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NEUROPSICOLOGIA EM ESCLEROSE MULTIPLA

O QUE E NEUROPSICOLOGIA?

Neuropsicologia, como o préprio nome sugere, € o campo da ciéncia que
estuda as relagbes entre a cognigéo (ato de conhecer), os comportamentos e a
atividade do sistema nervoso, em condicdes normais ou patoldgicas.

Através do estudo das fungbes cognitivas, ou seja, das fungbes que nos
permitem conhecer o mundo e nos relacionarmos com ele tais como memoria,
linguagem, atencdo, fungdes executivas, fungdes visuo-espaciais, dentre
outras, procura-se analisar como as informagdes sao processadas no cérebro.

Hoje em dia pode parecer 6bvio que as fungdes cognitivas dependam do
cérebro, mas foi somente no século V a.C. que um filésofo da Grécia Antiga,
Alcmeon, levantou esta hip6tese. Era mais facil acreditar que o cérebro fosse o
responsavel pelas atividades mais mecénicas (motoras) enquanto que a alma
seria a responséavel pela atividade mental. Somente na segunda metade do
século XIX foi possivel comprovar cientificamente que regides especificas do
cérebro estavam relacionadas com fungdes cognitivas (Pierre Paul Broca,
1824-1880).

A pesquisa e o trabalho neuropsicoldgico atuais englobam diversas
areas cientificas - anatomia, fisiologia, neurologia, psicologia, psiquiatria,
fonoaudiologia, fisioterapia, entre as mais importantes — visando, do ponto de
vista médico, o tratamento dos disturbios da cognicdo e dos comportamentos
resultantes do comprometimento do sistema nervoso.

A pratica da neuropsicologia no Brasil foi regulamentada pelo Conselho
Federal de Psicologia em 2004 habilitando os psicélogos especialistas a
realizar diagndstico, acompanhamento, reabilitacdo e pesquisa na area.

O QUE E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA?

A avaliacdo neuropsicolégica € uma investigagdo das condicdes
cognitivas, comportamentais e psicolégicas de uma pessoa realizada
geralmente por psicélogos através de entrevistas, questionarios e testes
especificos.

As fungdes investigadas durante uma avaliagdo neuropsicolégica sdo
classicamente as seguintes: orientacdo espago-temporal, inteligéncia geral,
raciocinio, atencdo, aprendizagem, memdria visual e verbal, de curto e de
longo prazo, fungbes executivas, linguagem, organizagdo visuo-espacial,
velocidade de processamento de informagdes, podendo-se incluir ainda
estados emocionais e padrdes de personalidade de uma pessoa.

QUAIS OS OBJETIVOS DE UMA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA?

A avaliacdo neuropsicologica acompanha o processo de diagnostico
meédico em diversas patologias, sempre que tais patologias envolvam
potencialmente comprometimento neuroldgico cognitivo. E utilizada com
objetivo de:

1- detectar sintomas cognitivos ainda ndo perceptiveis na vida diaria de
um paciente — exemplo: resultados ndo tdo satisfatérios em alguns testes
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podem indicar o inicio de um declinio da memdria que ainda ndo é suficiente
para afetar as atividades de vida diaria daquele paciente.

2- investigar a natureza e a gravidade de sintomas cognitivos — exemplo:
“O paciente tem déficits de atengdo? S&o leves ou graves?”.

3- acompanhar a evolucdo da disfuncdo apresentada — exemplo: “as
disfungbes de linguagem apresentadas na primeira avaliagdo progrediram ou
ndo apos seis meses de evolugdo da doenga?”.

4- avaliar os efeitos de tratamentos medicamentosos — exemplo: “0 uso
de tal medicamento representou melhora no desempenho das fungdes
executivas deste paciente ou n&o?".

5- planejar e avaliar programas de tratamento reabilitativo — a avaliagao
antes e depois de um programa de reabilitagdo pode apontar ganhos ou n&o
em fungdes anteriormente prejudicadas.

6- forense — em caso de necessidade de interdi¢cdes legais em pacientes
com déficits cognitivos graves, que o impegam de tomar decisées com o pleno
uso da razdo, pode ser solicitada uma avaliacdo neuropsicolégica como mais
um instrumento para justificar ou néo a interdicdo deste paciente.

