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RESUMO

Objetivo: mapear, por meio de revisão de escopo, evidências sobre a relação 
entre cognição e sono de indivíduos com esclerose múltipla. Estratégia 
de pesquisa: foi realizada busca ativa em bases de dados e na literatura 
cinzenta, a fim de identificar estudos primários, com textos disponibilizados 
gratuitamente, sem limite temporal e de idioma. Critérios de seleção: os 
dados foram analisados por meio de análises descritivas e da análise de 
conteúdo. Resultados: treze publicações foram elegíveis. Foram encontrados, 
principalmente, estudos transversais, publicados em inglês, entre 2016 e 2022, 
concentrando-se, na sua maioria, no hemisfério norte. Os estudos revisados 
mostraram que as alterações do sono, identificadas de modo objetivo ou 
subjetivo, coexistiram com declínio cognitivo em pessoas com esclerose 
múltipla. Conclusão: Observou-se que as alterações do sono coexistiram 
com alterações cognitivas, dentre os domínios cognitivos mais descritos 
estiveram a memória, a atenção, as funções executivas e a velocidade de 
processamento. 

Palavras-chave: Esclerose múltipla; Cognição; Sono; Revisão; Avaliação 
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ABSTRACT

Purpose: to map, through a scoping review, evidence on the relationship 
between cognition and sleep in individuals with multiple sclerosis. Research 
STRATEGY: an active search of databases and gray literature was conducted 
to identify primary studies with freely available texts, without time and 
language limits. Selection criteria: data were analyzed using descriptive 
analysis and content analysis. Results: thirteen publications were eligible. 
Mainly cross-sectional studies were found, published in English, between 
2016 and 2022, mostly concentrated in the northern hemisphere. The 
studies reviewed show that sleep disorders, whether identified objectively 
or subjectively, coexisted with cognitive decline in people with multiple 
sclerosis. Conclusion: It was observed that sleep disturbances coexisted 
with cognitive decline, among the most described cognitive domains were 
memory, attention, executive functions and processing speed. 
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INTRODUÇÃO

A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune, de caráter 
progressivo, inflamatório, neurodegenerativo e desmielinizante, que 
envolve lesões das bainhas de mielina do sistema nervoso central 
(SNC)(1-3). Geralmente, o quadro clínico inicial acomete adultos 
jovens na faixa etária de 20 a 40 anos, com seu pico aos 30(4,5).

Devido à diversidade de lesões em várias áreas do SNC, 
a EM pode apresentar variações dos sintomas e da evolução 
clínica(6,7). Fadiga, transtornos visuais, fraqueza, espasticidade, 
parestesias, alterações no equilíbrio e na coordenação são os 
principais sintomas. Além disso, as dificuldades do sono e os 
declínios cognitivos são frequentes nos casos com EM(8,9). 
Estima-se que aproximadamente 50% das pessoas com essa 
doença possuam algum distúrbio do sono diagnosticado e outros 
67% relatam queixas associadas ao sono. Essas alterações têm 
etiologia multifatorial(10). A prevalência dos distúrbios do sono 
em pessoas com EM é mais alta em comparação com controles 
saudáveis e a doença está fortemente associada a esses distúrbios(11). 
As pessoas com EM sofrem de distúrbios primários do sono, 
como apneia obstrutiva do sono (AOS), insônia e síndrome 
das pernas inquietas. Há também uma associação entre a baixa 
qualidade do sono e o pior desempenho cognitivo(12-15).

As dificuldades do sono na EM e, principalmente, a AOS 
são consideradas fatores de risco para o declínio cognitivo(16). 
São observadas alterações na eficiência do sono que podem 
estar relacionadas com um pior desempenho nas tarefas que 
envolvem função executiva, atenção, memória verbal, memória 
de trabalho, memória visual e função da linguagem(16,17).

Quanto à cognição, estudos abordam que o declínio cognitivo 
é uma característica clínica muito comum da doença, afetando 
de 40% a 70% das pessoas com o diagnóstico, tanto nos estágios 
iniciais, quanto posteriores da doença, e as alterações tendem 
a progredir com o tempo(16,17). Cita-se também que, apesar de 
sua alta prevalência, não existem tratamentos definidos para o 
declínio cognitivo na EM(18).

OBJETIVO

Esta pesquisa se propôs a contribuir para a expansão do 
conhecimento científico sobre o tema em questão. O objetivo deste 
trabalho foi mapear, por meio de revisão de escopo, evidências 
sobre a relação entre cognição e sono de indivíduos com EM.

Estratégia de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de escopo, 
definida por mapeamento da literatura em um determinado campo 
de interesse, principalmente quando revisões sobre o tema ainda 
não foram publicadas. É considerada como uma abordagem 
sólida para sintetizar evidências no campo da saúde(19-21). Para 
o desenvolvimento deste estudo, foi aplicada a metodologia 
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI)(21), em consonância 
com a lista de verificação Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(22,23), que propõe os passos para a elaboração 
de uma revisão de escopo e que foram seguidos neste estudo.

