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Prefacio

Bem-vindo a um mergulho profundo no fascinante universo da
neurociéncia cognitiva, um campo de estudo que nos permite desvendar os
intrincados mecanismos por trds do pensamento, da percep¢do, da memoria
e da mente humana como um todo. Neste livro, convidamo-lo a embarcar em
uma jornada intelectual que nos levara das sinuosas redes neuronais até as

complexas trilhas dos processos mentais.

A neurociéncia cognitiva ¢ a ponte que conecta a matéria cinzenta do
cérebro a rica tapecaria das experiéncias humanas. Desde os primordios da
humanidade, o ser humano se viu envolto em um mistério existencial: como
é que a mente emerge a partir do cérebro? A medida que a ciéncia avangou
e os métodos de investigagdo se aprimoraram, adentramos a fronteira da
compreensdo, em que células nervosas se traduzem em pensamentos, emogoes,

consciéncia e criatividade.

Neste livro, vamos explorar os fundamentos da neurociéncia cognitiva,
desde as estruturas microscopicas dos neurdnios até as redes complexas que
orquestram o funcionamento do cérebro. Vamos descobrir como a plasticidade
cerebral permite nos adaptarmos a novas situagdes e aprendermos ao longo da
vida. Vamos investigar os mistérios da percepcao visual, da audicdo, do tato e

de outras formas de interagdo com o mundo ao nosso redor.

Além disso, vamos nos aprofundar nos enigmas da memoria e do
pensamento, desvendando como as lembrancas sdo formadas, armazenadas e
recuperadas e como nossa mente manipula informagdes para resolver problemas
e tomar decisodes. Ao longo dessas paginas, voc€ descobrira como a neurociéncia
cognitiva se entrelaga com a psicologia, a filosofia e, at¢ mesmo, a inteligéncia

artificial, ampliando nossa visao sobre o que significa ser humano.

No entanto, este livro ndo ¢ apenas um relato frio de fatos cientificos.

E uma jornada emocional por meio da descoberta, da curiosidade incessante



e da maravilha diante da complexidade da mente humana. A medida que nos
aprofundamos nas complexidades das redes neurais e das conexdes cerebrais,
convido-o a ignorar as preconcepc¢des e atentar-se para as possibilidades

surpreendentes que a ciéncia estd desvendando.

Que este livro seja uma porta de entrada para uma compreensdo mais
profunda de ndés mesmos, um convite para explorar as paisagens intrincadas
da mente humana e uma celebracdo do poder do conhecimento humano em

desvendar os segredos que ha muito nos intrigam.

Preparado para explorar as maravilhas que residem dentro das sinapses?

Entdo, vire a pagina e adentre o mundo fascinante da neurociéncia cognitiva.

Julio César Claudino dos Santos
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01

Visao Geral da Cognicao

Isadora Monica Ponte de Oliveira, Aline Moreira Locio e Julio Santos Claudino dos Santos

Introduciao

A cognicao refere-se ao processo de adquirir conhecimento € compreensao
por meio do pensamento, da experiéncia e dos sentidos. Envolve uma variedade
de processos e funcgdes intelectuais, como atencdo, memoria, linguagem,
imagina¢ao, julgamento, avaliagcdo, resolucao de problemas, planejamento e
tomada de decisao.

Segundo Ulric Neisser, um pioneiro da psicologia cognitiva, a cogni¢ao
abrange todos os processos pelos quais os sinais sensoriais sdo transformados,
reduzidos, elaborados, armazenados e utilizados. Isso ocorre porque, em nivel
celular, os diferentes sistemas sensoriais processam informagdes sensoriais
de maneira semelhante. Por exemplo, estimulos visuais, auditivos e tateis sao
inicialmente captados por receptores especificos, transmitindo a informagao
para uma regido do cortex cerebral especializada naquela modalidade sensorial.
No cortex, essas regides unimodais se comunicam com areas associativas
multimodais por meio de conexdes internas, nas quais os sinais sao selecionados

e combinados para a percepgao final.

Dessa forma, o cérebro produz uma percepcdo integrada, gragas as
conexoes precisas e ordenadas entre as células nervosas, que sdo consistentes
entre individuos normais. No entanto, as conexodes entre as células nervosas
podem ser influenciadas por fatores como nivel de consciéncia, emogoes e
experiéncias. Como Neisser aponta, “a beleza estd nos olhos de quem vé”. Isso
destaca o papel central da cogni¢do: o mundo da experiéncia ¢ moldado pelo

individuo que a vivencia. Tudo o que sabemos sobre a realidade ¢ mediado
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ndo apenas pelos o6rgaos dos sentidos, mas pelos sistemas complexos que

interpretam e reinterpretam as informagoes sensoriais.

Nesse contexto, a cogni¢do ¢ amplamente estudada pela neurociéncia
cognitiva, uma abordagem que combina métodos de diversas disciplinas, como
biologia celular, neurociéncia de sistemas, psicologia positiva, imagem cerebral,
neurologia comportamental e neurociéncia computacional. Essas disciplinas
estudam o cérebro como um processador complexo de informagdes que produz
a cogni¢do. Neste capitulo, porém, sera abordada uma visao geral dos aspectos
praticos sobre a cogni¢do, como a influéncia das emocgdes, do sono, da atividade
fisica, da privagdo sensorial e do enriquecimento ambiental, além do declinio

cognitivo e das deméncias.

Privacao de sono e Cognicao

O sono ¢ um estado natural e reversivel em que ocorre uma reducgao da
responsividade a estimulos externos e uma relativa inatividade, acompanhada de
perda de consciéncia. Esse processo ¢ composto por diferentes fases, conhecidas
como sono de movimento rapido dos olhos (REM) e sono nao-REM (NREM),
que se alternam de maneira ciclica. A fase REM, em que ocorrem os sonhos,
desempenha um papel fundamental na cognigao. O sono NREM, especialmente
o estagio de ondas lentas (SWS), ¢ importante para a consolidagao da memoria.

Essas fases complementam-se para um bom desempenho cognitivo.

