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Resumo

Introducédo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga cronica e neurodegenerativa do sistema
nervoso central, progressivamente incapacitante. Embora possua uma prevaléncia preocupante,
com impacto na saude fisica e mental, e a ansiedade favoreca a sua progressao, sao insuficientes

0s estudos sobre os preditores da ansiedade em pacientes com EM.

Objetivos: Disponibilizar dados preliminares sobre um novo modelo preditivo dos sintomas
psicopatologicos de ansiedade em doentes com EM, composto pela dor neuropética (sintoma
frequente na EM) e processos psicoldgicos relacionados com o evitamento (fuséo cognitiva e

alexitimia) e a aceitacdo (mindfulness) experienciais.

Meétodo: Integraram neste estudo transversal duas amostras de conveniéncia: 107 participantes
com o diagnostico de EM (amostra clinica com EM) e 97 individuos sem EM pertencentes a
populacdo geral (amostra da populacdo geral sem EM), os dois grupos sem outras doencas
neuroldgicas. Foram administrados o0s seguintes questionarios de autorresposta: Questionario
Sociodemogréfico e Clinico Para Doentes Com Esclerose Multipla, Subscala de Ansiedade da
Depression, Anxiety and Stress Scale-21, Escala Visual Analdgica do Pain Detect
Questionnaire, Subscala de Mindfulness da Self-Compassion Scale, Cognitive Fusion

Questionnaire e Toronto Alexithymia Scale-20.

Resultados: As amostras com e sem EM diferenciaram-se relativamente a totalidade dos
potenciais preditores, com exce¢do do mindfulness que exibiu uma diferenca préxima da
significancia estatistica. No grupo clinico com EM, a dor neuropética, a fusdo cognitiva e a
alexitimia exibiram, correlacbes com o0s sintomas de ansiedade e predisseram
significativamente tal sintomatologia em modelos de regressao linear simples. Portanto, tais
potenciais preditores foram selecionados para integrar como covariaveis 0 modelo de regressao
linear multipla. Este modelo explicou 38,1% da variancia da sintomatologia ansiosa nos
doentes com EM, tendo revelado que a dor neuropatica, a fusdo cognitiva e a alexitimia sao

preditores significativos com valores de beta positivos.

Discussao: A fusdo cognitiva e a alexitimia revelaram-se fatores de risco para a ansiedade em
doentes com EM. IntervencBes clinicas, como a Terapia de Aceitacdo e Compromisso,

permitem desenvolver competéncias para lidar com a dor neuropatica e reduzir processos de



regulacdo emocional relacionados com o evitamento experiencial, nomeadamente, a fusao

cognitiva e a alexitimia, tornando-se promissoras para reduzir a ansiedade nesses doentes.

Palavras-chave: esclerose multipla, ansiedade, fatores preditores, dor neuropética, processos

psicoldgicos.



Abstract

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, neurodegenerative and progressively
disabling disease of the central nervous system. Although anxiety has a worrying prevalence
with impact on physical and mental health and promotes its progression, there are insufficient

studies about the predictors of anxiety in MS patients.

Objectives: To provide preliminary data on a new predictive model of psychopathological
symptoms of anxiety in MS patients, composed by neuropathic pain (a frequent symptom in
MS) and psychological processes related to experiential avoidance (cognitive fusion and
alexithymia) and experiential acceptance (mindfulness).

Method: Two convenience samples were included in this cross-sectional study: 107
participants diagnosed with MS (MS clinical sample) and 97 individuals without MS from the
general population (MS general population sample), both groups without other neurological
diseases. The following self-administered questionnaires were applied: Sociodemographic and
Clinical Questionnaire for Patients with Multiple Sclerosis, Anxiety Subscale from the
Depression, Anxiety and Stress Scale-21, Visual Analogue Scale from the Pain Detect
Questionnaire, Mindfulness Subscale from the Self-Compassion Scale, Cognitive Fusion

Questionnaire and Toronto Alexithymia Scale-20.

Results: The samples with and without MS differed regarding the totality of potential
predictors except for mindfulness that showed a difference near statistical significance. In the
clinical group with MS, neuropathic pain, cognitive fusion and alexithymia exhibited
correlations with anxiety symptoms and significantly predicted these symptoms in simple
linear regression models. Therefore, these potential predictors were selected to integrate the
multiple linear regression model as covariates. This model explained 38.1% of the variance of
anxious symptomatology in MS patients and revealed that neuropathic pain, cognitive fusion

and alexithymia are significant predictors with positive beta values.

Discussion: Cognitive fusion and alexithymia proved to be risk factors for anxiety in patients
with MS. Clinical interventions such as Acceptance and Commitment Therapy allow to
develop skills to cope with neuropathic pain and to reduce emotional regulation processes

related to experiential avoidance, namely cognitive fusion and alexithymia, becoming



promising to reduce anxiety in these patients.

Keywords: multiple sclerosis, anxiety, predictors, neuropathic pain, psychological processes.



Estudo Exploratério sobre Preditores de Ansiedade na Esclerose Mdltipla

Introducéo

A Esclerose Mdltipla (EM) é a doenca cronica mais comum no Sistema Nervoso Central
(SNC), caracterizando-se por ser inflamatéria, desmielinizante, neurodegenerativa e
progressivamente incapacitante (Diaz et al., 2019; Freedman et al., 2018; Neves et al., 2017;
Oh et al., 2018; Pinto & Guerra, 2018; Rejdak et al., 2010).

Dados epidemiolégicos fornecidos por 115 paises (87% da populacdo mundial) entre
setembro de 2019 e marco de 2020 e compilados pelo Atlas of Multiple Sclerosis (Walton et
al., 2020), permitem estimar que existam no mundo 2,8 milhGes de pessoas com EM,
correspondente a 35,9 doentes por 100.000 pessoas. A mesma fonte verificou um aumento da
prevaléncia mundial da EM de 30%, comparativamente a 2013. Contribuiram para tal aumento
global todas as regiées do mundo: América, Africa, Mediterraneo Oriental, Europa, Sudeste
Asiatico e Pacifico Ocidental. Em 2013 e em 2020, a Europa apresentou a maior prevaléncia
de EM por 100.000 habitantes, seguida das regides da América e do Mediterraneo Oriental. A
regido africana, o Sudoeste Asiatico e os paises do Pacifico Ocidental revelaram nos referidos
anos prevaléncias consideravelmente inferiores.

Um outro estudo epidemiologico de referéncia, desenvolvido por Wallin e colaboradores
(2019) suporta, igualmente, a tendéncia mundial para um aumento da prevaléncia de EM.
Concretamente, estimou uma prevaléncia global de 2.221.188 casos em 2016, uma diferenca,
comparativamente a 1990, de mais 10,4% nas taxas padronizadas por idades. Este estudo
indicou para Portugal, um total de 8.367 casos em 2016 e uma diferenca, comparativamente a
1990, de mais 29% nas taxas padronizadas por idades. O Servico Nacional de Saude (SNS;
2020) Portugués corrobora a estimativa de cerca de 8.000 casos de EM. Todavia, desconhecem-
se estudos nacionais representativos da totalidade da populacdo portuguesa, passiveis de
indicar uma prevaléncia de EM mais rigorosa. O primeiro estudo nacional de base populacional
foi realizado por de Sa e colaboradores, entre 1994 e 1999, no distrito de Santarém, e
identificou uma taxa bruta de prevaléncia de EM de 46,9/100.000 habitantes (de Sa et al.,
2006). Em 2012, de Sa e colaboradores prosseguiram com estudos epidemioldgicos, utilizando
a metodologia de captura-recaptura, e obtiveram para trés localidades situadas a norte de lisboa,
Odivelas, Benfica e Pontinha, prevaléncias, respetivamente, de 53,0; 62,4 e 57,5 por 100.000
habitantes, bem como uma taxa correspondente a populacdo total do estudo de 58,0 casos de
EM por 100.000 habitantes (de Sa et al., 2012).

Dados bastante recentes recolhidos em 75 paises, relativos ao ano de 2020 e reportados

pelo Atlas of Multiple Sclerosis, permitem estimar que 2.1/100.000 habitantes por ano
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desenvolveram EM (uma pessoa diagnosticada com EM a cada 5 minutos), a idade média de
diagndstico é 32 anos, as mulheres possuem o dobro da probabilidade dos homens de
desenvolverem a doenca e o inicio da EM antes dos 18 anos aumentou entre o0 ano de 2013
(7.000 casos identificados em 37 paises) e 0 ano de 2020 (> 30.000 casos reportados por 47
paises; Walton et al., 2020). A tendéncia de alguns dos referidos dados epidemioldgicos é
corroborado pelo conhecimento prévio: a nivel mundial, a EM apresenta maior incidéncia em
adultos jovens, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 40 anos (Alonso & Hernan 2008;
Ohet al., 2018; Rejdak et al., 2010), no sexo feminino (Alonso & Hernan, 2008; Mohammadi,
2020), na raca branca e em paises situados nos extremos latitudinais de ambos os hemisférios
(Simpson et al., 2011; Kurtzke et al., 1968). De Sa e colaboradores (2014) reportaram para
Portugal, 4,48 casos por 100.000 habitantes que desenvolveram EM por ano, uma taxa de
incidéncia trés vezes mais elevadas no sexo feminino, comparativamente ao masculino, e o
maior pico no intervalo etario entre os 35 e 0s 44 anos.