Para a formulação da questão norteadora – “Quais são as 
características clínicas da cognição e do sono de pessoas com 

EM e a relação entre ambas?” – e para estruturar a estratégia 
de busca, a pesquisa fundamentou-se no acrônimo PCC (P = 
pessoa; C = contexto; C = conceito), sendo P = seres humanos; 
C = esclerose múltipla; C = cognição e sono.

Os critérios de inclusão foram estudos primários de produção 
científica nacional e internacional, com textos disponibilizados 
livre e gratuitamente, sem limite temporal e sem restrição de 
idioma, que caracterizavam e exploravam a relação entre a 
cognição e o sono de pessoas com EM, em todas as faixas etárias.

Os critérios de exclusão definidos foram os estudos 
duplicados; os que não abordavam as características e a relação 
entre cognição e sono na EM; os que citavam outras doenças 
neurológicas e/ou neuromusculares em geral e não especificavam 
as características na EM e os estudos secundários.

As estratégias de busca foram definidas por meio de triagens 
nas bases de dados LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web 
of Science, Embase e na literatura cinzenta, com adequações 
pertinentes a cada base. As palavras-chave foram escolhidas com 
base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH), sendo elas: “esclerose múltipla/
multiple sclerosis; cognição/cognition; linguagem/language; sono/
sleep”. Destaca-se que os operadores booleanos AND e OR foram 
aplicados para o cruzamento entre os descritores (Apêndice 1).

Critérios de seleção

Esta etapa foi realizada de forma independente por duas 
pesquisadoras. Ambas analisaram os textos encontrados conforme 
os critérios de inclusão e exclusão, para definir os estudos relevantes. 
Quando houve conflitos entre as partes quanto à inclusão e exclusão 
de algum estudo, foram resolvidos por uma terceira pesquisadora. 
Esse processo foi realizado em duas fases, sendo elas:

a)	 Primeira fase: as buscas foram exportadas para o programa 
Rayyan. Duas revisoras fizeram a análise de modo blindado, 
por meio da leitura e análise dos títulos e resumos. O 
mecanismo blind spot disponibilizado pela plataforma garantiu 
o registro blindado das respostas de cada pesquisadora.

b)	 Segunda fase: os estudos selecionados na etapa anterior foram 
lidos na íntegra e os que não se encaixaram nos critérios 
de elegibilidade foram excluídos. Esta etapa também foi 
realizada de modo blindado por duas revisoras. Nos casos 
de conflitos, o terceiro revisor foi consultado. Enfim, foram 
definidos os estudos que compuseram a pesquisa.

Análise dos dados

Após a leitura e seleção dos estudos, iniciou-se a etapa de 
extração de dados. Utilizou-se um formulário de mapeamento 
de informações desenvolvido na plataforma Microsoft Word, 
no qual as seguintes variáveis foram inseridas: autor(es), ano e 
país de publicação, método, objetivo(s), amostra, instrumentos 
usados para mensuração da cognição, medida/instrumento de 
avaliação objetiva ou subjetiva do sono e principais resultados 
sobre a relação entre cognição e sono. Posteriormente, os 
instrumentos/medidas de avaliação foram analisados e descritos 
de acordo com autor(es) e ano de publicação.

As variáveis qualitativas foram analisadas por meio do método 
de análise de conteúdo, com o intuito de identificar a compatibilidade 
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entre os estudos selecionados. As variáveis quantitativas foram 
interpretadas por meio da análise de estatística descritiva simples.

Além disso, foi realizada avaliação do risco de viés por duas 
revisoras, independentemente, que categorizaram cada artigo 
com base nos seguintes critérios: alto, para escore de até 49%; 
moderado, quando o escore foi de 50% a 69% e baixo, quando 
excedeu 70% de escore “sim” para as questões sobre o risco 
de viés. Quando necessário, as discordâncias foram discutidas 
e foi consultada uma terceira revisora.

RESULTADOS

A presente revisão de escopo identificou 735 artigos nas 
bases de dados. Deste total, 288 foram excluídos por serem 
duplicados. Dos 447 estudos que restaram, foram excluídos 
416 na primeira fase, por não abordarem o tema ou não se 
relacionarem com a pergunta norteadora. Posteriormente, foi 
realizada a leitura dos artigos na íntegra (fase 2) e excluídos 
18 estudos (Apêndice 2), dos quais, 14 eram resumos de 
conferências e estudos secundários, e 4 não abordavam cognição 
e sono na EM ou abordavam outras doenças.

Na literatura cinzenta, foram identificados 51 estudos e 
48 foram excluídos por não abordarem o tema. Na fase 2, os 
3 estudos foram excluídos por já terem sido selecionados. Desta 
forma, ao final, foram selecionados 13 artigos para compor a 
amostra deste estudo.

O processo de seleção está demonstrado na Figura 1.
No Quadro 1, apresentam-se as principais características dos 

13 estudos que compuseram a amostra. Todos os estudos incluídos 
realizaram análise estatística inferencial, sendo considerado o 

valor de p de 5% (p <0,05) como nível de significância. Cinco 
artigos incluídos nesta revisão apresentaram baixo risco de viés, 
enquanto 8 estudos apresentaram escore moderado.