Diversas fungdes tém sido atribuidas ao sono, tais como economia
de energia, restauracao de recursos energéticos, reparacao do tecido celular,
termorregulacdo, regulacdo metabolica, desintoxicagdo do cérebro de radicais
livres, reposi¢do de glicogénio, plasticidade sinaptica e memoria. Portanto, a
privagdo de sono pode causar um declinio cognitivo tanto em curto quanto em

longo prazo.

Durante o sono, ocorre a consolidagdo das conexdes neuronais e a
“limpeza” do cérebro, por meio de mecanismos como a atividade do sistema

glinfatico. Com a privagdo de sono, a atividade cerebral requer um esforgo
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adicional para desempenhar suas funcdes adequadamente, uma vez que os

neurdnios ndo tém o tempo necessario para se recuperar.

Sob esse aspecto, a privacao de sono nio se refere apenas a redugdo da
quantidade de sono, mas também a fragmentacdo e a interrupgao inadequada
dos ciclos do sono. Nesse contexto, o uso de substancias como a cafeina pode
afetar as fases do sono. Os efeitos da privacao de sono no cérebro podem ocorrer
tanto em curto prazo, afetando varias areas, como atencdo, tomada de decisao,
julgamento, quanto em longo prazo, sendo um fator de risco significativo para

o desenvolvimento de deméncias, como a doenga de Alzheimer.

Em curto prazo, a privagdo do sono geralmente causa fadiga e sonoléncia
durante o dia. Como forma de compensagado, o individuo pode experimentar
episodios de microssono, -caracterizados por cochilos em momentos
inadequados. O microssono pode afetar atengdo, aprendizado, processamento,
flexibilidade cognitiva, pensamento rigido, embotamento do feedback, reag¢des
emocionais, resposta emocional e julgamento, bem como o desempenho

intelectual, académico, as atividades criativas e a produtividade no trabalho.

Nesse sentido, os efeitos em curto prazo do sono ruim sio facilmente
perceptiveis pelos individuos. No entanto, pesquisas adicionais t€ém revelado os
efeitos da privagao do sono em longo prazo, principalmente sua associagdo com

doengas neurodegenerativas, como as deméncias.

Durante o sono, ocorre a consolidacdo da memoria, tanto declarativa
(memoria explicita) durante o sono REM, quanto ndo declarativa (memoria
implicita) durante o sono NREM. Além disso, o sono desempenha um papel
importante na eliminagao de substancias, como a beta-amiloide, uma proteina
relacionada a doenga de Alzheimer. Esses processos sao essenciais para a

manuten¢do de uma funcdo cognitiva saudavel ao longo da vida.

Portanto, o sono desempenha um papel fundamental na nossa saude e no
funcionamento cognitivo. Suas diferentes fases, o sono REM e o sono NREM,
trabalham em conjunto para consolidar memdorias, promover a regeneracao

celular, regular processos metabolicos e permitir a desintoxicac¢do do cérebro.
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A privacdo do sono, seja em curto ou longo prazo, pode acarretar prejuizos
na atencdo, no aprendizado, desempenho intelectual e, até mesmo, aumentar o
risco de doengas neurodegenerativas. Portanto, € essencial valorizar a qualidade
e a quantidade adequada de sono como parte integrante de um estilo de vida,
visando preservar a saude cerebral, o bem-estar geral e a prevencdo contra

doengas cronicas.

Emociao e Cognicao

Platao, ha muito tempo, ja descrevia a batalha do funcionamento da mente
humana: razao versus emogao. Dividiu a alma humana em cogniciao (o que
sabemos), emog¢ao (0 que sentimos) € motivagao (o que queremos). Por muitos
anos, razao e emog¢ao foram vistas como forgas opostas. Entretanto, com os
diversos estudos nas ultimas décadas, hd uma nova percep¢ao sobre a emogao

no processo de cognigao.

Os processos cognitivos referem-se a processos como memoria, atencao,
linguagem, resolucdo de problemas e planejamento. Enquanto existe um acordo
relativo sobre o que constitui a cogni¢cdo, o mesmo ndo pode ser dito sobre a
emocdo. Alguns investigadores apontam a emog¢do como estados ocasionados
por recompensas € puni¢oes (motivagdes) Outros defendem que a emocao esta

envolvida em processos avaliativos de eventos, consciente ou inconsciente.

Sob essaperspectiva, aassociacao de processos especificos a partes distintas
do cérebro ¢ uma pauta muito estudada. Os processos cognitivos parecem
estar relacionados a regides corticais, enquanto 0s processos emocionais estao
ligados a estruturas subcorticais, tais como a amigdala, o estriado ventral e o
hipocampo. Entretanto, vem sendo corroborado que ¢ dificil definir o cérebro
emocional, pois cada estrutura dessas sdo areas complexas, envolvidas em

diversas fungdes e interligadas a distintas areas do cérebro (Figura 1.1).

Nesse contexto, sabe-se que a emogao desempenha um papel fundamental
nas experiéncias cognitivas, moldando a forma como percebemos, atentamos,

lembramos e tomamos decisdes.
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Em relagdo a percepcdo, as emogdes podem modular a atividade de
areas cerebrais envolvidas no processamento sensorial, como o cortex visual e
auditivo, influenciando na forma como interpretamos e atribuimos significado
a estimulos sensoriais. Por exemplo, uma emogao positiva pode levar a uma
percepcdo mais ampla e abrangente do ambiente, enquanto uma emocao
negativa pode estreitar nosso foco perceptual, direcionando-o para ameagas

potenciais.

De forma semelhante a supracitada, as emogdes tém a capacidade de
capturar e direcionar nossa aten¢ao para estimulos emocionalmente relevantes.
Estudos utilizando técnicas de neuroimagem funcional mostraram que emogdes
fortes podem modular a atividade do cortex pré-frontal e outras regides
cerebrais relacionadas ao controle atencional. Emogdes negativas, como medo
ou ansiedade, tendem a aumentar a vigilancia e a direcionar a atengdo para
estimulos aversivos. Isso pode ser especialmente 1til em situagdes de perigo,
quando a capacidade de detectar, rapidamente, ameagas pode ser crucial para
nossa sobrevivéncia.  Por outro lado, emogdes positivas podem facilitar a
aten¢do seletiva para estimulos relevantes e recompensadores. Essa modulagao
da atencdo pelas emocdes ¢ mediada por circuitos neurais envolvendo,
principalmente, a amigdala e o cortex cingulado anterior. Essa tendéncia de
aten¢do seletiva também pode influenciar nossa percepcao e memoria, levando

a distor¢des causadas pelo viés emocional.