Quanto a mortalidade mundial causada pela EM, em 2016, esta foi estimada em 18.932
casos, numero este significativamente inferior ao correspondente a 1990, concretamente,
menos 11,5% de mortes nas taxas padronizadas por idades (Wallin et al., 2019). Relativamente
a Portugal, em 2016, foram registadas 50 mortes resultantes da EM, um decréscimo em relacao
ao ano de 1990, de 16,5% nas taxas padronizadas por idades (Wallin et al., 2019).

No mundo, os “anos de vida perdidos” por morte prematura e incapacidade, revelaram-se
maiores na sexta década de vida, tendo aumentado e decrescido de forma abrupta,
respetivamente, antes e depois dessa década de vida (Wallin et al., 2019).

Embora os dados epidemiologicos facilitem a tomada de consciéncia do risco da EM, do
seu impacto nos doentes, nas familias e na sociedade, e ajudem a estruturar politicas e formas
de intervencdo para responderem as necessidades dos doentes e das suas familias, e para
minimizarem o impacto da doenca na sociedade (Walton et al., 2020), ndo menos revelante é
compreender a sua patogénese e etiologia.

A patogénese da EM centra-se numa relacdo disfuncional entre os neurdnios, o sistema
imunitario e a glia (e.g., astrocitos e oligodendrdcitos; Diaz et al., 2019). Da referida relacéo
disfuncional, é gerada uma resposta inflamatdria, que se deve a infiltracdo de ceélulas
imunitarias autoreativas (e.g., linfocitos), e que, em conjunto com a resposta erronea das células
reguladoras da autoimunidade (i.e., resposta imunitaria), originam a danificacdo da bainha de
mielina dos axdnios e dos corpos celulares subjacentes aos neurdnios (Freedman et al., 2018;
Mohammadi, 2020; Seixas et al., 2009). Deste fendmeno resultam lesdes histopatolégicas,

denominadas “placas”, que, apesar de poderem ocorrer em qualquer regido do SNC, localizam-
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se com maior frequéncia na substancia branca (Kuhlmann et al., 2016; Rejdak et al., 2010;
Seixas et al., 2009). Nao obstante, tais lesdes também podem ser encontradas na substancia
cinzenta, espinal medula, nervo Otico, tronco cerebral e substancia branca periventricular
(Kuhlmann et al., 2016; Mohammadi, 2020; Rejdak et al., 2010; Seixas et al., 2009), sendo,
portanto, lesbes multifocais com variancia espacial e temporal (Oliveira & Souza, 1998). Nas
referidas lesdes, existe uma reducdo de oligodendrdcitos e perda axonal, devido a escassez
(perda) de neurdnios e repentina desmielinizacdo dos axonios (Oliveira & Souza, 1998). O grau
de severidade e a localizacdo das lesGes do SNC podem causar diferentes alteracfes a nivel
neurolégico (Freedman et al., 2018).

A etiologia da EM continua por clarificar, mas estudos empiricos demonstram uma
possivel interacdo entre fatores genéticos e ambientais, também eles sem compreenséo total
(Maciel et al., 2012; Mohammadi, 2020; Oh et al., 2018). Diversos fatores ambientais e
respetivas interagdes tem sido apontados, tais como: agentes infeciosos (e.g., virus); clima (e.g.,
baixa exposicdo solar desencadeadora de baixa producéo de vitamina D; Maciel et al., 2012);
falta de estimulacdo do sistema autoimune durante a infancia, principalmente nos paises
desenvolvidos, onde as criangcas sdo recorrentemente vacinadas, onde existem melhores
cuidados sanitarios e os antibioticos sdo utilizados com frequéncia, condicGes estas que
parecem ndo permitir uma maturidade adequada do sistema imunitario, aumentando o risco de
desenvolver a doenca (Fleming & Cook, 2006); alimentacéo (e.g., suplementos de vitamina D,
de célcio e de magnésio aumentam a tolerancia do sistema imunitario); défices no metabolismo
da vitamina D (Smolders, Damoiseaux, et al. 2009; Smolders, Peeelen, et al. 2009), exposi¢cdo
a fatores de stress (Mohammadi, 2020; Oh et al., 2018; Rejdak et al., 2010).

O diagnostico da EM é de complexa compreensdo. Por isso, foram validados e atualizados
0s critérios propostos por McDonald (Polman et al., 2005; Polman et al., 2011; Thompson et
al., 2018). Estes, centram-se na avaliacdo clinica (incluindo o diagnostico diferencial em
relacdo a outro tipo de neuropatologias), imagioldgica (e.g., ressonancia magnética) e em
exames laboratoriais. Estes exames permitem a localizacdo das lesGes, para que se possa
confirmar a disseminacdo temporal e espacial dessass lesées no SNC (Aradjo et al., 2020;
Bernardes et al., 2018; Mohammadi, 2020; Oh et al., 2018; Sand, 2015; Sasso et al., 2019). A
disseminacdo temporal das lesdes refere-se ao aparecimento de novas lesdes ao longo do
tempo, ao passo que a disseminacdo espacial remete para a presenca de lesdes em areas
diferenciadas do SNC. (Sasso et al., 2019). A acrescer aos métodos de diagndstico
mencionados, podera utilizar-se também o exame biolégico do liquido cefalorraquidiano, com

0 intuito de pesquisa de bandas oligoclonais e/ou verificagdo do indice de imunoglobulinas
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(1gG; Araujo et al., 2020; Bernardes et al., 2018; Garg & Smith, 2015). No que concerne a
sintomatologia da EM, esta é variavel consoante a localizacdo das lesdes no SNC. Néo
obstante, os sintomas mais comuns incidem maioritariamente sobre 0s nervos sensoriais,
motores, visuais e autonomos (Mohammadi, 2020) e sdo: fadiga; espasticidade;
entorpecimento; problemas de visdo, como a diplopia (i.e., visdo dupla) e escotomas (i.e.,
embacamento visual); parestesias (i.e., formigueiro); ataxia; défices cognitivos (Mohammadi,
2020; Oliveira & Souza, 1998; Pinto & Guerra, 2018; Seixas et al., 2009). Sintomas
neuropsiquiatricos (e.g., ansiedade) e dor crénica também s&o bastante comuns nos pacientes
com EM (Korostil & Feinstein, 2007; Mohammadi, 2020; Podda et al., 2020).

O padrdo de evolucdo clinica da EM envolve dois fendbmenos que podem ocorrer
isoladamente ou em simultdneo. S8o estes os surtos (i.e., ocorréncia de periodos de
agravamento inflamatorio, caracterizados por novos sintomas neurologicos e/ou intensificagao
de sintomas previos) e progressdao da doenca (i.e., deterioracdo irreversivel da funcéo
neuroldgica, durante um periodo minimo de 6 meses; Brownlee et al., 2017; Huang et al., 2017,
Neves et al., 2017; Maciel et al., 2012; Oliveira & Souza, 1998; Seixas et al., 2009). Um surto
tem uma duracéo igual ou superior a 24 horas, findo o qual o quadro clinico tende a estabilizar
e 0s sintomas podem remitir total ou parcialmente (Maciel et al., 2012). Clinicamente, a EM
pode apresentar quatro fendtipos ou formas distintas: recidivante-remitente, progressiva
secundaria, progressiva primaria e progressiva-recidivante (Mohammadi, 2020; Neves et al.,
2017; Oh et al., 2018; Seixas et al., 2009). A forma de evolu¢do mais comum no curso inicial
da doenca é a recidivante-remitente, presente em 85% dos casos (Klineova & Lublin, 2018;
Mohammadi, 2020; Neves et al., 2017). Este fendtipo envolve o aparecimento de surtos
intercalados com periodos de remissdo, com recuperacdo parcial ou total do funcionamento
neuroldgico (Klineova & Lublin, 2018; Mohammadi, 2020; Yamout & Alroughani, 2018).
Assim, este fenotipo pode ser classificado como ativo quando existem evidéncias de novos
sintomas ou agravamento de sintomas anteriores, e inativo quando ndo existem sinais de
atividade que comprovem o agravamento do estado neuroldgico. Pode também apresentar-se
estavel quando, findo um especifico tempo depois de um surto, ndo se verificam evidéncias de
agravamento da debilidade neuroldgica, e apresentar-se agravado quando, ap6s um longo
periodo depois de um surto, existe um aumento da debilidade (Klineova & Lublin, 2018). A
forma progressiva secundaria caracteriza-se por apresentar surtos ou ndo, sendo a progressao
constante que origina deterioracdo neuroldgica o fator que melhor define este fenotipo
(Klineova & Lublin, 2018; Yamout & Alroughani, 2018). Cerca de 30% dos pacientes