Em relação ao ano de publicação, os artigos foram publicados 
entre os anos de 2016 e 2022. Quanto à distribuição por países, 
os estudos estiveram mais concentrados no hemisfério norte.

Quanto aos instrumentos de avaliação da cognição, vários 
foram utilizados e observou-se o predomínio dos seguintes testes: 
Symbol Digit Modalities Test (SDMT)(16-18,27-31); Paced Auditory 
Serial Addition Test (PASAT)(11,17,18,25,27,29); Brief Visuospatial 
Memory Test (BVMT)(17,18,28,29,31); California Verbal Learning 
Test (CVLT-II)(11,18,28,29); Stroop Test(11,17,27,31); Controlled Oral 
Word Association Test (COWAT)(11,18) e Brief International 
Cognitive Assessment for MS (BICAMS)(28,29).

Em relação aos instrumentos de avaliação subjetiva do 
sono, 38% dos trabalhos utilizaram o Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI)(11,17,25,26,32) e 23% aplicaram a Epworth Sleepiness 
Scale (ESS)(28,30,32) como medida de autorrelato do sono. 
O Polysomnography (PSG) também foi predominante como 
medida objetiva do sono. Os instrumentos de avaliação da 
cognição e do sono utilizados estão sumarizados no Quadro 2.

No que se refere às dificuldades do sono, destacaram-se, 
principalmente, sonolência diurna excessiva (46%)(16,18,24,28,30,32), 
dificuldades respiratórias relacionadas ao sono (25%)(18,28,29), 
apneia obstrutiva do sono (AOS) (15%)(18,29), insônia (7%)(30) 
e síndrome das pernas inquietas (SPI) (7%)(26).

Quanto aos domínios cognitivos, evidenciaram-se a memória – 
verbal, visuoespacial e de trabalho – (84%)(11,16-18,24,26,27,29,31,32), a 
atenção – seletiva, dividida e alternada – (76%)(11,16-18,24,26,28-30,32), 
o funcionamento executivo (61%)(11,18,24,26,28-30,32), a velocidade 
de processamento (46%)(17,18,24,26,29,30) e a linguagem (15%)(18,28). 

Figura 1. Processo de seleção das evidências que compuseram o estudo
Legenda: n = número de registros/relatórios/estudos; EM = esclerose múltipla



Audiol Commun Res. 2024;29:e29264 | 10

Maciel DMC, Costa MBA, Mangilli LD, Estácio JC, Correa CC, Cera ML

Quadro 1. Descrição das informações sobre o quadro cognitivo e de sono de pessoas com esclerose múltipla (n= 13)

Autor(es), ano 
e país

Método Objetivo(s) Amostra
Instrumento 

para avaliação 
da cognição

Medida/ 
instrumento de 

avaliação do 
sono

Principais resultados sobre a relação 
entre sono e cognição

Hughes et al., 
2017(11) Estados 

Unidos

Transversal Examinar a relação entre 
o sono autorreferido e o 

comprometimento cognitivo 
objetivo e percebido na 

EM.

121 pessoas 
com EM.

CVLT-II; SCWT; 
PASAT; COWAT 

e PDQ

PSQI O sono autorreferido na EM foi relacionado 
ao comprometimento cognitivo, 

particularmente quanto aos prejuízos no 
planejamento, organização e memória 

prospectiva.

Siengsukon et al., 
2018(17) Estados 

Unidos

Transversal Examinar a relação entre 
a qualidade do sono e a 
função cognitiva e física 
em indivíduos com EM 

leve.

40 indivíduos 
com EM.

BVMT; HVLT; 
PASAT; SDMT e 

SCWT

PSQI Os indivíduos que relataram boa 
qualidade do sono tiveram desempenho 

significativamente melhor em teste 
de memória visuoespacial e maiores 

habilidades funcionais em comparação 
com aqueles com má qualidade do sono.

Van 
Geest et al., 

2018(16) Holanda

Caso controle Investigar a relação entre 
o sono, o funcionamento 

cognitivo e a FC em estado 
de repouso do hipocampo 

e tálamo na EM.

71 pessoas 
com EM e 

40 controles 
saudáveis.

VLGT; LDST; 
LLT; DGS; WLG; 

e CFS

AIS Pessoas com dificuldades do sono 
relataram mais problemas cognitivos 

subjetivos e apresentaram diminuição da 
conectividade funcional em comparação 
com pessoas sem dificuldades do sono.

Braley et al., 
2016(18) Estados 

Unidos

Transversal Examinar as associações 
entre medidas objetivas 
de apneia obstrutiva do 

sono e função cognitiva em 
pacientes com EM.

38 adultos 
com EM.

MACFIMS PSG A apneia obstrutiva e outras dificuldades 
do sono estiveram associadas à diminuição 

da memória visual, memória verbal, 
função executiva, atenção, velocidade de 
processamento e memória de trabalho.