7- pesquisa — muitas séao as frentes de pesquisa neste campo ainda tao
pouco conhecido e, portanto, muitas avaliagdes séo feitas também em pessoas
sem déficit cognitivo algum com o objetivo de entender e comparar como as
funcdes ocorrem em condi¢gdes normais de funcionamento.

COMO SAO OS TESTES?

Os instrumentos neuropsicolégicos utilizados na avaliagdo e pesquisa
podem ser bastante variados, mas em geral trata-se de atividades onde a
pessoa devera responder perguntas, lembrar histérias, resolver problemas
matematicos, reproduzir desenhos, reconhecer figuras, copiar simbolos, entre
outras. Muitas delas podem ser realizadas com a utilizagdo de computador.

O tempo de duracdo da aplicagdo de uma bateria de testes depende
muito do que se esta procurando investigar, das condi¢cdes do paciente e dos
testes escolhidos, mas em geral podem levar de 20 minutos a mais de 4 horas
no total, podendo ser realizada em mais de um dia.

A principal vantagem dos instrumentos neuropsicolégicos (testes,
inventarios, questiondrios) € possibilitar a visualizagdo de processos mentais
cognitivos dificeis de serem avaliados de outra forma. Apesar dos avangos da
neuroimagem, com os exames de Ressonancia Nuclear Magnética Funcional,
por exemplo, que permitem o mapeamento do fluxo sanguineo cerebral
regional durante o repouso e durante a ativagdo de uma funcéo, ainda ndo se
consegue utilizad-los como meio diagndstico de alteragBes cognitivas, dada sua
complexidade e custo financeiro principalmente. S&o utilizados ainda apenas
com fins de pesquisa.

Por outro lado, uma das desvantagens dos testes neuropsicoldgicos é
sua variabilidade de resultados em relacéo a diferentes populagdes. E sempre
necessario adaptar-se um teste que tenha sido criado em outra cultura para a
cultura que se quer utiliza-lo, caso contrario corre-se o risco de avaliar
erroneamente um resultado. Se o instrumento tiver sido criado e testado, por
exemplo, em uma populacdo de alto nivel sécio-econdmico, com alta
escolaridade, de um determinado pais e for aplicado em uma pessoa de outro
pais, com um nivel sécio-cultural menos favorecido, pode ser que o resultado
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seja muito pior do que a real gravidade do déficit que a pessoa apresente.
Infelizmente no Brasil sdo poucos os testes ja validados para a nossa
populagdo, o que limita muito o nimero de testes que se pode aplicar por
enquanto por aqui.

POR QUE O MEDICO SOLICITA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA PARA
PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA?

Por ser a EM uma doenca neuroldgica, desmielinizante, que atinge o
sistema nervoso central, seus sinais e sintomas podem incluir manifestacoes
cognitivas além das manifestagbes motoras, somatosensitivas, psiquiatricas,
entre outras, que em muitos casos podem ser inclusive as primeiras
manifestacdes da doenca.

Com a ajuda dos achados neuropsicolégicos, atualmente ndo restam
davidas de que mudancgas cognitivas ocorrem com frequéncia na EM.
Trabalhos recentes indicam que elas ocorrem em uma frequéncia entre 40 e
60% dos pacientes diagnosticados como portadores de EM.

Apesar das grandes divergéncias existentes entre os resultados dos
estudos e das diversas varidveis inerentes & doenga, 0 comprometimento
cognitivo em portadores de EM parece independer do tipo clinico de evolugéo
da doenca (se remitente-recorrente, primaria ou secundariamente progressivo
ou progressivo com surtos) e também parece existir pouca ou nenhuma
correlagdo com as incapacidades fisicas apresentadas.

