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    PREFÁCIO




    É com grande alegria e um senso de responsabilidade que apresento este prefácio para a obra resultante do dedicado labor de Fernanda Vieira de Moraes. Constatar a dissertação foi transformada em livro é motivo de celebração para todos que se dedicam à reabilitação de pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC).




    O AVC, uma das principais causas de incapacidade no mundo, acarreta sequelas motoras, sensitivas e cognitivas que afetam profundamente a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. A reabilitação cognitiva, nesse contexto, assume um papel essencial na recuperação pós-AVC, buscando restabelecer funções como atenção, memória e função executiva, cruciais para a autonomia, independência, reinserção social e profissional dos indivíduos afetados. Todavia, a complexidade do cérebro humano e a heterogeneidade das lesões vasculares cerebrais tornam a reabilitação cognitiva um desafio constante, demandando abordagens terapêuticas inovadoras e individualizadas.




    É nesse panorama que a obra de Fernanda se sobressai. Com rigor científico e uma visão abrangente, ela, como neuropsicóloga de formação, investiga os efeitos da Estimulação Magnética Transcraniana (EMT) – um procedimento de neuromodulação não invasivo - na reabilitação cognitiva pós-AVC. Nesse sentido, a autora nos oferece uma análise crítica da literatura científica, identificando lacunas e desafios a serem superados e apresenta suas próprias contribuições para o campo, baseadas em sua experiência clínica e pesquisa original.




    Ao ler o trabalho de Fernanda, pude notar sua dedicação aos pacientes/participantes da pesquisa e compromisso com a busca por aprimorar a qualidade de vida deles. Isso é evidente neste livro, onde a autora demonstra como a pesquisa científica pode transformar a prática clínica e melhorar a vida de milhares de pessoas.




    Ao longo dos capítulos, o leitor encontrará informações valiosas sobre a seleção de pacientes, individualização dos protocolos de estimulação, avaliação dos resultados e integração da EMT com outras modalidades de reabilitação cognitiva e seus potenciais proveitos para pacientes com diferentes perfis de comprometimento cognitivo. Como neurologista, com anos de experiência na área de Neuromodulação, reconheço a importância de obras como esta, que contribuem para o avanço do conhecimento científico e oferecem novas práticas para os desafios enfrentados no dia a dia da prática clínica.




    Portanto, agradeço à Fernanda por sua importante contribuição para o avanço do conhecimento na área de reabilitação cognitiva pós-AVC e recomendo este livro a todos os profissionais da saúde que se dedicam à reabilitação de pacientes com AVC. Que ele seja uma fonte de inspiração, não apenas para a realização de novas pesquisas utilizando a EMT, mas também para a aplicação dos conhecimentos aqui apresentados na prática clínica, buscando revelar novos horizontes para a reabilitação neurológica, voltados a transformar a vida de pacientes e familiares.




    Delson José da Silva


  




  

    LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS




    

      

        

          	

            AIT


          



          	

            Ataque isquêmico transitório


          

        




        

          	

            AVC


          



          	

            Acidente Vascular Cerebral


          

        




        

          	

            AVCH


          



          	

            Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico


          

        




        

          	

            AVCI


          



          	

            Acidente Vascular Cerebral Isquêmico


          

        




        

          	

            CID-10


          



          	

            Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – 10ª revisão


          

        




        

          	

            CRER


          



          	

            Centro de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo


          

        




        

          	

            Dígitos OD


          



          	

            Subteste Dígitos Ordem Direta do WAIS III


          

        




        

          	

            Dígitos OI


          



          	

            Subteste Dígitos Ordem Indireta do WAIS III


          

        




        

          	

            EMT


          



          	

            Estimulação Magnética Transcraniana


          

        




        

          	

            FA


          



          	

            Fibrilação atrial


          

        




        

          	

            F3


          



          	

            Córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo


          

        




        

          	

            F4


          



          	

            Córtex pré-frontal dorsolateral direito


          

        




        

          	

            HAS


          



          	

            hipertensão arterial sistêmica


          

        




        

          	

            HIV


          



          	

            vírus da imunodeficiência humana


          

        




        

          	

            Hz


          



          	