Borrágan et al., 
2018(24) Bélgica

Caso controle Investigar a associação 
entre o desencadeamento 

da fadiga cognitiva, 
atividade cerebral e 

características do sono.

10 pessoas 
com EM e 

11 controles 
saudáveis.

TloadDback PSG Em pessoas com EM, a ativação do córtex 
pré-frontal dorsolateral (CPDL) apresentou 

efeito estatisticamente significativo no 
desencadeamento da fadiga cognitiva 
e física (42% de variância). Ainda, o 

tempo total de sono apresentou efeito 
estatisticamente significativo no disparo da 
fadiga cognitiva e física (29% de variância).

Berard et al., 
2018(25) Canadá

Coorte Examinar a inter-relação 
entre fadiga, depressão, 
dificuldades do sono e 
fadiga cognitiva na EM.

58 indivíduos 
com EM.

PASAT PSQI A qualidade do sono foi considerada o 
maior preditor de fadiga cognitiva na EM, 

segundo medidas subjetivas.

Cederberg et al., 
2020(26) Estados 

Unidos

Transversal Examinar as relações entre 
prevalência e gravidade 
da síndrome das pernas 

inquietas, qualidade 
percebida do sono e 

comprometimento cognitivo 
percebido em uma amostra 

de adultos com EM.

275 pessoas 
com EM.

MSNQ PSQI; CH-RLSq 
e IRLS.

A maior gravidade dos sintomas 
relacionados à síndrome das pernas 

inquietas foi significativamente associada 
ao comprometimento cognitivo mais grave 

e à pior qualidade geral do sono.

Chinnadurai et al., 
2018(27) Índia

Transversal Determinar a existência 
de relação entre medidas 

objetivas do sono e 
medidas de fadiga física 
e cognitiva em pacientes 

com EM.

113 
participantes 

com EM.

MFIS-C; modified 
version of the 

Stroop; SDMT; 
PASAT

PSG As medidas polissonográficas do sono 
mostraram forte correlação positiva e 
estatisticamente significativa com as 

medidas objetivas de FC, o que não foi 
observado com as medidas de fadiga 

física.

Hashim et al., 
2020(28) Egito

Transversal Explorar a relação entre 
a função respiratória e o 
perfil cognitivo em uma 
coorte de pessoas com 

EM.

146 pessoas 
com EM.

BICAMS e o 
PDQ

ESS; 
Espirometria 
e a avaliação 
funcional dos 

músculos 
respiratórios

O comprometimento das funções 
respiratórias na EM esteve associado ao 
autorrelato de dificuldades do sono e ao 

comprometimento cognitivo.

McNicholas et al., 
2021(29) Irlanda

Coorte Investigar os efeitos do 
tratamento da AOS na 
função cognitiva e na 

fadiga em pessoas com 
EM.

23 
participantes 

com EM.

BICAMS e 
PASAT

PSG As pessoas tratadas para AOS, em 
comparação com aquelas que não foram 

tratadas para um distúrbio do sono, 
apresentaram melhor aprendizagem verbal 

na avaliação de acompanhamento.

Patel et al., 
2017(30) Canadá

Transversal Explorar a associação 
entre um índice de sono, 

distração e o déficit 
cognitivo em pessoas com 

EM.

102 
participantes 

com EM.

SDMT ESS Participantes com sonolência diurna 
excessiva apresentaram desempenho 

significativamente mais lento no distrator 
c-SDMT do que aqueles com sonolência 

normal.

Legenda: EM = Esclerose múltipla; FC = Fadiga cognitiva; AOS = Apneia obstrutiva do sono; REM = Rapid eyes movement
Siglas dos instrumentos de mensuração da linguagem/cognição: BICAMS = Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis; BRB-N = The Brief 
Repeatable Battery of Neuropsychological Tests; BVMT = Brief Visuospatial Memory Test; CANTAB = The Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery; 
CFS = Cognitive Function Scale; COWAT = Controlled Oral Word Association Test; CVLT-II = California Verbal Learning Test-II; DGS = Digit Span; HVLT = Hopkins 
Verbal Learning Test; LDST = Letter Digit Substitution Test; LLT = Location Learning Test; MACFIMS = Minimal Assessment of Cognitive Function in MS; MFIS-C = 
version of Modified Fatigue Impact Scale; MSNQ = Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire; NIH Toolbox = Pattern Comparison Processing 
Speed Test; PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test; PDQ = Perceived Deficits Questionnaire; SCWT = Stroop Color and Word Test; SDMT = Symbol Digit 
Modalities Test; SRT = Selective Reminding Test; TloadDback = The Time Load Dual-Back; VPA = Verbal Paired Associate; VLGT = Verbale Leer Geheugen Test; 
WLG = Word List Generation
Siglas das medidas/instrumentos de avaliação do sono: AIS = Athens Insomnia Scale; CH-RLSq = Cambridge-Hopkins Questionnaire; ESS = Epworth Sleepiness 
Scale; IRLS = Restless Legs Syndrome Rating Scale; ISI = Insomnia Severity Index; PSG = Polysomnography; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index
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Quadro 1. Continuação...

