida e
caracteriza uma questdo social importante.

Neste trabalho quando comparado o nivel cognitivo e independéncia nas (AVD’s), os
dados trazem que o grupo que teve déficit cognitivo tinha piora para realizar suas atividades
comparado ao grupo com algum nivel de preservacdo cognitiva, mesmo ndo havendo
significancia podemos ressaltar que esta repercussdo funcional é relatada por alguns autores
que mostram que em pacientes com NC, mesmo déficits cognitivos leves podem ter
consequéncias funcionais e psicossociais31.

Poucos autores explicam a relacdo dos déficits cognitivos encontrados na
funcionalidade desses individuos, pois a maioria traz apenas a existéncia do impacto do tumor
cerebral na qualidade de vida32,33, o que torna relevante os dados do presente trabalho visto
que no processo de reabilitacdo a execucdo dos exercicios envolve atividades motoras e
cognitivas simultaneamentell. Na populacdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Outros
estudos34 como na populacdo de Acidente vascular cerebral (AVC) também sugere que o
declinio cognitivo esta associado a uma capacidade reduzida de realizar AVD’s, bem como a
resultados funcionais ruins da reabilitacéo fisical4.

As sequelas de doencas neuroldgicas em geral podem causar alteracBes perceptuais e
cognitivas35, sendo estas essenciais para a evolucao e o desempenho dos pacientes na execugao
das AVD’s, o que enfatiza os resultados deste trabalho no qual traz a relagdo positiva entre
piora cognitiva e impacto na independéncia e capacidade funcional, além disso outros
autores36,37 afirmam que estes déficits sdo comuns nessas lesdes que resultam nestes pacientes
em alteragdes funcionais, porém néo trazem dados consistentes da relacdo entre esses dados na
populacdo especifica de NC enfatizado neste presente estudo, sendo este um fator a ser

considerado no processo de reabilitacdo e recuperacéo desses individuos.
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Os aspectos cognitivos afetados pelo comprometimento neurolégico causado pelo
tumor cerebral sdo associados aos aspectos funcionais de modo que esfor¢os possam ser
utilizados para o coerente planejamento do tratamento a ser desenvolvido e, como
consequéncia, para a melhor recuperagdo do prejuizo neurolégico e cognitivo do
paciente38,39,40. Embora a presenca de déficit cognitivo em individuos com NC tenha relacéo
com a funcionalidade, existem poucas evidéncias de sua causalidade. Sendo assim novos
estudos sdo necessarios para ajudar no direcionamento de programas de reabilitacdo através da
identificacdo de estratégias de tratamento, como atividades que exijam dupla tarefa, desafios e
treino de habilidades.

Este estudo possuiu uma amostra pequena no qual limitou as analises para ampliar
para a populacdo estudada, além disso os resultados de correlacdo nao implicaram causa efeito,
sendo necessarios estudos maiores para estabelecer esse poder de causa. Outro aspecto inclui a
utilizacdo do Barthel no contexto hospitalar, no qual este instrumento limita a avaliacdo neste
ambiente. E o0 Rankin que apesar de ser utilizado de forma ampla na literatura, ndo é um

instrumento sensivel para avaliacdo da funcionalidade como um todo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dos resultados deste estudo que o déficit cognitivo esta
correlacionado com maior dependéncia e incapacidade funcional em individuos com NC.
Contudo ndo pode trazer uma relacdo de causa e efeito sobre ambos. Assim os dados deste
presente trabalho servem de norteio para futuros estudos e para uma terapéutica noqual busque

melhor relacionar atividades funcionais e motoras com contextos que exijamde maior cognigao.
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