            Hertz


          

        




        

          	

            KS


          



          	

            Kolmogorov-Smirnov


          

        




        

          	

            LTD


          



          	

            long term depression


          

        




        

          	

            LTP


          



          	

            long term potentiation


          

        




        

          	

            MMSE


          



          	

            Miniexame do Estado Mental


          

        




        

          	

            MOCA


          



          	

            Montreal Cognitive Assessment


          

        




        

          	

            M1D


          



          	

            Córtex motor primário direito


          

        




        

          	

            M1E


          



          	

            Córtex motor primário esquerdo


          

        




        

          	

            PAF


          



          	

            Projétil de arma de fogo


          

        




        

          	

            PET-TC


          



          	

            Positron Emission Tomography – Tomography Computed


          

        




        

          	

            RAVLT


          



          	

            Rey Auditory Verbal Learning Test


          

        




        

          	

            RM


          



          	

            ressonância magnética


          

        




        

          	

            SARA


          



          	

            sistema ativador reticular ascendente


          

        




        

          	

            SPECT


          



          	

            Single Photon Emission Computed Tomography


          

        




        

          	

            TC


          



          	

            tomografia computadorizada


          

        




        

          	

            TCLE


          



          	

            Termo de Consentimento Livre e Esclarecido


          

        




        

          	

            TCE


          



          	

            Traumatismo Cranioencefálico


          

        




        

          	

            Trail Making A


          



          	

            Teste de Trilhas Forma A


          

        




        

          	

            Trail Making B


          



          	

            Teste de Trilhas Forma B


          

        




        

          	

            UTI


          



          	

            Unidade de Terapia Intensiva


          

        




        

          	

            WAIS III


          



          	

            Escala de Inteligência Wechsler para Adultos


          

        


      

    


  




  

    1




    INTRODUÇÃO




    O aumento da expectativa de vida acompanha o surgimento de doenças crônicas, a exemplo do acidente vascular cerebral (AVC), cuja ocorrência acontece de forma exponencial no mundo e traz como consequência indivíduos com incapacidades funcionais, dificultando o retorno para as suas atividades laborais e causando impacto negativo na vida do paciente, da família e da sociedade. Dentre essas incapacidades encontra-se o prejuízo cognitivo, que impacta significativamente os pacientes acometidos por AVC, interfere na reabilitação, dificulta o sucesso terapêutico e prejudica a qualidade de vida.




    Aqueles pacientes que estão no processo de reabilitação por terem sido acometidos por AVC e que apresentam mais prejuízos cognitivos são os mais propensos a não receber mais atenção por parte da equipe multiprofissional, já que aspectos cognitivos como a percepção, a atenção, a memória e a motivação interferem diretamente no tratamento. O fato de não perceber e não prestar atenção a um estímulo, como receber a orientação de um exercício fisioterapêutico, por exemplo, e não o memorizar para, posteriormente, executá-lo em casa ou na terapia, demonstra a importância da cognição como característica relevante no tratamento de pacientes com AVC.




    Fatores como perda da motivação, humor rebaixado e problemas comportamentais também repercutem de forma negativa no tratamento, dificultam a adesão do paciente, que pode dele desistir ou achá-lo desnecessário por não conseguir perceber seus déficits e tampouco identificar a importância da reabilitação, assim como a não aceitação da sua condição e a frustração em razão de o tratamento ser prolongado e, muitas vezes, não obterem os resultados desejados são outros fatores que caracterizam a realidade do paciente acometido por AVC e que repercutem no sucesso terapêutico.




    Diante dessas alterações específicas, nota-se que o diagnóstico dos déficits advindos de uma lesão encefálica é apenas o primeiro passo para embasar a intervenção terapêutica, e por isso a reabilitação neuropsicológica representa uma intervenção importante. As avaliações de funções cognitivas propiciam subsídios para orientar os programas de reabilitação. Atualmente, ao analisar os programas dirigidos aos pacientes pós-AVC, observa-se que se tem dado pouca importância à questão cognitiva, e esse fato parece dificultar o tratamento, uma vez que, para que os pacientes alcancem os objetivos da reabilitação, é necessário considerar fatores como motivação, suporte social-familiar e, principalmente, o estado cognitivo, que interferem diretamente no sucesso terapêutico. Uma avaliação mais acurada da cognição em pacientes vítimas de AVC auxiliará no tratamento de reabilitação e, espera-se, na reinserção do indivíduo em seu contexto de vida.