Autor(es), ano 
e país

Método Objetivo(s) Amostra
Instrumento 

para avaliação 
da cognição

Medida/ 
instrumento de 

avaliação do 
sono

Principais resultados sobre a relação 
entre sono e cognição

Sumowski et al., 
2021(31) Estados 

Unidos

Caso controle Investigar se a alteração 
subjetiva do sono está 

ligada à pior memória na 
EM precoce.

185 pacientes 
com EM e 

50 controles 
saudáveis.

CANTAB; BVMT; 
SRT; VPA; 

SDMT; SCWT e 
NIH Toolbox

ISI Participantes com dificuldades do sono 
apresentaram pior memória do que 

pessoas que negaram essas dificuldades.

Riccitelli et al., 
2022(32) Suíça

Transversal Investigar a relação entre 
comprometimento cognitivo 

e distúrbios do sono e 
o papel da ansiedade e 

depressão nessa relação 
em pessoas com EM.

80 pessoas 
com EM.

BRB-N PSQI e ESS No grupo estudado, os escores cognitivos 
globais e das funções cognitivas de 

memória e atenção apresentaram relação 
estatisticamente significativa com a maior 
eficiência do sono e a menor ocorrência 

de despertar após o início do sono. A 
porcentagem do estágio do sono REM 
relação foi estatisticamente significativa 

com o domínio cognitivo atenção.

Legenda: EM = Esclerose múltipla; FC = Fadiga cognitiva; AOS = Apneia obstrutiva do sono; REM = Rapid eyes movement
Siglas dos instrumentos de mensuração da linguagem/cognição: BICAMS = Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis; BRB-N = The Brief 
Repeatable Battery of Neuropsychological Tests; BVMT = Brief Visuospatial Memory Test; CANTAB = The Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery; 
CFS = Cognitive Function Scale; COWAT = Controlled Oral Word Association Test; CVLT-II = California Verbal Learning Test-II; DGS = Digit Span; HVLT = Hopkins 
Verbal Learning Test; LDST = Letter Digit Substitution Test; LLT = Location Learning Test; MACFIMS = Minimal Assessment of Cognitive Function in MS; MFIS-C = 
version of Modified Fatigue Impact Scale; MSNQ = Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire; NIH Toolbox = Pattern Comparison Processing 
Speed Test; PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test; PDQ = Perceived Deficits Questionnaire; SCWT = Stroop Color and Word Test; SDMT = Symbol Digit 
Modalities Test; SRT = Selective Reminding Test; TloadDback = The Time Load Dual-Back; VPA = Verbal Paired Associate; VLGT = Verbale Leer Geheugen Test; 
WLG = Word List Generation
Siglas das medidas/instrumentos de avaliação do sono: AIS = Athens Insomnia Scale; CH-RLSq = Cambridge-Hopkins Questionnaire; ESS = Epworth Sleepiness 
Scale; IRLS = Restless Legs Syndrome Rating Scale; ISI = Insomnia Severity Index; PSG = Polysomnography; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index

Quadro 2. Caracterização dos instrumentos mais utilizados para avaliação da cognição e do sono na esclerose múltipla
Instrumentos para avaliação da cognição e do 

sono de pessoas com EM Descrição Autores que utilizaram/ano

COGNIÇÃO
Symbol Digit Modalities Test (SDMT)(33) Avaliação objetiva da velocidade psicomotora, atenção e memória de 

trabalho.
Braley et al., 2016(18)

Chinnadurai et al., 2018(27)

Hashim et al., 2020(28)

McNicholas et al., 2021(29)

Patel et al., 2017(30)

Siengsukon et al., 2018(17)

Sumowski et al., 2021(31)

Van Geest et al., 2016(16)

Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT)(34) Avaliação objetiva da velocidade de processamento, memória de 
trabalho e atenção dividida.

Braley et al., 2016(18)

Berard et al., 2018(25)

Chinnadurai et al., 2018(27)

Hughes et al., 2017(11)

McNicholas et al., 2021(29)

Siengsukon et al., 2018(17)

Brief Visuospatial Memory Test (BVMT)(35) Avaliação objetiva da memória visuoespacial. Braley et al.,, 2016(18)

Hashim et al.,, 2020(28)

McNicholas et al.,, 2021(29)

Siengsukon et al., 2018(17)

Sumowski et al., 2021(31)

California Verbal Learning Test (CVLT-II)(36) Avaliação objetiva da memória, aprendizado verbal e funcionamento 
executivo.

Braley et al.,, 2016(18)

Hashim et al.,, 2020(28)

Hughes et al.,, 2017(11)

McNicholas et al.,, 2021(29)

Stroop Test(37) Avaliação objetiva da atenção seletiva, inibição, flexibilidade cognitiva, 
velocidade de processamento e fluência verbal.