diagnosticados com EM recidivante-remitente, transitam para a forma progressiva secundaria
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(de S4, 2014), dado que, ao longo dos anos, os surtos (referentes a forma recidivante-remitente)
diminuem em frequéncia, mas a progressao (referente a forma progressiva secundaria) aumenta
e intensifica os defeitos neuroldgicos. Esta transicdo tende a surgir entre 10 a 15 anos ap6s o
diagnostico inicial (Maciel et al., 2012; Mohammadi, 2020; de S4, 2014). As restantes formas
progressivas sao mais agressivas (Seixas et al., 2009). A forma progressiva primaria (que
ocorre em 10-15% da populagdo com EM (Munster & Uitdehaag, 2017), é a mais dificil de
diagnosticar (devido a auséncia de critérios classicos de disseminacdo temporal, 0 que obriga
a progressao da doenca por 12 meses para confirmar tal disseminacgdo; Maciel et al., 2012) e a
mais frequente nas faixas etarias mais envelhecidas. Neste fendtipo, a doenca progride desde o
inicio do diagnostico, sem presenca de surtos e sem posterior remissdo (Huang et al., 2017;
Maciel et al., 2012; Mohammadi, 2020). Por fim, a forma progressiva-recidivante, caracteriza-
se pela sua raridade de entre as restantes (atinge apenas 5% dos individuos; de S&, 2014), e
apresenta uma progressao desde o inicio da doenca, com surgimento de surtos sobrepostos
(Maciel et al., 2012; Seixas et al., 2009).

Esclerose Multipla e Ansiedade

A ansiedade € inata e universal a natureza humana, definindo-se como uma resposta a
antecipacdo de ameaca percecionada, proveniente de estimulos internos ou externos ao
individuo, o que permite uma adaptacdo normal ao ambiente que o rodeia (Perrota, 2019). Para
além de influenciar o individuo a nivel cognitivo, a ansiedade envolve também sintomatologia
somatica (e.g., taquicardia, tremores, dificuldades respiratorias, tensdo muscular; Donnchadha
et al., 2013; Perrota et al., 2019; Podda et al., 2020). Esta sintomatologia relaciona-se
fortemente com modificacdes bioldgicas que envolvem os sistemas de neurotransmissores,
imunitario e neuroendocrino (Perrota, 2019). No entanto, a ansiedade torna-se uma
psicopatologia quando a gestdo da resposta ansiosa se torna dificil de controlar, afetando
negativamente a vida do individuo (Butler et al., 2016; Perrota, 2019).

Receber um diagnéstico de EM, feito geralmente numa idade jovem, implica, ndo sé a
aquisicao de conhecimentos sobre a doenca e sobre a inexisténcia atual de cura da mesma (Gay
et al., 2017), mas também sobre as suas variadas e possiveis consequéncias (Tauil et al., 2018)
de natureza psicossocial (e.g., alteracdo repentina dos objetivos de vida, emprego, relacdes
interpessoais e atividades diarias; Gay et al., 2017; Henry et al., 2019; Tauil et al., 2018), fisica
(e.g., debilidade fisica, dor cronica, fadiga) e cognitiva (e.g., défices cognitivos; Gay et al.,

2017). A acrescer a tais consequéncias hd também a imprevisibilidade do curso da doenca e
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das suas consequéncias (e.g., risco de novos surtos, idas recorrentes ao hospital), e ainda, o
facto de todos estes fatores serem potenciais desencadeadores de comorbidades psicolégicas,
como a ansiedade, uma das coocorréncias mais frequentes com a EM, tal como confirmado em
varios estudos empiricos (Feinstein et al., 1999; Henry et al., 2019; Korostil & Feinstein, 2007;
Pham et al., 2019; Tauil et al., 2018), afetando entre 15% a 75% dos individuos (Butler et al.,
2016; Donnchadha et al., 2013; Feinstein et al., 1999; Gill et al., 2018; Henry et al., 2019;
Korostil & Feinstein, 2007; Magyari & Sorensen, 2020; Pham et al., 2019; Pinto & Guerra,
2018; Podda et al., 2020). Em estudos comparativos de individuos com EM e individuos sem
doenca neuroldgica, a ansiedade revelou-se mais elevada nos doentes com EM (Butler et al.,
2016; Gill et al., 2018; Tauil et al., 2018).

O diagnostico da ansiedade na EM é dificultado pela semelhanca dos seus sintomas com
0s sintomas somaticos da doenca neurologica (e.g., parestesias, instabilidade motora, sensacao
de tontura; Donnchadha et al., 2013; Marrie et al., 2018), podendo tornar a ansiedade quase
invisivel quando coocorre com a EM. Ao ndo ser diagnosticada e posteriormente tratada, a
ansiedade pode gerar pensamentos perturbadores que reduzem a qualidade de vida, pode
aumentar a intensidade dos préprios sintomas de ansiedade, bem como a consequente
necessidade de maiores cuidados médicos (Donnchadha et al., 2013; Gill et al., 2018; Marrie
et al., 2018; Podda et al., 2020).

O impacto da ansiedade na satude mental dos pacientes com EM e o facto de a ansiedade
poder ser influenciada por outros sintomas e fatores, tem sido alvo de reduzido conhecimento
cientifico (Beiske et al., 2008). N&o obstante a escassa literatura, esta refere que a dor crénica
(Amtmann et al., 2015; Beiske et al., 2008), a fadiga (Beiske et al., 2008) e a incapacidade
neurologica (Vacaras et al., 2020) apresentam-se associadas com perturbacdes psicologicas

(e.g., ansiedade, depressdo) na EM.

Possiveis Preditores da Ansiedade em Doentes com EM

A literatura sugere que a dor neuropatica e processos psicologicos envolvidos na regulacédo
emocional, tais como o mindfulness, fusdo cognitiva e alexitimia, podem ser perspetivados
como possiveis preditores da ansiedade em doentes com EM. Segue-se uma abordagem desta

perspetiva.

Dor Neuropatica
A dor neuropética € bastante comum em doencas desmielinizantes como a EM (Colloca

et al., 2017; Murphy et al., 2017), resultante de lesdes ou doenca que afetam o sistema
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somatossensorial (Colloca et al., 2017; Labuz-Roszak et al., 2019). As frequéncias estimadas
para 0 aparecimento de dor neuropética na EM s&o de entre 15% a 30% da populagdo (Boneschi
et al., 2008; Ferraro et al., 2017; Heitmann et al., 2015; Solaro & Uccelli, 2011), sendo a dor
neuropatica menos comum na populacdo geral sem doenca neuroldgica (Urits et al., 2018). A
dor neuropatica pode originar nos doentes com EM maior severidade no curso da doenca, bem
como o aumento da debilidade fisica (Heitmann et al., 2015; Urits et al., 2018).

Apesar de a dor neuropatica poder derivar de uma lesdo ou doenga, 0 seu curso é também
afetado por fatores emocionais (e.g., reacdo emocional a doenca e ao facto de ndo existir cura
ou alivio rapido para a mesma, capacidade para lidar com as proprias caracteristicas oscilantes
da doenca), fisicos (e.g., debilidade fisica), sociais (e.g., impacto nas relacdes interpessoais e
atividades de lazer) e econémicos (e.g., impacto na vida profissional; Attal et al., 2011; Ferraro
et al., 2017; Murphy et al., 2021; Nicholson & Verma, 2004), tornando os individuos
vulneraveis a comorbidades psicoldgicas (e.g., ansiedade, depressdo; Argoff, 2007; Goren et
al., 2012; Kremer et al., 2020; Nicholson & Verma, 2004; Urits et al., 2019), ainda que o
mecanismo que gera ansiedade na dor neuropatica ndo esteja totalmente clarificado (Garfield
& Lincoln, 2012; Gormsen et al., 2010; Labuz-Roszak et al., 2019; Marck et al., 2017). Ainda,
a relacdo negativa entre a ansiedade e a dor neuropatica pode intensificar a propria dor, bem
como todo o curso da doenca e a sua adaptacdo ao tratamento (Nicholson & Verma, 2004;
Perissinotti & Pornoi, 2016; Pinheiro et al., 2014).

Estudos empiricos sugerem uma relacao reciproca entre a dor neuropatica e a ansiedade,
i.e., a ansiedade ocorre em 45% dos pacientes com dor neuropatica (Kroenke et al., 2013), bem
como os individuos com sintomatologia ansiosa estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da

dor neuropatica (Roy-Byrne et al., 2008).