    Por isso, mais estudos voltados para a reabilitação da cognição após o AVC são necessários, a fim de melhorar a assistência prestada ao paciente visando a sua recuperação. Dessa forma, percebeu-se a necessidade de aprofundar-se mais nesse tema com o objetivo de colaborar de forma mais efetiva no tratamento desses pacientes. O fato de a estimulação magnética transcraniana ser uma técnica promissora para a reabilitação no AVC possibilita verificar com mais precisão seu efeito na cognição daqueles que estão sendo submetidos ao tratamento.




    Portanto, este estudo objetivou analisar o efeito da estimulação magnética transcraniana sobre a cognição de pacientes após AVC, especialmente na atenção, na memória e na função executiva.




    1.1 Acidente vascular cerebral (AVC)




    Denise Sisterolli Diniz; Fernanda Vieira Moraes




    O acidente vascular cerebral, nomenclatura amplamente utilizada, caracteriza-se por ser uma interrupção de suprimento vascular para o cérebro (PAWLOWSKI et al., 2013).




    A definição tradicional de AVC é clínica e baseada no início súbito de perda da função neurológica focal devido a um infarto ou hemorragia na parte relevante do cérebro, da retina ou da medula espinhal. A definição atualizada de AVC considera-o como episódio agudo de disfunção focal do cérebro, da retina ou da medula espinhal com duração superior a 24h, ou qualquer outra duração se a imagem (tomografia computadorizada – TC ou ressonância magnética – RM) ou autópsia apresentar infarto focal ou hemorragia relevante para os sintomas. A definição inclui hemorragia subaracnóidea (SACCO et al., 2013).




    O AVC ocupa o terceiro lugar entre as causas de morte e incapacidade funcional entre os sobreviventes, mas ocupa o primeiro lugar em regiões da Ásia que têm as maiores populações do mundo; dois terços de todos os acidentes vasculares prevalentes acontecem em pessoas com menos de 75 anos, não sendo considerado um aspecto relacionado somente à velhice (MENDIS; NORRVING, 2014).




    Em 2010, aproximadamente 16,9 milhões de casos de AVC ocorreram, com um acréscimo de 33 milhões de sobreviventes em todo o mundo (FEIGIN et al., 2014). Houve 5,9 milhões de mortes e 102 milhões de pessoas com incapacidades, o que faz o AVC ser a segunda principal causa de morte após a doença isquêmica do coração e a terceira causa de incapacidade em todo o mundo. A maior parte do ônus global, em termos de mortes e incapacidades, foi carregado por países de baixa e média renda e causado pela forma hemorrágica (KRISHNAMURTHI et al., 2013).




    As taxas de mortalidade são muito diferentes em todos os países e regiões, e foram observadas reduções substanciais da mortalidade por AVC em muitas regiões nas últimas décadas. Na atualização mais recente do estudo de 2010, realizado pelo Ônus Global de Doenças, Lesões e Fatores de Risco, verificou-se que as taxas de mortalidade por AVC diminuíram significantemente entre 1990 e 2010. No entanto, não foi observada uma mudança significativa nas taxas de incidência de AVC padronizadas por idade, indicando que uma diminuição da mortalidade por acidente vascular cerebral parece ser impulsionada principalmente pelo aumento da sobrevida após o AVC (MENDIS; NORRVING, 2014).




    No Brasil, a hipertensão arterial é a doença vascular mais prevalente, sendo o AVC a complicação mais grave. Em 2001, o AVC foi a principal causa de morte no Brasil, responsável por 86.424 óbitos, sendo observado aumento na incidência até 2006, seguido de declínio até 2009. Entre 2009 e 2010, o coeficiente de mortalidade se manteve estável, com 36 óbitos por 100.000 habitantes, apresentando diferenças regionais, com mais mortalidade na região Sul. O AVC é a principal causa de morte em mulheres, a despeito da redução de mortalidade, que se mostrou superior à dos homens na última década. Apresenta elevado custo, com maior permanência hospitalar (LADEIA; LIMA, 2014).