No que diz respeito a memoria, descobriu-se que eventos emocionalmente
carregados sdo lembrados com maior facilidade e vivacidade do que eventos
neutros. Essa relacdo entre emog¢ao e memoria esta relacionada a ativacao do
sistema limbico. A amigdala, em particular, desempenha um papel central na
consolidagdo e recuperacdo de memdorias emocionais, visto que, durante a
codificacdo de eventos emocionais, fortalece as conexdes sindpticas e melhora

a retenc¢ao.

Além disso, a tomada de decisdo ¢ outro aspecto em que a emocao
exerce uma influéncia significativa. As emogdes podem afetar os processos

de avaliacdo e atribuicdo de valor aos estimulos, bem como as escolhas e
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preferéncias que fazemos. Essa influéncia emocional na tomada de decisao ¢
mediada por interagdes entre o cortex pré-frontal ventromedial (envolvido no
processamento de recompensa e puni¢ao), o sistema de recompensa do cérebro
e o sistema limbico. Nesse aspecto, as emogdes podem amplificar ou diminuir
nossa aversao ao risco, influenciar nossas preferéncias e, at¢é mesmo, levar a

decisdes impulsivas em certos contextos.

Portanto, a emocdo exerce um impacto significativo na percepcao,
atencdo, memoria e tomada de decisdo. A relagdo entre cognicdo e emocgao €
complexa e interconectada, influenciando, mutuamente, na experiéncia € no

comportamento.

Figura 1.1. Ilustracdo esquematica de areas cerebrais envolvidas em interagdes selecionadas de
emocao e cogni¢do. A amigdala (AMY) tem amplas conexdes reciprocas com muitas regides
corticais, incluindo vias perceptivas (cortex visual primario, V1, cortex temporal inferior, TE),
regides relacionadas com a memoria (hipocampo, HIP) e regides pré-frontais (cortex orbito-
frontal, OFC, coértex pré-frontal, PFC). Essa conectividade permite que a amigdala receba
informagdes sensoriais ricas ¢ fortalega a representagdo neural de estimulos emocionais por
meio de feedback para vias sensoriais, regioes relacionadas a aten¢do (PFC e lobo parietal,
PAR) e regides de memoria.



Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 13

Atividade fisica e cognicao

Os efeitos da atividade fisica tém sido amplamente estudados nas
ultimas décadas, e seus beneficios tém sido associados a preven¢ao de doengas
cardiovasculares e mentais ao longo da vida adulta. A Organizagao Mundial da
Satide (OMS) recomenda que os adultos realizem, no minimo, 150 minutos por
semana de atividade aerdbica moderada ou 75 minutos de atividade aerdbica
intensa, além de atividades resistidas duas vezes por semana. Apesar da
crescente conscientizagdo sobre a importancia da atividade fisica, € preocupante
constatar que 74% dos adultos nos Estados Unidos sdo sedentarios. Além disso,
estudos revelam que as criangas estdo se tornando cada vez mais sedentarias,
apresentando niveis mais baixos de aptiddo fisica, o que contribui para o

surgimento precoce de doengas cronicas.

Além das consequéncias fisicas e econOmicas associadas a falta de
atividade fisica, h4 um corpo crescente de evidéncias que relacionam a
pratica regular de exercicios fisicos, especialmente os aerdbicos, a melhorias
na funcdo cerebral e na cogni¢do. O exercicio fisico desencadeia processos
neurobiolégicos fundamentais, como a neuroplasticidade, a sinaptogénese e a
neurogénese. Estudos realizados em modelos animais e em seres humanos tém
demonstrado que o exercicio promove a proliferacdo de células progenitoras
neurais, sua subsequente maturacdo em neurdnios funcionais e a formacao
de novos neurdnios no hipocampo. Esses processos estdo associados a
melhorias na plasticidade sinaptica e no desempenho cognitivo. Além disso, o
exercicio estimula o aumento do fluxo sanguineo cerebral, proporcionando um
suprimento adicional de oxigénio e nutrientes para as células cerebrais, o que
resulta na formagdo de novas sinapses e no fortalecimento das redes neurais
existentes. Essas alteragdes estruturais e funcionais no cérebro contribuem para
a otimizagdo da transmissdo de informacdes e melhoram habilidades cognitivas,

como atencao ¢ memoria.

Outro beneficio significativo da pratica regular de exercicios fisicos ¢ a
modula¢do daatividade de diversos neurotransmissores. Um exemplo importante

¢ a dopamina, que desempenha um papel crucial no controle da motivagao,
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da recompensa e do aprendizado. Estudos sugerem que o exercicio fisico
aumenta a disponibilidade de dopamina, melhorando a motivagao intrinseca e
a disposicao para o aprendizado. Além disso, a pratica de exercicios estimula
a liberag¢ao de fatores de crescimento, como o fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF), que promovem a sobrevivéncia e o crescimento de neurdnios,
bem como a plasticidade sinaptica. Essas alteragdes neuroquimicas estao
diretamente relacionadas a melhorias na aprendizagem, no humor, na memoria,

atencao e nas outras fungdes cognitivas.

Além dos efeitos neurobiologicos, a atividade fisica regular também
exerce efeitos anti-inflamatorios. Estudos demonstram que a pratica regular de
atividades fisicas pode reduzir a inflamagao sist€émica, incluindo a inflamagao
cerebral. Acredita-se que o exercicio diminui a produgdo de citocinas pro-
inflamatodrias, que estdo associadas a processos neurodegenerativos € ao
comprometimento cognitivo. Além disso, o exercicio estimula a produgdo
de enzimas antioxidantes enddgenas, que ajudam a neutralizar o estresse
oxidativo, responsavel por danos as células cerebrais. A inflamacao cronica esta
correlacionada a um maior risco de doengas neurodegenerativas e prejuizos
cognitivos, e, portanto, a capacidade do exercicio fisico em reduzir a inflamagao

pode desempenhar um papel importante na protecdo contra tais condic¢des.