Processos Psicoldgicos Relacionados com a Aceitacdo e o Evitamentos Experienciais

Segundo a Terapia da Aceitacdo e Compromisso (ACT), o mindfulness é um dos processos
que estdo na base do desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica (Finger et al., 2018; Fletcher
& Hayes, 2005). O mindfulness é definido como a atencdo intencional e sem julgamento
prestada as experiéncias no momento presente (Kabat-Zinn et al., 1985; Kabat-Zinn, 1990). Ao
estar direcionado para 0 momento presente, implica 0 ndo envolvimento com memorias
passadas ou pensamentos futuros (Kabat-Zinn et al., 1985). Intervenc¢des psicologicas baseadas
no mindfulness sdo frequentemente utilizadas no tratamento de perturbacGes mentais (e.g.,
ansiedade, depressdo), e em doentes com patologias do foro fisico, como doencas

dermatoldgicas, dor crénica, doencgas autoimunes, hipertensao e diabetes, dado que promovem
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o foco atencional, a regulacdo emocional, a abertura & experiéncia e a autoconsciéncia
(Mioduszewski et al., 2018). Estudos empiricos referem que estas intervencgdes contribuem de
forma eficaz para a diminuicdo de caracteristicas fisicas como a dor cronica (Bogosian et al.,
2015; Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn et al., 1985; Mioduszewski et al., 2018; Stefan & David,
2020) e a fadiga (Bogosian et al. 2015; Mioduszewski et al., 2018) em doentes com EM. Ndo
obstante, as referidas intervencées psicoldgicas baseadas no mindfulness também séo eficazes
na sintomatologia ansiosa (Bogosian et al., 2015; Kabat-Zinn et al., 1992; Mioduszewski et al.,
2018), e no aumento da qualidade de vida (Bogosian et al., 2015; Hilton et al., 2017), em
doentes com EM. Segundo os modelos tedricos da ACT relacionados com o mindfulness, a
inflexibilidade psicoldgica contribui para o inicio e manutencdo de sintomatologia ansiosa,
especialmente quando os individuos recorrem ao evitamento experiencial (McEvoy et al.,
2017).

Segundo a ACT, o evitamento experiencial € um dos principais componentes da
inflexibilidade psicoldgica, e consiste em dois processos: desmotivacdo para lidar com
experiéncias pessoais aversivas (e.g., sensacOes, emocdes, pensamentos, memarias e
comportamentos associados; Kashdan et al., 2006; Venta et al., 2012); e intencdo para alterar,
controlar ou afastar-se das experiéncias aversivas, com recurso a estratégias deliberadas e
disfuncionais (e.g., supressdao do pensamento, alexitimia; Berman et al., 2010; Chawla &
Ostafin, 2007; Kashdan et al., 2006; Venta et al., 2012). O evitamento experiencial caracteriza-
se como facilitador no desenvolvimento e manutencdo da ansiedade (Berman et al., 2010;
Kashdan et al., 2006; Tavakoli et al., 2018; Venta et al., 2012).

A par e relacionada com o evitamento experiencial, a fusdo cognitiva é também um
processo facilitador da inflexibilidade psicologica (Hapenny & Fergus, 2017; Valvano et al.,
2016), e promotor de evitamento experiencial (Cookson et al., 2019). Este processo psicoldgico
envolve a relacdo entre o individuo e os seus eventos cognitivos (Gillanders et al., 2014), e
define-se pela tendéncia do individuo para se deixar envolver excessivamente no contetudo dos
referidos eventos cognitivos, considerando-os como factuais e ndo como uma interpretacdo da
realidade (Bardeen & Fergus, 2016; Hayes et al., 2012; Thomas & Bardeen, 2020; Valvano et
al., 2016). Na fusdo cognitiva, existe uma regulacdo comportamental influenciada pela
cognicao, que posteriormente origina uma menor influéncia do contexto e da experiéncia direta
(Gillanders et al., 2014; Hayes et al., 2012). A fusdo cognitiva esta associada a sintomatologia
ansiosa (Bardeen & Fergus, 2016; Gillanders et al., 2014; Thomas & Bardeen, 2020), e revelou
ser um preditor de outras sintomatologias psicopatoldgicas (e.g., sintomas depressivos,

sintomas de stresse poOs-traumatico), em doentes cronicos (Carvalho et al.,, 2018), e
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particularmente em doentes com EM (Carvalho et al., 2019; Lucena-Santos et al., 2017). Para
além disso, o estudo de Valvano e colaboradores (2016) sugere que a fusdo cognitiva é
mediadora do estigma em pessoas com EM e a sua relacdo com bem-estar psicologico.

A alexitimia é também uma estratégia promotora da inflexibilidade psicoldgica, e tem
vindo a ser relacionada com o evitamento experiencial, sendo este Ultimo caracterizado como
mediador entre a alexitimia e a regulagdo emocional (Panayiotou et al., 2018; Celikbas et al.,
2020). E considerada uma resposta inadequada e defensiva ao stresse (Chahraoui et al., 2008;
Chalah & Ayache, 2017), que envolve: (a) incapacidade de identificacdo e verbalizacdo de
sentimentos para com os outros; (b) dificuldade na distincdo entre sentimentos e sensacoes
corporais; (c) estilo cognitivo direcionado ao exterior, com auséncia de introspecao; (d)
evitamento de resolucéo de conflitos (Chahraoui et al., 2014; Chalah & Ayache, 2017; Hendryx
et al., 1991). Na EM, a alexitimia surge como uma estratégia de inibicao, para lidar com o
impacto fisico e emocional da doenca (Chahraoui et al., 2014; Chalah & Ayache, 2017),
gerando niveis elevados de ansiedade nos pacientes (Chalah & Ayache, 2017). Estudos
empiricos comprovam a relacéo entre a alexitimia e a ansiedade em pacientes com EM (Berthoz
et al., 1999; Chahraoui et al., 2014; Chahraoui et al., 2008; Eboni et al., 2018).

Objetivos

Atualmente, os estudos nacionais e internacionais sobre preditores (relacionados com
mecanismos de regulacdo emocional e a dor neuropética) de sintomas psicopatolégico da
ansiedade na populacdo com EM sdo notavelmente escassos. Com o proposito de contribuir
para 0 aumento do referido conhecimento cientifico, o presente estudo preliminar, propds-se
explorar um modelo preditivo da sintomatologia de ansiedade numa amostra de doentes com
EM. Hipotetizou-se um modelo composto por possiveis preditores com naturezas distintas,
nomeadamente: dor neuropatica (sintoma frequente da EM), fusdo cognitiva, alexitimia
(processos psicoldgicos relacionados com o evitamento experiencial e com a inflexibilidade
psicologica), e mindfulness (processo relacionado com a aceitacdo e a flexibilidade

psicoldgica).

Material e Métodos

Participantes
Para a concretizacdo do presente estudo, foi recolhida uma amostra clinica com EM e sem

outras neuropatologias identificadas, composta por 107 participantes de ambos 0S Sexos,
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recrutados na Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM), especificamente na sede
da propria associagdo em Lisboa, bem como nas varias Delegages de Coimbra, Leiria, Viseu,
Beja, Evora, Braganca, Aveiro, Portalegre, Santarém, Faro e Guarda. Uma segunda amostra
integrou 97 participantes sem EM e sem qualquer diagnéstico do foro neuroldgico,
pertencentes a populacdo geral portuguesa, também estes de ambos os sexos. Esta Ultima
amostra foi recolhida no circulo interpessoal dos investigadores do projeto de investigacao
“Trajetorias de Saude Mental Em Doentes Com Esclerose Multipla”, que inclui este estudo.
Ambas as amostras independentes foram selecionadas através do método de amostragem por
conveniéncia (método nao probabilistico).
A caracterizacdo da amostra sera apresentada na sec¢do Resultados.

Instrumentos
Segue-se a descricdo dos instrumentos de autorresposta incluidos no protocolo de

avaliagéo do presente estudo.

Questionario Sociodemogréafico e Clinico para Doentes Com Esclerose Maultipla
(Carvalho, 2018). Este questionario foi desenvolvido no ambito do projeto de investigacédo
“Trajetérias de Satde Mental em Doentes com Esclerose Multipla”. Destina-se a
caracterizacdo dos doentes com EM, recolhendo dados sociodemograficos e clinicos
especificos da EM. O questionario adaptado para a populacao geral portuguesa sem EM, tendo

esta adaptacdo incidido apenas sobre a instrucoes.

Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; versdo original de Lovibond &
Lovibond, 1995; versao Portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). Os 21 itens que constituem
este instrumento de medida destinam-se a avaliar a presenca de sintomatologia depressiva,
ansiosa e de stresse, presente na ultima semana. A escala de resposta dos itens é constituida por
4 opdes (0= Nao se aplicou nada a mim; 3=Aplicou-se a mim a maior parte das vezes). No
presente estudo, apenas foi utilizada a subescala de ansiedade. Ambas as versdes desta
subescala, a original e a portuguesa, apresentaram valores adequados de consisténcia interna
(versdo original: o = .84; versdo portuguesa: o = .74). Obtiveram-se valores igualmente
adequados de consisténcia interna no grupo clinico com EM (a =.77) e no grupo da populacéo
geral sem EM (o = .88).

Pain Detect Questionnaire (PD-Q; verséo original de Rainer Freynhagen, et al., 2006; versao

10

Adriana Rodrigues | drirodrigues14@hotmail.com



Estudo Exploratério sobre Preditores de Ansiedade na Esclerose Mdltipla

Portuguesa de Mapi Research Institute, 2007). O PD-Q permite a identificacdo de vérias
componentes de dor neuropatica. Os trés primeiros itens correspondem a trés escalas analdgicas
visuais independentes que de medem a intensidade subjetiva da dor no periodo atual (“agora”),
da dor mais intensa sentida nas Gltimas quatro semanas, e a média de dor nas Ultimas quatro
semanas. A escala de resposta dos referidos itens € composta por dez opcdes (0 = Auséncia de
dor; 10 =Maximo de dor). No presente estudo, apenas foi utilizada a escala analdgica de

medicdo da intensidade média de dor neuropatica nas Ultimas quatro semanas.

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; versdo original de Gillanders, et al., 2014; versao
Portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2017). O CFQ avalia a fusdo cognitiva e é constituida por
7 itens com 7 opgdes de resposta (1 = Nunca verdadeiro; 7 = Sempre verdadeiro). Pontuacdes
mais altas indicam maior fusdo cognitiva. As versdes original e portuguesa do instrumento
possuem valores de consisténcia interna apropriados (versdo original: o = .88 no estudo 1 e a
= .93 no estudo 2; Versédo Portuguesa: a = .90). O CFQ no presente estudo exibiu valores de
consisténcia interna de o.= .87 no grupo clinico com EM, e de a = .90 para o grupo da populacéo

geral sem EM.

Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20; verséo original de Bagby, R. M. et al., 1994; verséo
Portuguesa de Prazeres & Taylor, 2008). Este instrumento avalia a alexitimia, sendo constituida
por 20 itens com escala de resposta de 5 pontos (1 = Discordo totalmente; 5 = Concordo
totalmente). A TAS-20 apresenta trés dimensdes: dificuldade em descrever 0s sentimentos aos
outros (5 itens), dificuldade em identificar sentimentos (7 itens) e estilo de pensamento
orientado para o exterior (8 itens). No que concerne a pontuacdo, valores mais elevados
correspondem a maior alexitimia. A consisténcia interna da versdo original € a = .81 e da versdo
portuguesa € a =.79. O TAS-20 apresentou valores um a = .84 no grupo clinico com EM e um

a = .80 no grupo da populacdo geral sem EM.

Self-Compassion Scale (SCS; versao original de Neff, 2003; versdo Portuguesa de Castilho &
Pinto-Gouveia, 2015). A SCS é caracterizada por seis subescalas da autocompaixdo nos 26
itens que a integram. Séo eles a humanidade comum, o calor/compreensdo, mindfulness,
autojulgamento, sobreidentificacdo e isolamento, sendo que as primeiras subescalas avaliam
positivamente a autocompaixao, e as Ultimas trés avaliam negativamente. A cotacdo dos itens
é realizada sob 5 opcOes de resposta (1 = Quase nunca; 5 = Quase sempre). Apenas foi utilizada

a subescala mindfulness no presente estudo, sendo que as versdes original e portuguesa da
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mesma se revelaram internamente consistentes (para a versdo original, a = .75; para a versao
portuguesa, a = .73). No presente estudo, os valores de consisténcia interna foram de o = .72
no grupo clinico com EM e de a =.62 no grupo da populacdo geral sem EM.

Procedimentos

Procedimentos Metodol6gicos

Com o intuito de utilizar instrumentos de outros autores no projeto de investigagdo que
integra este estudo, foi solicitada a autorizacéo aos referidos autores para 0 uso dos mesmos.
Ainda no ambito do referido projeto, foi solicitada autorizacdo a direcdo da SPEM para recolha
do grupo clinico com EM. Tanto a direcdo da referida instituicdo, como todos os participantes
recolhidos na SPEM (grupo clinico de EM) e na populacdo geral Portuguesa (amostra da
populacdo geral sem EM), foram devidamente informados sobre o projeto de investigacao,
nomeadamente, sobre o0s objetivos, aplicabilidade clinica dos estudos, garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, utilizacdo destes unicamente para fins de
investigacdo, carater voluntario da participacdo, possibilidade de desisténcia da participacdo
sem quaisquer repercussdes, custos financeiros nulos para os participantes, e sobre a assinatura
do consentimento informado. Um acordo referentes a seguranca, confidencialidade e partilha
de dados foi celebrado entre a direcdo da SPEM e a coordenadora cientifica do projeto de
investigacao.

Relativamente ao grupo clinico com EM, as avaliagdes dos seus elementos que ocorreram
em contexto pandémico Covid-19 (entre dezembro de 2019 e marco de 2021), nomeadamente,
74,8% (n = 80) dos participantes, ndo foram realizadas na presenca fisica de um investigador,
tendo tal presenca sido garantida por videoconferéncia ou telefonicamente. No que concerne
ao grupo da populacdo geral sem EM, este respondeu na integra ao protocolo de avaliagdo na
presenca fisica de um investigador, dado que foi constituido anteriormente a pandemia (entre
abril de 2019 e marcgo de 2020). No que concerne a duracdo da administracdo dos protocolos
de avaliacdo, no grupo clinico com EM foi de duas horas, e na populacao geral sem EM foi de
uma hora.

Os principios éticos inerentes a investigacdo cientifica foram respeitados.

Procedimentos Analiticos
O presente estudo apresenta uma natureza transversal.
Quanto a estatistica descritiva, esta incluiu os calculos das médias, medianas, desvios-
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padrédo e valores minimos e maximos. A analise de frequéncias e percentagens foi incluida na
estatistica descritiva das varidveis categoriais.

A consisténcia interna dos instrumentos de medida foi estimada pelo alfa de Cronbach (a.,
Valores de o > .70 indicam que as medidas sdo internamente consistentes; Maréco, 2018).

Foi garantida a auséncia de enviesamentos severos a distribuicdo normal das variaveis,
com base nos valores de referéncia de assimetria (Sk) < |3| e curtose < |10| (Kline, 2011).

Valores de prova < .005 indicaram a presenca de significancia estatistica.

Para as variaveis continuas, foi utilizado o teste t-student para amostras independentes
sempre que se procedeu a comparacdo das médias dos grupos clinico com EM e da populacéo
geral sem EM. Quando o pressuposto da normalidade do referido teste se verificou, mas o
mesmo n&do aconteceu com o pressuposto da heterocedasticidade de variancias (verificado pelo
teste de Levene), recorreu-se a correcdo de Welch (Howell, 2007). Para estimar a magnitude
do efeito, foi usado o d de Cohen (d), com os seguintes valores de referéncia: d = 0.2 € indicador
de uma magnitude pequena, d = 0.5 corresponde a uma magnitude moderada e d = 0.8 ¢é
sugestivo uma magnitude grande (Cohen, 1988). Na comparacédo das amostras anteriormente
referidas quanto as varidveis categoriais, empregou-se o teste do qui-quadrado ou o teste de
Fisher. Por sua vez, o teste V de Cramer analisou a magnitude do efeito para as tabelas de
contingéncia superior a 2 X 2. Segundo Conboy (2003), valores aproximados de 0 sugerem a
independéncia das variaveis, ao passo que valores proximos de 1 indicam a sua dependéncia.

A associacdo entre varidveis continuas foi determinada atraves do coeficiente de
correlacdo de Pearson (Pestana & Gageiro, 2008).

O modelo preditivo dos sintomas psicopatolégicos de ansiedade, testado no grupo clinico
com EM, obedeceu as seguintes etapas de construcdo: (1) foram retidas as potenciais
covariaveis que se diferenciaram estatisticamente entre os grupos clinicos com EM e da
Populacdo geral sem EM, mesmo quando as magnitudes de efeito se revelaram pequenas e
moderadas, pois, como postulado por Lindenau e Guimardes (2012), as interpretacdes das
magnitudes do efeito ndo devem ser baseadas apenas nos valores obtidos, i.e., € importante que
estes valores sejam comparados com os tipicamente observados noutros estudos, evitando
assim um enviesamento das suas interpretacbes (valores superiores aos tipicamente
observados, correspondentes a magnitudes do efeito fracas ou moderadas pode indicar um
efeito relevante); (2) entre os potenciais preditores selecionados na fase anterior, foram retidos
nesta etapa, aqueles que apresentaram correlacOes estatisticamente significativas com o0s
sintomas de ansiedade; (3) por fim, foram consideradas covariaveis a integrar no modelo de

regressao linear maltipla (RLM), método enter, aquelas que predisseram os sintomas de

13

Adriana Rodrigues | drirodrigues14@hotmail.com



Estudo Exploratério sobre Preditores de Ansiedade na Esclerose Mdltipla

ansiedade através de regressoes lineares simples (RLS).