    Embora as taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral estejam em declínio, o ônus global desencadeado pelo AVC está aumentando, sendo importante ter uma abordagem mais ampla para ações de prevenção primária do AVC que atinjam a maioria das pessoas em todos os níveis de risco. Ademais, é preciso que também haja uma integração de estratégias de prevenção para outras doenças que compartilham fatores de risco em comum (HANKEY, 2017).




    O AVC é subdividido em acidente vascular isquêmico (AVCi) e acidente vascular hemorrágico (AVCh). O isquêmico é o mais comum, com 70% dos casos acometendo a artéria cerebral média, e caracteriza-se por ser uma interrupção do fluxo sanguíneo, que pode ser causado por um êmbolo cardíaco ou por uma lesão aterosclerótica com obstrução arterial distal. O AVC hemorrágico atinge um percentual de 15% a 20 % dos casos, tendo como principal causa a hipertensão arterial sistêmica (HAS); é causado por um rompimento de um vaso cerebral extravasando sangue e anóxia do tecido neurológico. Os AVCs hemorrágicos, quando comparados aos isquêmicos, apresentam uma taxa maior de mortalidade e incapacidade (PAWLOWSKI et al., 2013).




    As síndromes clínicas de AVC isquêmico incluem síndrome de circulação anterior total, síndrome de circulação anterior parcial, síndrome lacunar e síndrome de circulação posterior (BAMFORD et al., 1991). Os subtipos patológicos compreendem acidente vascular cerebral isquêmico (infarto cerebral, retiniano e espinhal) e AVC hemorrágico (hemorragia intracerebral e subaracnóidea). As proporções de subtipos patológicos e etiológicos de AVC variam entre populações de diferentes idades, raça, origem étnica e nacionalidade (HANKEY, 2017).




    As síndromes vasculares clínicas podem decorrer de oclusões de vasos, hipoperfusão ou hemorragia. Seguem os sintomas característicos dos acometimentos das artérias cerebrais anterior, média, posterior e basilar:




    Quadro 1 – Sintomas característicos dos acometimentos das artérias cerebrais anterior, média, posterior e basilar




    

      

        

          	

            TIPO DE DÉFICIT


          



          	

            ARTÉRIA CEREBRAL ANTERIOR


          



          	

            ARTÉRIA CEREBRAL MÉDIA


          



          	

            ARTÉRIA CEREBRAL POSTERIOR


          



          	

            ARTÉRIA BASILAR


          

        


      



      

        

          	

            Somatossensorial


          



          	

            Perda da sensibilidade em membro inferior


          



          	

            Hemianestesia afetando a face e o membro superior mais do que o inferior.


          



          	

            Hemianestesia


          



          	

            Perda bilateral da sensibilidade


          

        




        

          	

            Motor


          



          	

            Apraxia: hemiplegia (membro inferior mais afetado do que o membro superior e a face); comprometimento da marcha


          



          	

            Face e membro superior mais comprometidos que o membro inferior; se as artérias estriadas estão envolvidas, há paresia ou paralisia do membro inferior além do comprometimento da face e do membro superior


          



          	

            Hemiparesia: se a lesão está próxima da origem da artéria, há paralisia do olhar vertical, paralisia do nervo oculomotor, perda do desvio medial dos olhos com convergência preservada, desvio oblíquo vertical dos olhos


          



          	

            Tetraplegia: paralisia do nervo abducente (paralisia do olhar lateral); síndrome do cativeiro; paralisia do nervo oculomotor; rigidez de descerebração ou de descorticação; paresia ou paralisia dos músculos da língua, lábios, palato, faringe e laringe


          

        




        

          	

            Sentidos especiais e função autonômica


          



          	



          	

            Hemianopsia homônima


          



          	

            Hemianopsia homônima; cegueira cortical; alucinações; falta da percepção de profundidade; comprometimento dos movimentos oculares, exceto os movimentos oculares laterais e ínfero-mediais; agnosia visual


          



          	