A regulagdo do estresse € outro beneficio proporcionado pela pratica
regular de atividade fisica. O estresse cronico pode ter efeitos negativos na
cognic¢ao, prejudicando a atengdo, a memoria e o processamento de informacdes.
O exercicio fisico tem sido associado a reducao dos niveis de estresse e a
melhoria do bem-estar emocional. Dessa forma, o exercicio pode atuar como
um mecanismo de prote¢do contra os efeitos nocivos do estresse no cérebro e

na cognicao.

Adicionalmente, a pratica regular de atividade fisica tem sido associada
ao desenvolvimento aprimorado do cortex pré-frontal, uma regido cerebral
envolvida em fungdes executivas, como controle inibitorio, flexibilidade
cognitiva e planejamento. O exercicio estimula a formacao de novas conexdes

sinapticas nessa regido, melhorando a capacidade de autorregulacio e tomada
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de decisdes, especialmente em criangas.

Portanto, apesar da dificuldade de desenvolver estudos em humanos para
avaliar os circuitos e mecanismos cerebrais envolvidos na atividade fisica, a
correlacdo entre a pratica de atividade fisica, segundo a recomendacdo da OMS,

e um melhor desempenho cognitivo ¢ bastante relatada nos estudos.

Privacdo sensorial e enriquecimento ambiental

Para que exista um melhor entendimento sobre a cogni¢do, ¢ essencial
compreender como o ambiente em que vivemos pode influenciar o
neurodesenvolvimento. Atualmente, duas areas relevantes nas neurociéncias
que investigam como a exposicdo a diferentes estimulos ambientais podem
afetar o desenvolvimento e a fungdo cerebral sdo o enriquecimento ambiental e

a privagao sensorial.

O enriquecimento ambiental refere-se a exposi¢do a estimulos ambientais
complexos e variados, como brinquedos, interagdes sociais e atividades fisicas,
que podem melhorar a plasticidade cerebral e a capacidade cognitiva. Este
processo ocorre pela alteragdo na expressao de genes que determinam a estrutura
neuronal no coértex e hipocampo, causando maior formagdo de sinapses,
formagdo de terminagdes dendriticas complexas, maior vascularizagao,
expansdo das células da glia e estimulo a neurogénese. Em nivel molecular,
ha a elevagao de neurotrofinas - uma classe de fatores de crescimento que
promovem a sobrevivéncia dos neurdnios - mais especificamente o fator de
crescimento nervoso (NGF) e neurotrofina 3 (NT-3), além de mudancgas no
fator neurotrdfico derivado do cérebro (BDNF), levando a alteragao na ativagao
de neurdnios colinérgicos, serotonina e receptores adrenérgicos; aumento de
proteinas, como Sinaptofisina ¢ PSD-95 nas sinapses ¢ mudancgas no fator de

crescimento endotelial vascular (VEGF)./

Por outro lado, a privacao sensorial envolve a auséncia ou redugdo de
estimulos sensoriais que ocorrem em diversas situagcdes, como na privagdo do

sono, nas deficiéncias visuais e auditivas e até em situa¢des mais sutis, como
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interagdes limitadas com o cuidador na infancia e até o desenvolvimento em um
ambiente socioecondmico baixo. Essa condicdo esta relacionada a alteragoes
na estrutura e conectividade neuronal que levam a distirbios perceptivos,
cognitivos e sociais cronicos, como atraso no desenvolvimento da linguagem
e escrita, dificuldade no aprendizado, alteracdes de memoria em curto prazo
e dificuldade em compreender e interpretar os estados mentais. Devido a
essas limitagdes, pessoas que sofrem privagdo sensorial se sentem isoladas da
sociedade, com menos oportunidades no ambiente académico e profissional
e maior dependéncia familiar. Infelizmente, os efeitos de algumas formas de
privagao socioemocional sdo, muitas vezes, dificeis, sendo impossiveis, de

amenizar.

O estudo do enriquecimento ambiental e da privagcdo sensorial ¢ de
grande importancia nas neurociéncias. Entender como esses dois conceitos
influenciam nosso cérebro e comportamento pode fornecer insights valiosos
ao desenvolvimento de terapias e intervengdes para melhorar a satide e o bem-

estar humano.

Declinio cognitivo

O envelhecimento refere-se ao declinio inevitdvel e irreversivel na
funcao de 6rgaos que ocorre ao longo do tempo, mesmo na auséncia de lesdes,
doengas e riscos ambientais. Entre as diversas alteragdes fisiologicas, podemos
citar perda de massa muscular, aumento de tecido gorduroso, diminuigdo de
densidade Ossea, ressecamento da pele, olhos e boca. Assim como outros
orgdos do corpo, o cérebro também sofre alteragdes com o tempo. O processo
natural de envelhecimento cerebral cursa com diversas alteragdes moleculares
como a senescéncia neuronal e de células da glia, a exaustdo de células-tronco
neurais, aumento da apoptose, agregacao de proteinas, disfungdo mitocondrial
e acumulacdo de danos no DNA. Essas alteracoes moleculares tém como
consequéncia mudangas na anatomia cerebral que determinam uma diminuigao

aproximada de volume cerebral de 5% por década apds os 40 anos.
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Figura 1.2. [lustragdo dos eventos subjacentes ao processo de declinio da cogni¢do em idosos.

Essasalteragdes podemounao evoluir paraum quadro de declinio cognitivo,
que corresponde a um estado intermedidrio entre o envelhecimento normal das
fungdes cognitivas e a deméncia. O desenvolvimento de declinio cognitivo
ndo se relaciona somente com as alteragoes fisiologicas do envelhecimento,
ele esta relacionado a multiplas etiologias, como doengas sistémicas, doengas
neurologicas, medicagdes e disturbios psiquidtricos. Dessa forma, apresenta
diversos fatores de risco para seu desenvolvimento que vao além do avango
da idade, como baixa escolaridade, hipertensao, diabetes, obesidade, acidente

vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio.