Os modelos de RLS e RLM testados, tiveram em consideracdo as dimensdes minimas das
amostras, calculadas pela formula 50+ 8k (k = niamero de preditores; Green, 1991), bem como
0S Seus pressupostos basicos. Estes ultimos foram assegurados da seguinte manira:
normalidade da distribuicdo dos residuos, analisada através do normal probability plot e do
teste Kolmogorov-Smirnov; homogeneidade dos residuos, verificada nos gréaficos dos residuos;
o teste Durbin-Watson confirmou a independéncia dos residuos; o pressuposto da auséncia de
multicolinearidade entre covariaveis, aplicavel somente a RLM, foi garantida através de
correlacdes entre as covaridveis de r <.70, da variance inflaction factor (VIF) <5, de valores
de condition index < 15, bem como de valores de tolerancia proximos de 1 (Mar6co, 2018;
Pestana & Gageiro, 2008); outliers com influéncia nos resultados foram identificados e
eliminados dos modelos, tendo em consideracéo a analise do quadro de estatistica descritiva
dos residuos, nomeadamente, valores minimos e maximos, valores do student deleted residual
e valores da centered leverage > .50. Valores de p < .005 dos studentized deleted residual
permitiu confirmar os outliers influentes nos resultados (Aryadoust & Raquel, 2019; Mardco,
2018). Os modelos preditivos foram respecificados sempre que eliminado um outlier influente
nos resultados. Esta eliminacdo foi ordenada decrescentemente com base nos mencionados
valores de p dos studentized deleted residual.

Para tratamento e analise dos dados recolhidos, foi utilizado o software IBM Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS; v.26 for Microsoft Windows, IBM Inc. Armonk, NY).

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos dois grupos do presente estudo
(grupo clinico com EM e populacdo geral sem EM). Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no que concerne a idade t(90,25) = 0.99, p =.324,
estado civil, ¥%3) = 3.38, p =.337, sexo, y%1) = 0.06, p =.802, anos de escolaridade tq02) = 0.62,
p = .539 e categoria profissional y?u10) = 9.35, p = .499. Porém, em relacdo a situacédo

profissional os grupos diferenciaram-se estatisticamente, x4 = 69.097, p <.001, V = .58.
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Tabela 1

Dados Sociodemogréficos da Amostra

Grupo clinico com EM Grupo da populacédo geral sem EM
(N =107) (N=97)
Variavel M DP Md Min Max M DP Md Min Max
Idade (anos) 49.34 10.29 48.00 29 86 47.78 11.99 48.00 28 74
Escolaridade (anos) 12.83 430 1200 4 24 1246 422 1200 2 23
n % n %
Sexo:
Masculino 3¢ 36.4 37 38.1
Feminino 68 63.6 6C 61.9
Estado civil:
Solteiro 1¢ 17.8 22 22.7
Casado/Uni&o de facto 65 60.7 62 63.9
Separado/Divorciado 1¢ 17.8 9 9.3
Vilvo 4 3.7 4 4.1
Situacéo profissional:
Estudante 1 0.9 3 4.1
Ativo 44 41.1 8t 86.6
Desempregado 8 7.5 1 1.0
Reformado 54 50.5 8 8.2
Categoria profissional:
Forcas Armadas 0 0.0 1 1.0
Quadros Dirigentes 3 2.8 3 3.1
Intelectuais-Cientistas 32 29.9 21 21.6
Técnicos de nivel intermédio 17 15.9 17 17.5
Administrativos 14 13.1 15 155
Servigos e Vendedores 1€ 15.0 2C 20.6
Agricultores e Pescadores 1 0.9 0 0.0
Operarios, artifices e trabalhadores
Similares 1€ 15.0 7 7.2
Operadores de instala¢Bes e maquinas 2 1.9 3 3.1
Trabalhadores ndo qualificados 5 4.7 7 7.2
Estudantes 1 0.9 3 31

Nota. EM = Esclerose Multipla; M = média; DP = desvio-padrdo; Md = mediana; Min = valor minimo; Max = valor maximo.

Caracteristicas relativas ao Diagnostico do Grupo Clinico com EM

Através da Tabela 2, verifica-se que, tal como esperado, em média, o grupo clinico com
EM recebeu o seu diagndstico quando eram adultos jovens (M = 34.56; DP =11.38) e a maioria
dos seus elementos (62.6%) apresentaram a forma evolutiva da doenca recidivante-remitente.
No que concerne ao numero total de surtos, a média (M = 2.95) corresponde a categoria de
resposta equivalente ao intervalo de 6 a 10 surtos. Ainda como previsto, entre os doentes
reformados antecipadamente por invalidez, a maioria (96.2%) encontrava-se nesta situacao

profissional devido a EM.
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Tabela 2

Caracteristicas de Diagndéstico do Grupo Clinico com EM (N = 107)

Variavel M DP Md Min Max
Idade do paciente quando recebeu o diagndstico de EM (anos) 3456 11.38 34.00 13 70
Duragdo da doenga (anos) 14.87 9.20 13.00 1 49
Total de surtos 295 1.60 2.00 1 7
n %

Fendtipo clinico da EM:

Recidivante-remitente 67 62.6

Progressiva secundaria 18 16.8

Progressiva primaria 12 11.2

N&o sabe 10 9.3
Reforma antecipada por invalidez (n = 53)

EM 51 96.2

Outras Doencas 2 3.8

Nota. EM = Esclerose Multipla; M = média; DP = desvio-padrao; Md = mediana; Min = valor minimo; Max = valor maximo.

Anélise Comparativa da Sintomatologia de Ansiedade e dos seus Potenciais Preditores

nos dois grupos em estudo

Os dados apresentados na Tabela 3 séo referentes a comparacao dos grupos clinico com
EM e populagdo geral sem EM em relacdo aos sintomas de ansiedade e aos respetivos

potenciais preditores.

Como se pode verificar na referida tabela, os grupos apresentaram diferencas
significativas (p < .05) relativamente aos sintomas de ansiedade e aos seguintes potenciais
preditores: dor neuropatica, fusdo cognitiva e alexitimia. Como previsto, os valores da média
para estas variaveis foi superior no grupo clinico com EM. De acordo com Cohen (1998), a
magnitude de efeito revelou-se pequena para a alexitimia, moderada para a fusdo cognitiva

e para os sintomas de ansiedade, e grande para dor neuropatica.

Os grupos acima referidos ndo se distinguiram quanto ao mindfulness (p =.066). Porém,
tomamos a decisdo, nesta primeira fase de selecdo das covariaveis a integrar no modelo de
RLM, de ndo o excluir como possivel preditor por apresentar uma diferenca entre as médias

dos grupos proxima do limiar de significancia.
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Tabela 3

Médias, Desvios-padréo, Medianas, Mininos e Maximos para as Variaveis em Estudo
em funcdo dos Grupos e Comparacao destas Variaveis

Grupo clinico com Grupo da populacédo geral sem
EM (N =107) EM (N =97)

Variavel M DP Md Min Max M DP Md Min  Max t p d
PD-Q (Dor 396 282 5.00 0 8 1.08 2.25 .00 0 10 810 .000 1.15
neuropatica)
CFQ (Fuséo cognitiva) 2353 8.59 24.00 7 49 18.99 9.33 17.00 7 48 3.62 .000 051
TAS-20 (Alexitimia) 51.6 14.29 50.00 26 86 47.97 12.09 47.00 22 79 196 .052 0.28
SCS (Mindfulness) 1150 291 1125 325 16.25 10.79 260 1075 550 16.25 185 .066
DASS-21 (Sintomas 397 362 3.00 0 17 211 3.60 1.00 0 19 3.67 .000 0.52

de ansiedade)

Nota. EM = esclerose maltipla; Min = valor minimo; Max = valor maximo; t = teste-t de Student; d = d de Cohen; PDQ = Pain Detect
Questionnaire; CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale-20; SCS = Self-Compassion Scale; DASS-
21 = Depression, Anxiety and Stress Scales-21.