            Vertigem, vômitos, náuseas, nistagmo


          

        




        

          	

            Emoções e comportamento


          



          	

            Afeto sem contrastes; impulsividade; perseverança; confusão; inatividade motora


          



          	

            Se hemisfério direito (hemiplegia esquerda): distrai-se facilmente, mau julgamento, impulsivo; se hemisfério esquerdo (hemiplegia direita): apraxia, compulsão, cautela excessiva


          



          	



          	

        




        

          	

            Mentalização, linguagem e memória


          



          	

            Dificuldade com pensamento divergente


          



          	

            Afasia, se for afetado o hemisfério dominante da linguagem; dificuldade para compreender relações espaciais, negligência, comprometimento da comunicação não verbal, apraxia de vestimenta, apraxia de construção se for afetado hemisfério não dominante para a linguagem


          



          	

            Perda de memória


          



          	

            Consciência reduzida


          

        




        

          	

            Outros


          



          	

            Incontinência urinária


          



          	



          	

            Síndrome talâmica (hemiparesia temporária, grave perda de sensibilidade somática, sensibilidade à dor lenta fica preservada, membros podem mostrar anormalidades vasomotoras e/ou tróficas)


          



          	

            Coma; constrição pupilar (envolvimento das fibras simpáticas descendentes na ponte, entretanto as pupilas podem estar reativas à luz)


          

        


      

    




    Fonte: Derivado de Hankey e Wardlaw (2002 apud EKMAN, 2008).




    Estudos realizados por Zétola et al. (2001) demonstraram que no AVCh a hipertensão arterial é considerada a causa mais frequente, enquanto no AVCi é a trombose (coagulação do sangue); contudo, mesmo conhecendo a etiologia em 42,75% dos casos, ainda há uma média de 31,62% deles em que a causa é indeterminada. A prevenção é a forma mais eficaz para se combater o AVC. Identificar os fatores de risco para as doenças vasculares e controlá-los ajuda a diminuir a incidência de casos; e controlar as doenças cardiovasculares, a hipertensão arterial e os distúrbios metabólicos como o diabetes constituem medidas importantes na prevenção da doença. O tabagismo é um fator de risco que deve ser eliminado, e a atividade física regular deve ser estimulada (DANTAS, 2006).




    Gagliardi (2015), em estudo de revisão, sistematiza os fatores de risco para o AVC, explicando que eles se manifestam em duas vertentes: modificáveis e não modificáveis. Os modificáveis são hipertensão arterial (HA), tabagismo, diabetes, dislipidemia, dieta, atividade física, obesidade e distribuição da gordura corporal, cardiopatias, estenose carotídea assintomática, alcoolismo, anemia falciforme, estados de hipercoagulabilidade, distúrbios do sono e hiperhomocisteinemia. Em relação aos não modificáveis, estes se referem a idade, sexo, raça/etnia e genética.




    Outros fatores de risco que, se modificados, podem reduzir a incidência de acidentes vasculares cerebrais incluem ambiente com poluição do ar, condições de saúde e adaptação da infância, dieta de alto risco e má nutrição, inatividade física, obesidade, variabilidade da pressão arterial, respiração desordenada pelo sono, inflamação crônica, doença renal crônica, enxaqueca, contracepção hormonal ou terapia de reposição hormonal, estresse psicossocial, depressão, tensão profissional e longas horas de trabalho. Dentre estes, dez fatores de risco tratáveis representam cerca de 90% do risco atribuível à população de acidentes vasculares cerebrais (HANKEY, 2017).




    Para diagnosticar o AVC são necessárias algumas investigações por meio de exames de neuroimagem e exames clínicos. No primeiro momento, é preciso realizar uma tomografia computadorizada (TC) e repeti-la em 24 e 48 horas, caso nada tenha detectado inicialmente. O objetivo desse exame é identificar o tipo de AVC, verificar a extensão da lesão, excluir possíveis diagnósticos e localizar as complicações. Outro exame é a ressonância magnética encefálica (RM), tendo mais positividade do que a TC nas primeiras 24 horas para AVC isquêmico. Para verificar a etiologia, a realização do ultrassom doppler transtorácico ou transesofágico é recomendada. Conforme necessidade, outros exames de imagem podem ser realizados, incluindo o doppler transcraniano, SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography), ultrassonografia duplex carotídea, ecocardiografia transtorácica bidimensional, angiografia cerebral e angiografia MR (GAGLIARDI, 2000).