Sua prevaléncia em individuos com mais de 60 anos varia de 6.7% a
25.2%. Esta variagdo se deve, principalmente, a heterogeneidade de defini¢des
utilizadas em estudos. Atualmente, os critérios diagnosticos relacionados ao
declinio cognitivo sdo 1. Um ou mais sintomas de alteragdo na fung¢ao cognitiva;
2. Evidéncia clinica de inconsisténcia na performance da funcdo alterada; 3.
Sintomas ndo sdo justificados por outra doenca de base; 4. Sintomas causam
impacto negativo nas atividades de vida normais. Além da avaliacdo clinica, a
utilizagdo de testes de screening cognitivo, como o Mini-Mental Status Exam
e o Montreal Cognitive Assessment, ¢ essencial para o diagnostico correto de
pacientes com essa afeccdo. Apds o diagndstico, € essencial que exista a correta

classificacdo desse agravo, que classifica em declinio cognitivo amnésico e
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ndo amnésico e também em declinios cognitivos que alteram somente uma
fungdo cognitiva e os que alteram multiplas fungdes. As subdivisdes auxiliam
na identificacdo do prognostico do paciente. Por exemplo, a evolugdo para a
doenga de Alzheimer predomina no subtipo amnésico, com uma evolugao de

50-65% dos casos nos primeiros 4-5 anos.

Apesar de o declinio cognitivo ndo estar intrinsecamente ligado a deméncia,
ele indica uma alta probabilidade de desenvolvimento desta, com uma taxa anual
de evolugdo de aproximadamente 5-17%. Nem sempre € possivel prever o curso
clinico do declinio cognitivo, mas o principal objetivo de profissionais da satide
deve ser a identificacdo precoce para que fatores de riscos relacionados a essa
progressdo sejam identificados e tratados, prevenindo ou adiando a evolucdo
deste agravo. Além da utilizagdo de critérios clinicos, alguns biomarcadores
sdo utilizados para identificar a possibilidade de progressao, como identificagao
de proteinas beta-amiloides na tomografia por emissdo de positrdes (Positron
emission tomography- PET scan), genotipo da apolipoproteina E4 (APOE4),
niveis anormais da proteina tau no liquido cefalorraquidiano e depdsitos de
proteina tau nas estruturas do lobo lateral temporal identificadas no PET scan.
Apesar da possivel identificagdo do risco de evolugdo, ndo existem tratamentos
farmacoldgicos que consigam alterar a progressdo de declinio cognitivo
para deméncia, porém mudangas no estilo de vida, como consumo de dieta
mediterranea - baseada no consumo de alimentos frescos e naturais como
frutas, legumes, cereais e na reducdo de alimentos industrializados- pratica de
atividade fisica e pratica de exercicios cognitivos que incluem jogos de cartas,

jogos de palavra cruzada e instrumentos musicais podem ser efetivas.

Deméncias

A deméncia ¢ uma das causas mais comuns de incapacidade e dependéncia
entre as pessoas idosas. Atualmente, aproximam-se de 10 milhdes de casos
diagnosticados por ano, com uma prevaléncia estimada de 47 milhdes de

pessoas e tendéncia de aumento para 131 milhdes até 2050.

Esta ¢ mais bem definida como uma sindrome - conjunto de sinais e
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sintomas - causados pela deterioracdo da funcdo cognitiva, que leva a prejuizo
nas atividades de vida normais do paciente, seja no funcionamento social,
ocupacional, seja doméstico. Ela consiste em uma sindrome clinica com
manifestagdes e etiologias variaveis, logo o entendimento de suas caracteristicas
auxilia no correto diagnostico e manejo dos pacientes. A avaliagdo inicial deve
incluir a coleta de uma histoéria clinica bem elaborada, com a determinagao de
quais dominios cognitivos estdo alterados e de como ocorreu a evolugdo do
quadro clinico com o tempo; os exames neurologicos, com o auxilio de testes
screening cognitivo como o Mini-Mental Status Exam e o Montreal Cognitive
Assessment, exames laboratoriais (vitamina D, B12, niveis dos hormonios

tireoidianos) e exames de imagem de cranio.

As deméncias sao divididas em dois grupos principais: 1. Deméncias
neurodegenerativas ou irreversiveis, como doenga de Alzheimer, deméncia dos
corpos de Lewy, deméncia vascular e deméncia frontotemporal e 2. Deméncias
ndo degenerativas ou potencialmente reversiveis que incluem deficiéncias de
vitaminas (B12, tiamina), hipotireoidismo, hipertensdo intracraniana de pressao

normal, abuso cronico de alcool, massas intracranianas e doencgas psiquiatricas.
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A sindrome demencial ¢ complexa e conta com diversas etiologias
possiveis, que podem existir concomitantemente, causando um maior agravo
cognitivo. Ademais, pacientes com deméncia t€ém maior vulnerabilidade
a situagdes que levam a danos cerebrais adicionais, como apneia obstrutiva
do sono, uso de medicagdes com efeitos colaterais relacionados a fungao
cognitiva, concussdes e depressdo. Dessa forma, o entendimento da deméncia

como um agravo cronico que necessita de acompanhamento multiprofissional
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e longitudinal com foco na manutengdo de fungdes cognitivas e da qualidade

de vida ¢ essencial no manejo desses pacientes. Atualmente, sao utilizadas duas

estratégias para alcancar este objetivo: tratamentos sintomaticos e intervengdes

comportamentais. Infelizmente, essas estratégias ndo sdo curativas, logo a

identificagdo e intervengao precoce sao os principais aliados para um prognostico

favoravel.
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02

ATENGAO

Alexandre Almeida da Silva, Bianca Araujo Vieira e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

O ambiente no qual estamos inseridos nos proporciona diversas
circunstancias nas quais ¢ necessario mudar e adaptar o comportamento a
diferentes situagdes. Para essa adaptacdo, a atencdo pode ser ajustada para
adequar-se as novas configuragdes da tarefa analisada, de modo que os estimulos
relevantes relacionados a tarefa possam ser priorizados, enquanto os estimulos
irrelevantes a essa tarefa sejam desconsiderados. Os seres humanos geralmente
ndo possuem a capacidade de processar todas as informagdes disponiveis no
ambiente de uma sé vez; portanto, a atencdo € um mecanismo psicologico
fundamental caracterizado pela focalizagdo consciente que concentra as
atividades mentais em uma Unica tarefa principal, selecionando os estimulos

especificos para o processamento preferencial em detrimento de outros.