Correlacéo dos Sintomas de Ansiedade e dos seus Potenciais Preditores no Grupo
Clinico com EM

A Tabela 4 apresenta a matriz de correlacbes entre os sintomas de ansiedade e 0s
potenciais preditores destes sintomas retidos na fase anterior de construcdo do modelo
preditivo multivariado (dor neuropatica, fusdo cognitiva, alexitimia e mindfulness). Nesta
matriz, analisada no grupo clinico com EM, optou-se por incluir a idade e a escolaridade
(que ndo verificaram diferencas significativas anteriormente) a fim de confirmar se nao seria
uma decisdo precipitada elimina-las como possiveis preditores dos sintomas de ansiedade.
As variaveis clinicas duracdo da EM e total de surtos também foram incluidas na matriz de

correlacdes.

Apenas a dor neuropéatica, fusdo cognitiva e alexitimia exibem correlacGes
estatisticamente significativas (p < .05) com os sintomas de ansiedade (Tabela 4). Por esse

motivo, foram retidos como potenciais preditores dos referidos sintomas psicopatolégicos.

Pode ainda verificar-se na Tabela 4 que os potenciais preditores retidos, apresentam
entre si correlacdo de Pearson (r) < .70, dado este sugestivo da inexisténcia de

multicolinearidade.
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Tabela 4
Correlacao das Variaveis em Estudo no Grupo Clinico com EM (N=107)

Variavel 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.

1. Idade (anos) -
2. Escolaridade

33** -
(anos) ’
3. Duragdo da doenca 35 07 )
(anos)
4. Total de surtos o
desde o diagnéstico 04 08 46 )
5. PD-Q (Dor - - ) )
neuropatica) 24 25 .06 .07
6. CFQ (Fusdo 16 .03 05 -05 14 -
cognitiva) ' ' ' ' '
7. TAS-20 . i ) * *x )
(Alexitimia) 12 .25 .03 .09 21 A4
8. SCS (Mindfulness) .19* -.05 A1 A1 .02 -.20* -.26%* -
9. DASS-21
(Sintomas de .07 -.10 .03 -.06 A1%* A2%* 43** -.18 -
ansiedade)

Nota. EM = Esclerose Mdltipla; PD-Q = Pain Detect Questionnaire; CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia

Scale-20; SCS = Self-Compassion Scale; DASS-21 = Depression, Anxiety and Stress Scales-21; *p <.05; **p <.01.

Modelos Preditivos Univariados dos Sintomas de Ansiedade no Grupo Clinico com EM
Os modelos preditivos univariados (RLS) para os potenciais preditores da sintomatologia

de ansiedade anteriormente selecionados, apresentados na Tabela 5, confirmam que estes

predisseram tal sintomatologia no grupo clinico com EM, para a dor neuropatica: 15,7% (f =

41; p <.001); fusdo cognitiva: 16,6% (f = .42; p <.001); alexitimia: 17,7% (8 = .43; p <.001).

Assim, foram selecionados como covariaveis a incluir no modelo de RLM.

Tabela 5

Modelos Univariados dos Sintomas da Ansiedade no Grupo Clinico com EM (N=107)
Preditores R r? Ajustado B P
PD-Q (Dor neuropética) 41 157 41 .000
CFQ (Fusdo cognitiva) 42 .166 42 .000
TAS-20 (Alexitimia) 43 77 43 .000

Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale-20.

Modelo preditivo multivariado dos sintomas de ansiedade no grupo clinico com EM
Para estimar o0 modelo de RLM (método enter) dos sintomas de ansiedade nos doentes

com EM, foram previamente eliminados 5 outliers influentes nos resultados. As covariaveis
foram inseridas em dois blocos, de acordo com a sua natureza: primeiro bloco, dor neuropética

(sintoma caracteristico da EM); segundo bloco, fusdo cognitiva e alexitimia (processos
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psicoldgicos relacionados com o evitamento experiencial). O modelo apresentado na Tabela 6
explica 38% da variancia dos sintomas de ansiedade. Como se pode constatar na Tabela 6,
todas as covariaveis do modelo predisseram significativamente os referidos sintomas,
apresentando a alexitimia o valor de beta mais elevado (# =.36; p < .001), seguido da dor
neuropatica (8 =.27; p < .001), e da fusdo cognitiva (5 =.26; p = .004). Os referidos valores de
beta sdo positivos, permitindo concluir que, nos doentes com EM, valores conjuntos mais
elevados de dor neuropética, fusdo cognitiva e alexitimia, estdo associados a maior

sintomatologia ansiosa.

Tabela 6
Modelo Multivariado (Método Enter) dos Sintomas da Ansiedade no Grupo Clinico com EM
(N=102)
Preditores R r? Ajustado B P
Modelo 63 381 .000
PD-Q (Dor neuropatica) 27 .001
CFQ (Fusdo cognitiva) .26 .004
TAS-20 (Alexitimia) .36 .000

Nota. PD-Q = Pain Detect Questionnaire; CFQ = Cognitive Fusion Questionnaire; TAS-20 = Toronto Alexithymia Scale-20.

Discussdo

Tendo em consideracdo 0 escasso conhecimento cientifico acerca da vulnerabilidade a
ansiedade nos doentes com EM, e considerando que as consequéncias fisicas e psicologicas da
referida doenca neuroldgica potenciam a ansiedade (Feinstein et al., 1999; Henry et al., 2019;
Korostil & Feinstein, 2007), foi principal objetivo do presente estudo explorar e disponibilizar
os dados preliminares sobre um novo modelo preditivo dos sintomas de ansiedade em doentes
com EM (sem outras doencas neuroldgicas). Apos a selecdo das covariaveis, o referido modelo
englobou como preditores a dor neuropatica (sintoma fisico comum na EM), a fusdo cognitiva
e a alexitimia (processos psicoldgicos relacionados com o evitamento experiencial e a
inflexibilidade psicolégica). Um objetivo adicional deste estudo foi proceder previamente a
caracterizacdo dos doentes com EM em compara¢do com a amostra da populacdo geral sem
EM (e sem outras doencas neurolégicas), no que concerne aos referidos preditores, bem como
ao mindfulness, variavel esta ndo selecionada para integrar o modelo preditivo testado.

Na mencionada caracterizacdo dos doentes com EM, as tendéncias dos resultados obtidos

estdo de acordo com a literatura. Concretamente, o inicio da doenga ocorreu, em média, quando
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os doentes eram adultos jovens (M = 35 anos), tal como verificado, por exemplo, nos estudos
de S& (2014) e de Alonso e Hernan (2008). Relativamente ao sexo, o feminino foi o
predominante, dado este anteriormente confirmado por outros estudos (e.g., Pham et al., 2019;
Poddaet al., 2020; Sa, 2014). A forma evolutiva da EM com maior frequéncia foi a recidivante-
remitente, como corroborado por evidéncias empiricas prévias (e.g., Klineova & Lublin, 2018;
Neves et al., 2017). Sa (2014), refere que a EM progressiva-recidivante é a mais rara, 0 que,
possivelmente, justifica ndo ter sido apresentada por nenhum participantes deste estudo. Por
ultimo, a EM foi a causa predominante da reforma antecipada por invalidez, o que era esperado,
dada a propria debilidade fisica e cognitiva que a doenca origina e 0 seu impacto na vida
profissional. Este ultimo resultado vai de acordo ao estudo de Kobelt e colaboradores (2006),
em que 45% dos participantes se reformaram antecipadamente devido a EM.

Os doentes deste estudo com EM, em comparagdo com os individuos sem EM
apresentaram maior ansiedade, resultado este congruente com outros estudos que também
verificaram que a ansiedade é superior em pessoas com EM, quando comparadas com
individuos sem EM (Butler et al., 2016; Dahl et al., 2009; Gill et al., 2018; Tauil et al., 2018).
A maior ansiedade por nés encontrada nos doentes com EM é também um dado concordante
com o facto desta ser uma das comorbidades frequentes na EM (Brown et al., 2009; Marrie et
al., 2015). Nao obstante, o referido resultado também se pode dever ao impacto da EM na vida
dos individuos e pelas proprias caracteristicas imprevisiveis da doenca, tal como ja evidenciado
por Pham e colaboradores (2018). E ainda possivel que o processo neuroinflamatério tenha
sido uma possivel causa para o desenvolvimento de maior sintomatologia ansiosa nos doentes
com EM, como demonstrado por Rossi e colaboradores (2017). Neste estudo, a dor neuropatica
também se apresentou superior nos doentes com EM, em comparagdo com a populacédo geral
sem doenca neuroldgica, tal como anteriormente constatado (e.g., Clifford & Trotter, 1984;
Urits et al., 2018). Estes dados podem dever-se ao facto de a dor neuropéatica ser uma
caracteristica bastante comum na EM (Heitmann et al., 2015, e a dor neuropética na EM se
encontrar associada a presenca de ansiedade de forma reciproca (Kroente et al., 2013; Roy-
Byrne et al., 2008). Por sua vez, a fusdo cognitiva, um outro potencial preditor da ansiedade
por nds considerado, também se revelou maior no grupo clinico com EM, podendo-se
compreender tal resultado a luz da relagdo entre a sintomatologia da EM e consequente
sofrimento psicologico, devendo-se este a influéncia do mecanismo da fusdo cognitiva (e ndo
as crencas relacionadas com a EM; Ferenbach 2011), bem como a luz do impacto negativo que
a fusdo cognitiva tem no estigma da EM e no bem-estar psicologico dos doentes (Valvano et