    O tratamento médico do AVC consiste em controlar a pressão arterial, a glicemia e a temperatura; são utilizados também alguns métodos, como a hiperventilação, para controlar a hipertensão intracraniana; a hemodiluição, quando houver desidratação, anemia, insuficiência renal, infarto agudo do miocárdio, angina instável, insuficiência cardíaca descompensada e edema cerebral. É possível usar anticoagulantes, tratamento antiedematoso, antiagregação plaquetária e uso de trombolíticos (CHAVES; JONES, 2006).




    1.2 Prejuízos cognitivos no AVC




    Fernanda Vieira Moraes; Sandra de Fátima Barboza Ferreira




    Estudos realizados ao longo do tempo já consolidaram o fato de que lesões no cérebro ocasionam alterações comportamentais específicas de acordo com o local da lesão. Nos dias atuais, relações consistentes entre cérebro e comportamento têm sido estabelecidas, e uma ampla faixa de capacidades cognitivas e comportamentais associadas a regiões específicas do cérebro podem ser destacadas. O método de estudo que considera a lesão cerebral beneficiou-se com o acréscimo das técnicas de neuroimagem, aumentando a precisão e a confiabilidade, juntamente com o avanço da neuropsicologia e da experimentação cognitiva. Isso tem proporcionado análises mais detalhadas das relações entre cérebro e comportamento. Outras técnicas – como a tomografia por emissão de pósitrons (PET), imagem de ressonância magnética funcional (IRMf), magnetoencefalografia, potenciais relacionados a eventos e a estimulação magnética transcraniana – têm sido utilizadas na investigação das relações entre cérebro e comportamento (TRANEL, 2006).




    Porém, o estudo localizado da função tem as suas limitações. Luria (1981) critica esse modelo localizacionista, já que ele considera a função como um sistema funcional completo, caracterizado por ter uma estrutura complexa, considerando a conexão das partes que formam esse sistema, destacando-se o modo de realizar determinada tarefa, e não a tarefa original, e o resultado final. Por exemplo, se pode escrever com a mão esquerda, com o pé, etc., de maneira que a função escrever se mantém. Isso também é válido para processos mentais. Luria (1981) destaca que a percepção, a memorização, a gnosia, a praxia, a linguagem, o pensamento, a escrita, a leitura e a aritmética não podem ser consideradas como faculdades isoladas e tampouco indivisíveis (CAIXETA et al., 2012).




    As diferenças entre os hemisférios cerebrais, incluindo a especialização lateral (esquerdo/direito) e a especialização longitudinal (anterior/posterior), mostram dados sobre a relação cérebro-comportamento. Para exemplificar, o lado esquerdo do cérebro é especializado para o processamento de informações codificadas verbalmente e para a linguagem em grande parte da população adulta, cerca de 98% dos indivíduos destros e para a maioria (aproximadamente 70%) dos canhotos. Isso é válido independentemente do modo de estímulo; tanto a informação verbal apreendida pelas vias auditivas quanto pelas vias visuais são preferencialmente processadas pelo hemisfério esquerdo, assim como os processos de compreensão e produção da linguagem (falada ou escrita). Essa característica também se estende à linguagem baseada em sinais visuogestuais (TRANEL, 2006).




    O hemisfério direito processa informações não verbais, tais como padrões visuais complexos (p. ex., faces) ou sinais auditivos não codificados de forma verbal (p. ex., músicas). As estruturas nas regiões temporal e occipital direita têm influência no aprendizado e na localização de rotas geográficas (BARRASH et al., 2000). O lado direito do cérebro também é responsável pelo mapeamento das emoções, com ligação dos padrões de sensações corporais com as emoções (p. ex., raiva e medo). Outra capacidade que se relaciona com o hemisfério direito é a percepção do nosso corpo no espaço, tanto em termos intrapessoais como extrapessoais (TRANEL, 2006).
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