Chinnadurai et al., 2018(27)

Hughes et al.,, 2017(11)

Siengsukon et al., 2018(17)

Sumowski et al., 2021(31)

Controlled Oral Word Association Test (COWAT)(38) Avaliação objetiva da fluência verbal. Braley et al., 2016(18)

Hughes et al., 2017(11)

Brief International Cognitive Assessment for MS 
(BICAMS)(39)

Avaliação objetiva da velocidade de processamento e do aprendizado. Hashim et al., 2020(28)

McNicholas et al., 2021(29)

Perceived Deficits Questionnaire (PDQ)(40) Questionário da frequência de problemas cognitivos de acordo com a 
perspectiva da pessoa.

Hashim et al., 2020(28)

Hughes et al., 2017(11)

Neuropsychological screening questionnaire (MSNQ)
(41)

Questionário relacionado aos déficits na velocidade de 
processamento, atenção, memória, função executiva e 

comportamento.

Cederberg et al., 2020(26)

Legenda: EM = Esclerose múltipla
Fonte: Elaborado pelas autoras
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Entre os estudos selecionados, observou-se, principalmente, a 
apresentação de declínio da memória relacionado às queixas 
de qualidade do sono(17,26,27,31).

Os resultados encontrados demonstraram a relação entre 
cognição e presença de queixas associadas ao sono e descreveram 
que a interação entre os fatores pode aumentar o risco de declínios 
cognitivos quando na presença de tais queixas(11,16-18,24-32).

DISCUSSÃO

Esta revisão mapeou e apresentou estudos que caracterizam 
e exploram a cognição e o sono de pessoas com EM. Em linhas 
gerais, as evidências selecionadas para compor a revisão(11,16-18,24-32) 
demonstraram que as queixas de dificuldades do sono coexistiram 
com alterações do funcionamento cognitivo e estiveram 
relacionadas a outras variáveis clínicas nessa doença.

Diante da coleta dos dados e do processo de análise dos 
estudos, a discussão será apresentada por subtemas de análise, 
sendo elas: 1) Características clínicas da cognição de pessoas 
com EM; 2) Características clínicas do sono de pessoas com 
EM; 3) Relação entre a cognição e o sono na EM.

Características clínicas da cognição de pessoas com EM

As funções cognitivas associadas ao sono na EM foram 
memória(17,18,28,29,32), atenção(18,28,30), velocidade de processamento(18) 
e função executiva(18), evidenciando de maneira recorrente que a 
EM possui o declínio cognitivo como uma característica clínica 
muito comum da doença. Medidas polissonográficas apresentaram 
resultados reduzidos/ausentes em N3 (estágio sono profundo) e 
REM (estágio rapid eyes movement), o que pode comprometer 
a memória e a aprendizagem(27). Uma possível explicação é que 
o sono está envolvido em aspectos da plasticidade cerebral e 
é capaz de restaurar a homeostase celular, permitindo que o 
cérebro lide com as demandas cognitivas diárias(34,35).

Neste caso, o declínio cognitivo na EM foi relacionado à 
AOS(18,29). A hipóxia(18) e a dessaturação do oxigênio durante 
a noite da AOS(29) podem influenciar a ocorrência de declínio 
cognitivo. O comprometimento dos músculos respiratórios foi 
associado às alterações do sono, principalmente à sonolência 
excessiva diurna e ao declínio cognitivo(28). É importante referir 
que os distúrbios respiratórios são comuns ao longo da doença, 

como a fraqueza muscular respiratória, apneia central do sono, 
apneia obstrutiva do sono, respiração desordenada do sono, 
entre outros(33).

Por outro lado, um estudo(16) não observou diferenças no 
funcionamento cognitivo objetivo entre pessoas com e sem 
dificuldades do sono que tinham mesmo nível de escolaridade 
e medidas de ressonância magnética estrutural semelhantes, 
porém, aqueles com dificuldades do sono relataram aumento de 
problemas cognitivos subjetivos. Quanto ao declínio cognitivo 
subjetivo, houve associação com a qualidade do sono e à SPI(26). 
O estudo utilizou o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e o 
MS Neuropsychological Screening Questionnaire (MSNQ) como 
medidas de autorrelato e sugeriu que os sintomas de SPI podem 
ser um fator preditor para a má qualidade do sono e agravar ainda 
mais os prejuízos cognitivos percebidos em pessoas com EM(26).

Autores(28) sugeriram que a avaliação precoce e o tratamento 
das funções respiratórias podem reduzir as complicações 
respiratórias e os prejuízos do sono e da cognição na EM. 
Os estudos avaliaram a qualidade do sono por meio de escalas 
e questionários subjetivos, com o predomínio dos testes PSQI 
e Epworth Sleepiness Scale (ESS)(11,17,25,26,28,30,32). Essas medidas 
autorreferidas são triagens de rápida aplicação e representam um 
importante ponto de partida para a intervenção do sono(36). Também 
foram utilizadas avaliações objetivas, como a polissonografia 
(PSG)(18,24,27,29), considerada método padrão-ouro para o diagnóstico 
dos distúrbios do sono. A literatura reforça a importância da PSG 
como medida objetiva para quantificar o sono, por ser um método 
mais preciso do que as medidas autorreferidas(36,37). A necessidade 
de medições objetivas para avaliar o comportamento do sono 
associado à memória foi destacada em um estudo que observou 
que pessoas com dificuldades do sono na EM relataram pior 
memória quando comparadas com controles, mas afirmou que 
os mecanismos potenciais que ligam as dificuldades do sono 
com a memória ainda são poucos compreendidos31. No entanto, 
estudos já demonstraram associação entre a fadiga na EM com a 
presença de atrofia cerebral, mudanças de conectividade cerebral, 
alterações de dopamina e variação dos níveis neuroendócrinos(24).