al., 2016). Relativamente a alexitimia, uma estratégia especifica de evitamento experiencial
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(Hayes et al., 2012), os valores elevados no grupo clinico com EM s&o também corroborados
pela literatura (e.g., Aloulou et al., 2011; Berthoz et al., 1999; Chalah & Ayache, 2017), pelo
facto de a alexitimia ser considerada uma estratégia inibitéria dos estados emocionais
decorrentes da EM (Chahraoui et al., 2014; Eboni et al., 2018), ser indutora de ansiedade
(Chalah & Ayache, 2017), bem como pelas evidéncias empiricas que comprovam a sua
associacdo com a ansiedade em individuos com o diagnéstico de EM (Berthoz et al., 1999;
Chahraoui et al., 2014; Chahraoui et al., 2008; Eboni et al., 2018). Ainda, tal resultado pode
dever-se aos défices cognitivos a nivel social devido a EM (Chalah & Ayache, 2017), que
alteram as capacidades de reconhecimento e compreensao das emogoes de outras pessoas, bem
como a empatia para com as mesmas, consequentemente afetando a capacidade de
reconhecimento das préprias emocdes e que tornam o individuo vulneravel a alexitimia, facto
este j& demonstrado no estudo de Di Tella e colaboradores (2020) que relaciona a alexitimia
aos defices a nivel da cognigdo social. Por fim, ndo existiram diferencas significativas nos
resultados obtidos para 0 mindfulness nos grupos clinico com EM e populagéo geral sem EM,
sendo estes dados incongruentes com a literatura, que sugere que doentes com EM estdo mais
propensos a recorrer a estratégias de evitamento experiencial do que a populacdo sem doenca
neuroldgica (Goretti et al., 2009), e, por isso, deveriam ter mais dificuldade a atingir um estado
mindful em comparacdo com a populacdo geral sem EM. Ainda que ndo existam estudos
comparativos com resultados similares ao por nds encontrado, a hipotese colocada prende-se
com a dimensdo da amostra nos dois grupos, uma vez que a diferenca entre grupos esteve
proxima do limiar de significancia, e ao aumentar as suas dimensdes, as diferencas poderiam
ser significativas.

O modelo preditivo da sintomatologia ansiosa, com a selecdo dos potenciais preditores
dor neuropaética, fusdo cognitiva e alexitimia, explicou uma elevada percentagem (38.1%) da
variancia da referida sintomatologia ansiosa nos doentes de EM, sendo que todos os preditores
retidos foram significativos. Estes resultados sugerem que individuos com EM que apresentem
maior intensidade subjetiva de dor neuropética, conjuntamente com a presenca de uma maior
fusdo cognitiva e maior alexitimia (estratégias para regular as suas emocdes via evitamento
experiencial), apresentam uma maior vulnerabilidade para apresentarem sintomas de
ansiedade.

O facto de a dor neuropatica se ter revelado um preditor da sintomatologia ansiosa vai de
encontro ao facto de ser uma caracteristica comum na EM (e.qg., Foley et al., 2013), que tem
impacto na qualidade de vida dos individuos, de forma fisica e psicoldgica (Kremer et al., 2020;

Ribas & Ribeiro, 2017), e ao facto do proprio surgimento de sintomatologia ansiosa sugerir o

21

Adriana Rodrigues | drirodrigues14@hotmail.com



Estudo Exploratério sobre Preditores de Ansiedade na Esclerose Mdltipla

aumento da dor neuropética (Pinheiro et al., 2014), bem como a sintomatologia ansiosa surge
devido a dor neuropatica (Kroenke et al., 2013). Nao obstante, Nicholson e Verma (2004)
referem que a dor crdnica pode ativar sistemas noradrenérgicos relacionados com a resposta ao
stress, causando uma reacdo a nivel emocional e cognitivo e podendo gerar sintomatologia
ansiosa. Este fator pode contribuir para a predicdo da dor neuropética na ansiedade. A fusao
cognitiva revelou-se também um preditor da ansiedade, tal como previsto com base na
literatura, dada a sua associagcdo com a ansiedade (Bardeen & Fergus, 2016; Gillanders et al.,
2014), e ao facto de ja se ter revelado um preditor de outras sintomatologias psicopatoldgicas
em doentes cronicos (Carvalho et al., 2018) e em doentes com EM (Carvalho et al., 2019).
Saliente-se que a alexitimia também se demonstrou um preditor no presente estudo, tal como
previamente verificado na mesma populacdo clinica (Donell et al., 2011), e segundo o estudo
de Nicolo e colaboradores (2011), individuos com alexitimia mostraram-se mais vulneraveis
ao desenvolvimento de psicopatologias. A alexitimia também ja foi associada positivamente a
sintomatologia ansiosa (Chalah & Ayache, 2017), e verificou-se como preditor de outras
sintomatologias psicopatologicas, como a PTSD (Carvalho et al., 2019), e a depressdo (Gay et
al., 2010).

O presente estudo representa um contributo para a investigacdo e pratica clinicas na
populacdo com EM, uma vez que, de acordo com o nosso conhecimento foi o primeiro estudo
efetuado em doentes com EM que explorou o efeito preditivo conjunto de caracteristicas
comuns na EM (dor neuropética) com processos psicolégicos relacionados com o evitamento
experiencial (fusdo cognitiva e alexitimia) para a sintomatologia da ansiedade. Os resultados
obtidos neste modelo exploratério sugerem a relevancia de programas de intervencao
terapéutica que promovam a saude mental e a prevencéo da sintomatologia ansiosa em doentes
com EM, e que incluam a estratégias promotoras da flexibilidade psicolégica com o objetivo
de minimizar os niveis de fusdo cognitiva e alexitimia. Os referidos programas devem ter
também como objetivo a diminuicdo do impacto psicolégico na doenca neuroldgica e nas
caracteristicas associadas a mesma, como € o caso da dor neuropatica. Neste sentido, a Terapia
da Aceitacdo e Compromisso (ACT; Hayes et al., 2012) é sugerida por ndés como uma
intervencdo psicologica apropriada dado que promove competéncias de aceitacdo das
experiéncias aversivas (e.g., emoc¢des, cognicdes, sensacdes; sintomas) apresentadas pelos
doentes com EM, permitindo minimizar processos psicoldgicos relacionados com o evitamento
experiencial, nomeadamente a fusdo cognitiva e a alexitimia, diminuir o impacto dessas
experiéncias aversivas na aceitacdo da dor e do sofrimento associado a mesma e na

sintomatologia ansiosa (Blackledge & Hayes, 2001). Apesar de se desconhecer a eficacia da
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ACT em doentes com EM, é para estes doentes uma terapia promissora, tendo em conta que
tem obtido resultados positivos em individuos com doenca crénica (e.g., HIV; Graham et al.,
2016; Hughes et al., 2017; Landstra et al., 2013), e em sintomatologia ansiosa (Twohig et al.,
2006).

Neste estudo exploratdrio, existiram algumas limitacfes que devem ser tidas em conta
futuramente, sendo elas a dimensdo da amostra e 0 método de amostragem nao probabilistico
utilizado, que ndo garantem a representatividade da populacdo-alvo; a auséncia de uma
avaliacdo adequada da ansiedade, dada a ndo utilizacdo de uma entrevista estruturada de
diagndstico; a dificuldade de obtencdo de uma relacdo de causalidade entre as variaveis no
modelo preditivo, devido ao facto de ser um estudo de carater transversal e ao tipo de analises
realizadas (e.g., regressdes lineares); possivel comprometimento da precisao nas respostas dos
participantes, devido a utilizacdo dos instrumentos de autorresposta no protocolo aplicado; e,
por fim, a recolha dos dados clinicos através dos proprios participantes, por impossibilidade de
acesso a processos clinicos e/ou a entrevistas com os médicos (e.g., neurologistas, médicos de
familia) dos participantes.

Sugere-se que, futuramente, estudos similares ao presente estudo considerem as
supramencionadas limitacGes. Seria util que tais estudos futuros replicassem este estudo, com
o intuito de recolher evidéncias sobre a robustez do modelo preditivo em doentes com EM, por
nos explorado, sugerindo-se particularmente que tais replicacdes sejam efetuadas prospetiva
e/ou longitudinalmente. Adicionalmente, novos estudos devem permitir aprofundar
gradualmente o insuficiente conhecimento sobre os preditores da ansiedade em doentes com
EM com distintas naturezas, ao proporem-se identificar relacdes de moderacdo e/ou mediacéo

entre os preditores e estabelecer relacdes de causalidade.
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