Sendo assim, sé através de uma bateria de testes neuropsicol6gicos
especificos (bateria de rastreio) pode-se dizer com maior grau de certeza se
um paciente com EM apresenta ou ndo déficits cognitivos. Como foi dito
anteriormente, por ser muitas vezes um dos primeiros sinais da doencga, 0
quanto antes se aplicar uma avaliagdo neuropsicolégica em pacientes com
suspeita de EM para detectar a existéncia de déficits cognitivos, tanto melhor.
Mas, como os déficits podem surgir em qualquer momento do curso da doenca,
sempre que o médico achar importante mensurar as condi¢cdes cognitivas de
seu paciente e sua evolucao ele pode solicitar uma avalia¢cdo neuropsicoldgica.

QUAIS AS FUNCOES MAIS COMUMENTE COMPROMETIDAS EM
PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA?

Se por um lado os estudos divergem em relagéo a “em quais pacientes”
e “guando” as alteragbes cognitivas surgem na EM, por outro, sdo mais
concordantes em relacdo a quais fungdes se encontram mais comumente
afetadas em pacientes com EM, conforme resumo abaixo:

EFICIENCIA INTELECTUAL — nfdo comumente afetada; resultados
negativos neste quesito podem ser muito mais em funcdo de dificuldades no
tempo de reagdo e rapidez necessérias a execucdo das tarefas do que de
comprometimento da funcéo propriamente dita.

HABILIDADES VISUO-ESPACIAS — 10 a 15% apenas dos portadores
de EM apresentam dificuldades nessas habilidades, e em geral estéo
relacionadas com outros comprometimentos organicos (de processamento
visual primario, diplopia, etc.).
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LINGUAGEM - geralmente preservada, principalmente em relagdo a
repeticdo de frases e compreensdo; ja fluéncia verbal e nomeacdo podem
apresentar alguma alteracao.

ATENCAO - geralmente prejudicada, sendo mais comuns déficits leves
na questdo da amplitude e déficits mais pronunciados em atencéo alternada e
seletiva — exemplo: dificuldade em manter foco em conversa com trés ou mais
pessoas, em ambientes barulhentos, em seguir programas de TV, etc.

MEMORIA - é uma das funcbes mais comumente alteradas na EM,
sendo a memdria operacional, o processamento de informacfes e a evocacéo
tardia geralmente os mais afetados, resultando em dificuldades principalmente
na memoria imediata, na velocidade do pensamento e na posterior
recuperacdo de contetdos — exemplo: dificuldade em lembrar de conversas e
compromissos; ja a curva de aprendizagem pode apresentar-se ascendente,
mas rebaixada, ou seja, sem perda significativa de informag¢des ao longo do
tempo apesar de menos eficiente se comparada com grupo de pessoas néo
portadores da doenga;

FUNCOES EXECUTIVAS — s&@o as habilidades mentais que nos
possibilitam a criacdo de novos padrdes de comportamento e formas de pensar
(estratégias) especialmente em situagBes ndo rotineiras; permitem a criacdo de
metas, planos, decisbes; permitem a realizacdo destas metas e sua
monitoragdo, a deteccdo e resolugdo de problemas; incluem a flexibilidade
mental, inibicdo de comportamentos ndo adaptativos, a iniciativa, a formacéo
de conceitos e abstracao, entre outros.

Nos portadores de EM encontram-se frequentemente alteradas.

QUAIS SAO OS TRATAMENTOS EXISTENTES ATUALMENTE PARA AS
ALTERACOES COGNITIVAS EM ESCLEROSE MULTIPLA?

A reabilitacdo cognitiva compde-se de técnicas destinadas a melhorar o
desempenho das pessoas que apresentem comprometimento cognitivo.

Para pacientes com EM a reabilitagdo cognitiva pode englobar uma
orientacdo ecolégica, ou seja, um conjunto de orientacdes voltadas para a
criacdo de estratégias de compensacédo das limitagdes impostas pela doenca e
adequacao das condigbes gerais do paciente ao seu dia-a-dia, bem como
podem empregar também atividades restauradoras, que s&o atividades
desenvolvidas por profissionais treinados e voltadas para a recuperagéo das
funcbes mais prejudicadas em cada paciente. Os computadores sao mais
comumente utilizados nesse momento, através de programas especiais de
treinamento.

De qualquer forma, a abordagem multiprofissional é sempre o
melhor caminho para o tratamento de pacientes com EM.
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