Características clínicas do sono de pessoas com EM

Entre as evidências encontradas, foram apresentados fatores 
associados ao declínio cognitivo e ao sono na EM, como fadiga, 
depressão, ansiedade e funções físicas.

Quadro 2. Continuação...
Instrumentos para avaliação da cognição e do 

sono de pessoas com EM Descrição Autores que utilizaram/ano

SONO
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)(42) Questionário de avaliação subjetiva da qualidade do sono. Berard et al., 2018(25)

Cederberg et al., 2020(26)

Hughes et al.,, 2017(11)

Siegnsukon et al.,, 2018(17)

Riccitelli et al.,, 2022(32)

Epworth Sleepiness Scale (ESS)(43) Escala subjetiva da probabilidade de cochilar ou adormecer em 
situações rotineiras.

Hashim et al., 2020(28)

Patel et al., 2017(30)

Riccitelli et al.,, 2022(32)

Polysomnography (PSG)(16) Avaliação objetiva que registra variáveis fisiológicas durante o 
sono. Avalia a latência para o início do sono, tempo total de sono, 

distribuição e tempo de cada estágio do sono, índice de despertares e 
a eficiência do sono.

Braley et al., 2016(18)

Borrogán et al., 2018(24)

Chinnadurai et al., 2018(27)

McNicholas et al., 2021(29)

Legenda: EM = Esclerose múltipla
Fonte: Elaborado pelas autoras
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Cognição e sono na esclerose múltipla

Em pessoas com EM, a fadiga é um dos sintomas mais 
relatados(24) e se desenvolve mais rápido do que na população 
geral(38,39). Na esclerose múltipla, as variações da fadiga podem 
acometer diferentes demandas cognitivas, tornando mais vulnerável o 
desencadeamento de fadiga cognitiva (FC)(24). A eficiência prejudicada 
do sono pode reduzir os mecanismos compensatórios cerebrais, 
aumentar o desencadeamento de FC e reduzir o desempenho 
cognitivo(24). Além disso, um estudo(25) mostrou que a qualidade 
do sono foi o maior preditor de FC, sugerindo que a qualidade do 
sono e a depressão desempenharam um papel preditivo da FC.

Relação entre a cognição e o sono na EM

As relações entre as dificuldades do sono, comprometimento 
cognitivo e sintomas psiquiátricos, como depressão e ansiedade 
foram relatadas em vários estudos(25,30,32,40,41). É importante 
destacar que, mesmo após o controle dos fatores associados à 
pior percepção do comprometimento cognitivo, como depressão 
e fadiga, o sono ruim relatado foi significativamente associado 
ao pior comprometimento cognitivo percebido(11).

Em pessoas com EM leve, apesar de se observar uma 
tendência de associação entre as funções cognitivas e físicas 
com os resultados das medidas subjetivas e a má qualidade 
do sono, não foram constatadas diferenças estatisticamente 
significativas(17) e, nesse caso, reforçam a importância da 
avaliação objetiva do sono e das funções cognitivas e físicas.

Diante de tais achados, é evidente a importância do 
aprofundamento de pesquisas na temática das dificuldades do sono, 
diagnosticadas ou autorreferidas, na EM, e do declínio cognitivo, 
especialmente em pessoas com outros fatores associados, como 
fadiga e depressão. Foi possível notar que, nos últimos seis anos, 
houve significativo aumento do interesse de pesquisadores sobre 
o tema da relação entre a cognição e o sono de pessoas com EM.

As alterações cognitivas e do sono, que também têm influência 
na qualidade de vida, tanto no que diz respeito às atividades de 
vida diária, quanto à vida social, passaram a ser estudadas(42). 
A maioria dos estudos adveio de países da América do Norte e da 
Europa. Então, os resultados apresentados devem ser considerados 
com restrição para populações de outras regiões, uma vez que 
fatores sociodemográficos e culturais influenciam diferenças no 
funcionamento cognitivo(43), o que destaca a relevância de pesquisa 
científica com pessoas de outros continentes. A produção científica 
ocupa campos de investimento distintos nos países, sendo ainda 
um desafio a ser explorado pelos países com menor produção(44).

Como limitação desta revisão, destaca-se que a maioria dos 
estudos selecionados utilizou questionários de autopercepção 
da qualidade do sono que, apesar de indicarem o risco de um 
distúrbio do sono, sofrem influência de erros de interpretação e 
de diferenças culturais(45). Apesar disso, a avaliação objetiva do 
sono considerada padrão-ouro para o diagnóstico dos distúrbios 
do sono(45) foi realizada em cinco estudos desta revisão que 
observaram algum efeito ou relação entre o sono e a fadiga ou 
o desempenho cognitivo(18,24,27,29,32).