A atencdo ¢ apenas um dos diversos dominios cognitivos do cérebro
humano desenvolvido com o passar da evolugdo. O processo de atencao esta
relacionado a inumeras areas cerebrais conectadas entre si que formam um
emaranhado de redes neurais. Os mecanismos neurocognitivos da atencao
mostram, portanto, que a atencao visual ¢ estabelecida por fatores exdgenos e
endogenos. No entanto, outro dominio cognitivo esta intimamente relacionado
com a atengdo. As memorias implicitas e explicitas também desempenham um

papel importante na orientacao atencional do ser humano.

A cognicdo de ordem superior, em um ambiente real, requer que os
estimulos sensoriais sejam analisados e filtrados durante um periodo. Dessa

forma, o processo de desenvolvimento da atengdo pode ser subdividido em
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atencao seletiva (exdgena), sustentada (endogena), atencao dividida e atengao
alternada. A atengdo seletiva ¢ crucial para a sobrevivéncia humana, ¢ um
mecanismo de evolu¢ao que dividimos com diversas outras espécies. Nesse
tipo de atengdo, a saliéncia do estimulo estéa relacionada com contexto inserido
e a relevancia com os resultados negativos ou positivos do estimulo que lhe foi
imposto, determinando a capacidade de captar a atengdo de forma automatica,
sem a necessidade de uma intengdo consciente de lhe prestar atengdao. Enquanto
a atencao endogena requer uma selegdo consciente e uma representagao de
expectativas, como quando ¢ necessario manter a sensibilidade aos estimulos
recebidos por um determinado periodo, esta relacionado a selecao de informacgodes

perceptivas.

A atencdo dividida pode ser definida como a capacidade do individuo
de atender a varias tarefas simultaneamente. No entanto, sabemos que dividir
a atencdo em diferentes estimulos simultaneamente pode levar a uma maior
probabilidade de cometer erros. Por fim, a atencdo alternada ¢ a capacidade de
alternar a atengdo sem muito esforco entre algumas tarefas que exijam diferentes

niveis de foco atencional (X).

Geralmente algumas condic¢des fisiopatologicas causam alteragdes em
mais de um dominio cognitivo. Assim, doengas como ansiedade, depressao,
esquizofrenia, dislexia e transtorno de déficit de atengdao e hiperatividade
(TDAH) sao algumas das condi¢des que afetam a atencdo do individuo. O
TDAH ¢ a condicao mais comum em que o individuo apresenta desatengao,
hiperatividade e impulsividade, que tende a iniciar na primeira infancia e

perpetuar até a idade adulta.

Circuitos cerebrais relacionados a atencao

A fungdo atencional ¢ um componente integral da cognicdo de ordem
superior e estda modulada por sistemas de neurotransmissores em varias areas
cerebrais. Em 1981, um neuropsicologo alemao, Alexandre Luria, prop0s os

primeiros mecanismos neurobiologicos do processo atencional, em que as
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areas envolvidas eram apenas a formagao reticular, a parte superior do tronco
encefalico, o cortex limbico e a regido frontal. No entanto, com o passar dos
anos, algumas pesquisas identificaram que estruturas como o tdlamo e o cortex
parietal também fazem parte do circuito atencional; este ultimo responsavel
pela orquestragdo de uma mudanga voluntaria na atengdo. Em uma pesquisa
realizada em macacos usando ressondncia magnética funcional (fMRI), os
cientistas descobriram que o cortex temporal também modula o processo

atencional.

Cortex parietal Cortex frontal
posterior superior

Juncéo

temporoparietal Cértex pré-frontal

ventrolateral

Figura 2.1. Circuitos cerebrais relacionados a atengao.

Atencao e a Privaciao do Sono

Vimos, anteriormente, que nosso cérebro possui uma capacidade de
processamento limitada e ndo consegue processar com eficiéncia o enorme
fluxo continuo de informagdes sensoriais recebidas do meio ambiente. Assim,
o processamento dos estimulos com base no tipo de atengao mais adequada ¢
imprescindivel para os seres humanos. No entanto, a atencdo € um dos diversos
dominios cognitivos prejudicados em individuos privados de sono, seja essa
privagdo parcial, seja total. Interferindo em toda a cognicao, a privacao do sono
leva a alteracdo nos padrdes de secre¢dao de cortisol, inflamagdo sistémica,

aumento dos niveis de proteina C reativa, aumento da concentragdo de residuos
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metabolicos no sistema nervoso central e o acumulo de solutos como a proteina

B-amiloide e a a-sinucleina.

No contexto atual, a sociedade contemporanea vive com uma forte
dependéncia do uso excessivo de telas, seja por parte das criancas, seja dos
adultos. O avanco tecnoldgico nos trouxe inimeros beneficios através das telas,
como a otimizac¢ao do tempo em pesquisar algo, antes feito em livros ou revistas,
agora realizado em alguns cliks e com a resposta quase instantaneamente.
No entanto, o uso excessivo das telas, como notebooks, televisoes, tablets e

smartphones, trouxe consigo consequéncias devastadoras para a sociedade.

A exposicao a luz ¢ um processo natural e fisiologico desde os primodrdios
da civilizacdo humana. No entanto, em decorréncia do avango tecnoldgico,
essa exposi¢ao passou a ser demasiadamente excessiva. O uso descontrolado
de aparelhos emissores de luz azul pode levar a destrui¢do precoce de células
fotorreceptoras presentes na retina. Isso ocorre devido ao aumento exacerbado
de radicais livres, aumentando o estresse oxidativo nessas células. A luz
desses dispositivos quando chega na regido da macula, no globo ocular, causa
alteragdes nas células, reduzindo o nivel de proteinas antioxidantes, como a

luteina e a zeaxantina.