CONCLUSÃO

A presente revisão de escopo permitiu mapear a literatura e 
analisar as evidências científicas existentes sobre a cognição e o 
sono na EM. Observou-se que as alterações do sono, avaliadas 

de maneira objetiva ou subjetiva, coexistiram com alterações 
cognitivas. No entanto, não foi possível estabelecer uma relação 
de causalidade, pois os estudos incluídos eram transversais ou 
apresentavam moderado risco de viés. Além disso, identificou-se 
que os domínios cognitivos mais descritos foram a memória, a 
atenção, as funções executivas e a velocidade de processamento.
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Apêndice 1. Estratégia de pesquisa nos bancos de dados

Database Busca (July 10, 2022)
LILACS (“Language” OR “linguagem” OR “lenguaje” OR “Transtornos da Linguagem” OR “Trastornos del lenguaje” 

OR “Language Disorders” OR “Language Disorder” OR “Cognition” OR “Cognitions” OR “Cognición” OR 
“Cognição” OR “Cognitive Function” OR “Cognitive Functions” OR “Cognition Disorders”) AND (“sueño” 
OR “sono” OR “Sleep”) AND (“Multiple Sclerosis” OR “Esclerosis Múltiple” OR “esclerose múltipla”) AND 
(db:(“LILACS”)

0

PubMed/MEDLIN (“Language”[MeSH Terms] OR “Language”[All Fields] OR “Language Disorders”[MeSH Terms] OR “Language 
Disorders”[All Fields] OR “Language Disorder”[All Fields] OR “Cognition”[MeSH Terms] OR “Cognition”[All 
Fields] OR “Cognitions”[All Fields] OR “Cognitive Function”[All Fields] OR “Cognitive Functions”[All Fields] OR 
“Cognition Disorders”[MeSH Terms] OR “Cognition Disorders”[All Fields]) AND (“Sleep”[MeSH Terms] OR 
“Sleep”[All Fields]) AND (“Multiple Sclerosis”[MeSH Terms] OR “Multiple Sclerosis”[All Fields])

E
153

Embase #4 #1 AND #2 AND #3
145 #3

(‘language’:ab,ti OR ‘language disorders’:ab,ti OR ‘language disorder’:ab,ti OR ‘cognition’:ab,ti OR 
‘cognitions’:ab,ti OR ‘cognitive function’:ab,ti OR ‘cognitive functions’:ab,ti OR ‘cognition disorders’:ab,ti)
#2
‘sleep’:ab,ti
#1
‘multiple sclerosis’:ab,ti

Scopus (TITLE-ABS-KEY (“Language” OR “Language Disorders” OR “Language Disorder” OR “Cognition” OR 
“Cognitions” OR “Cognitive Function” OR “Cognitive Functions” OR “Cognition Disorders”) AND TITLE-ABS-
KEY (“sleep”) AND TITLE-ABS-KEY (“Multiple Sclerosis”))

271

Web of Science (“Language” OR “Language Disorders” OR “Language Disorder” OR “Cognition” OR “Cognitions” OR 
“Cognitive Function” OR “Cognitive Functions” OR “Cognition Disorders”) (Todos os campos) AND (“Sleep”) 
(Todos os campos) AND (“Multiple Sclerosis”) (Todos os campos)

166

Google Scholar Analisados os 
100 primeiros

(“Language”) AND (“Sleep”) AND (“Multiple Sclerosis”) filetype:PDF

ProQuest NOFT(“Language” OR “Language Disorders” OR “Language Disorder” OR “Cognition” OR “Cognitions” 
OR “Cognitive Function” OR “Cognitive Functions” OR “Cognition Disorders”) (Todos os campos) AND 
NOFT(“Sleep”) (Todos os campos) AND NOFT(“Multiple Sclerosis”) (Todos os campos)

37

Apêndice 2. Artigos excluídos e motivos da exclusão

Autor, ano Motivo da exclusão
Rajizadeh et al., 2019(1) 1
Kotterba et al., 2003(2) 1

Motaharinezhad et al., 2016(3) 1
Türkoğlu et al., 2020(4) 1
Kopchak et al., 2020(5) 2

Motyl et al., 2018(6) 2
McNicholas et al., 2018(7) 2
Van Geest et al., 2015(8) 2

Turner et al., 2019(9) 2
Hughes et al., 2017(10) 2

Conti et al., 2017(11) 2
Braley et al., 2017(12) 2
Braky e Katz, 2015(13) 2

Chernenko et al., 2020(14) 2
Braley et al., 2014(15) 2

Hughes et al., 2015(16) 2
Arnett e Strober, 2011(17) 3

Malhotra, 2016(18) 3
Legenda: 1 = Estudos que não abordam a cognição e o sono na esclerose múltipla ou não abordam o tópico (n=4); 2 = Resumos de conferências (n=12); 3 = Estudos 
secundários (n=2)
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