O sistema fotorreceptor circadiano mostra que o pico de sensibilidade a
luz ¢ de 450-480 nm dentro da porcdo azul do espectro, responsavel pela alta
eficacia da luz azul em suprimir a melatonina e aumentar o estado de alerta
no nosso corpo. Em individuos privados de sono, um maior nivel de estresse
oxidativo estad presente nos circuitos cerebrais, interferindo diretamente
no processo atencional. Dessa forma, a aten¢do nesses individuos torna-se

prejudicada.

Atencao e o0 Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo observavel por indices de fragilidade
e biomarcadores funcionais, esta relacionado a uma rede complexa e inter-

relacionada de alteragdes fenotipicas deletérias e progressivas. Alguns
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mecanismos relacionados ao envelhecimento sdo a inflamagao sist€émica, a
senescéncia celular replicativa, a senescéncia imunologica, as disfun¢des
mitocondriais, a propensao fibrdtica, o envelhecimento hormonal, as alteracdes
na composicao corporal e diversos outros mecanismos bioldgicos. O declinio
de diversos dominios cognitivos podem ser observados com o passar da idade,

a exemplo da memoria, atengdo e das fungdes executivas.

O controle atencional ndo ¢ uma funcdo cognitiva invariavel, além
disso, ¢ considerado o principal componente para a memoria. Entretanto, o
envelhecimento ¢ acompanhado por um déficit de atengdo leve, que pode ser
observado mais veementemente em individuos com doengas neurologicas,
como as deméncias. A idade avancada ¢ considerada um importante fator de
risco para o desenvolvimento de muitas condigdes que podem causar o declinio
progressivo da aten¢do e de muitos outros dominios cognitivos. Dessa forma,
o aparecimento de doengas neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer,
pode afetar ndo s6 a memoria, como também a atencdo visual, esta é fundamental
para selecionar e processar as informagdes do ambiente para tarefas cotidianas

como dirigir, cozinhar, comer e andar.

Doencas relacionadas a atencio

Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)

As caracteristicas do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
foram descritas, no século XIX, como um disturbio que se manifestava por
meio de padrdes comportamentais de inquietacdo, desatencao e impulsividade
excessiva. Os individuos com TDAH apresentam déficits cognitivos gerais,
como alteragdes nas fungdes executivas, na atencao seletiva e sustentada, na
memoria de trabalho, bem como nos processos de temporiza¢do e na tomada

comportamental baseada em recompensas.

O TDAH ¢ comum em criancas, adolescentes e adultos jovens, € possui

uma prevaléncia mundial de 3 a 10%. O TDAH estd presente no Manual
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (5a edi¢do) e possui a
classificagao de transtornos do neurodesenvolvimento. Um estudo recente
identificou, por meio de ressonancia magnética funcional, que o volume de
substancia cinzenta apresentava-se significativamente menor em individuos
que possuiam o diagndstico de TDAH em comparagdo com seus controles
(individuo sem TDAH), e as areas correspondentes eram o cortex cingulado
anterior (ACC), o cortex occipital, o hipocampo e a amigdala bilateral. Além
disso, eles identificaram que a redugdo no volume de matéria cinzenta do cortex

cingulado anterior estava relacionada com pontuacdes de desatengao seletiva.

Diversos fatores de risco demonstraram estar envolvidos no
desenvolvimento do TDAH: fatores bioldgicos, como o baixo peso ao nascer,
o tabagismo, a exposicdo a drogas e alcool durante o periodo gestacional,
os distirbios psiquiatricos maternos e os fatores externos, como disfungdo
familiar e baixo nivel socioeconémico. Hoje, um grande niumero de doencas
neuroldgicas, seja na infancia, seja na idade adulta, podem ser diagnosticadas
precocemente, de modo a iniciar o tratamento o mais rapido possivel e retardar

a progressao.
Caracteristicas Clinicas

A apresentagao clinica do TDAH pode ser diferente quando analisamos
as criangas ¢ os adultos. As criangas podem apresentar sintomas de desatencao
e hiperatividade/impulsividade, além de apresentarem, também, sintomas de
desregulagdao emocional, como raiva, irritabilidade, baixa tolerancia a frustragao
e explosdes, ou, as vezes, podem expressar emogodes positivas em momentos

inapropriados.

No adulto, o individuo com TDAH pode apresentar sinais de inquietacao
interior, falar de forma excessiva e movimentar-se constantemente, mesmo em
situacdes em que se espera que o individuo fique parado. Os adultos podem
apresentar, também, impulsividade e impaciéncia, agindo sem pensar em
situagdes em que ¢ necessaria uma analise mais minuciosa da situagdo. Dessa

forma, os adultos com TDAH podem ser incapazes de manter empregos e
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relacionamentos por um longo periodo. Outras queixas sdo sentir-se entediado,
procrastinacao, ser desorganizado e distraido, qualquer outro estimulo pode

tirar sua atencao do que estava fazendo muito facilmente.

Os inimeros relatos de hiperfoco no TDAH na midia popular parecem
contraintuitivos, considerando que o TDAH ¢ definido por sintomas de
desatencdo e/ou comportamento hiperativo/impulsivo. No entanto, o sintoma
de “hiperfoco” ¢ considerado uma experiéncia de concentragdo muito intensa
ou “superconcentra¢dao” apresentada pelo individuo com TDAH em relagdo a
alguma atividade especifica.

Dislexia

Em 1881, o oftalmologista alemdo Oswald Berkhan descreveu, pela
primeira vez, os sintomas da dislexia. A dislexia pode ser definida como um
distarbio de aprendizado com dificuldade em habilidades de leitura e ortografia,
que, por sua vez, causa déficits fonologicos; ¢ um distirbio hereditario e
multifatorial do neurodesenvolvimento que afeta 5 a 12% das criangas. Uma
das hipoteses para a causa da dislexia esta relacionada ao tempo de atengdo
visual, no qual o individuo teria a capacidade prejudicada de processar varias

letras, e que isso se deve a uma redugdo do tempo de atengdo visual.

O déficit de leitura na dislexia esta diretamente relacionado com as fungdes
executivas do individuo. Dessa forma, sabendo que as fungdes executivas
estdo relacionadas a atividade de inumeras areas encefalicas, principalmente,
os circuitos cerebrais relacionados a aten¢do, os individuos com dislexia
sofrem com a redugdo da atividade cerebral nessas regides. O componente
de orientagdo, composto pela rede de ateng¢do dorsal (DAN) e pelas redes de
atencao ventral (VANSs), suporta a capacidade de priorizar a entrada sensorial
e desviar a atengdo, em que a reorientacao visual ativa ¢ fundamental para a
atencdo do individuo. Tais mecanismos apresentam-se menos ativados em

individuos com dislexia.

A dislexia apresenta também uma heterogeneidade fenotipica e genética

com uma herdabilidade de 40 a 60%, ou seja, forte componente genético
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envolvido. As criangas que desenvolvem dislexia ainda na idade pré-escolar
tendem a exibir transtornos emocionais, como tristeza, reducao da autoestima,
ansiedade e timidez, além de apresentarem também distirbios do comportamento
executivo, como isolamento social, perturbag¢do ou agressao na adolescéncia e

na idade adulta.

Caracteristicas Clinicas

A apresentacdo clinica em criancas com dislexia esta relacionada a déficits
em habilidades visuais distintas, como percepcao visual, processamento visual
temporal e o rapido engajamento da atengdo, levando a uma diminui¢do na
capacidade de ler ou, até mesmo, impossibilitando o individuo de ler e entender
palavras e nimeros. E importante analisar se ha também alguma outra condigao
associada, como doencas oculares que impedem que uma imagem clara da

palavra seja projetada na retina, defeitos no campo visual ou ambliopia.

Criancas com dislexia ndo apresentam necessariamente prejuizos
cognitivos. Um total de 26% das criangas com dislexia ndo possui nenhum déficit
cognitivo, e apenas 14% delas demonstraram algum prejuizo de aprendizagem
implicito em uma tarefa de tempo de reacdo. A crianga disléxica ndo € incapaz
de aprender e criar todas as condi¢des fundamentais e suficientes para uma
leitura sem erros, com treinamento adequado, elas conseguem desenvolver a
capacidade de leitura e entendimento. Os treinos de aten¢do visual demonstram
ser capazes de aumentar a velocidade e a precisdo da leitura em individuos com

dislexia, melhorando o desempenho atencional.
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03

CONSCIENCIA

Maria Clara Borges Girdo Peixoto, Raul Sancho de Carvalho Rocha e Julio César Claudino dos
Santos

Introduciao

Estar consciente significa um estado de lucidez e vigilia que permite a
pessoa perceber, processar e reagir aos estimulos voluntariamente, de forma
que tenha condigdes de orientar-se quanto a sua condigo pessoal. E esse estado
que permite associar outra atribuicao mental, a orientagcdo, que ¢ classificada
em autopsiquica (de si proprio) e alopsiquica (relacionada a orientagao do
sujeito no tempo e no espago) definindo, assim, a consciéncia como um perfeito
conhecimento de si proprio e do ambiente, sendo resultado de uma soma total
das experiéncias conscientes do individuo em um determinado momento
contextualizado por uma situacao, sendo processadas por meio de um sistema

unico de identidade que integra as diferentes fungdes mentais.

Além disso, a consciéncia pode ser divida em dois componentes que

devem ser avaliados para identificacdo de alguma alteracdo nela:

Nivel de consciéncia

O nivel de consciéncia estd relacionado ao grau de alerta do individuo,
que pode variar de vigilia a coma, referindo-se ao estado de alerta global e a
responsividade comportamental. Esse processo € proveniente de projecdes do

sistema reticular ascendente (SRAA), o qual se localiza na porc¢ao posterior da
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transi¢ao da ponte para o mesencéfalo do tronco encefalico, para todo o cortex.

Alteragdes nele refletem lesdes localizadas no SRAA ou no sistema
tdlamo-cortical de forma bilateral, porém lesdes apenas em nivel cortical,

geralmente, s6 alteram o nivel de consciéncia quando muito sdo muito extensas.

O nivel de consciéncia possui, segundo o sistema Research Domain

Criteria (RDOC) (https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-
nimh/rdoc), as principais caracteristitcas e propriedades do nivel de consciéncia

Sao:

1. Ele facilita a interagao da pessoa com o ambiente adequadamente ao
contexto inserido pelo individuo.

2. O nivel de consciéncia adequado pode ser evocado tanto por estimulos
internos (pensamento) como por estimulos ambientais (externos).

3. Onivel de consciéncia pode ser modulado pela motivagao que o estimulo
causa na pessoa ¢ pelas caracteristicas dos estimulos externos.

4. O nivel de consciéncia varia ao longo de um continuum, que vai desde
um estado total de alerta até niveis profundos de rebaixamento do nivel

da consciéncia, como o coma.

Conteudo da consciéncia

Envolve todas as emogdes, intuigdes e fungdes cognitivas do telencéfalo,
que se relaciona com as func¢des nervosas superiores do cortex cerebral.
O conteudo da consciéncia depende da integridade dos principais nucleos
subcorticais e do cortex cerebral. Um grande exemplo de patologia que apresenta
alteracdo tanto no nivel como no contetdo da consciéncia ¢ o delirium, que ¢

um estado confusional agudo potencialmente reversivel.

Campo da consciéncia

A consciéncia ¢ demarcada por um campo que possui uma parte central



Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 31

mais iluminada da consciéncia, que ¢ o foco, e uma parte periférica, menos
iluminada. Nesta margem da consciéncia, € onde surgem os estados subliminares

€ 0s automatismos mentais.

Fisiologia da consciéncia

O sistema reticular ativador ascendente (SRAA) de Moruzzi e Magoun
(1949) afirmam que a capacidade de se estar acordado e agir de modo consciente
depende da atividade do tronco cerebral e do diencéfalo, os quais exercem
poderosa influéncia sobre os hemisférios cerebrais ativando € mantendo o tonus

essencial para a performance normal.

Isso ¢ interessante, porque essa mesma regido ¢ considerada, de acordo
com Luria (1976), uma das regides na qual esta presente a fungdo da primeira
unidade funcional, e a primeira unidade funcional tem justamente a fungdo de
regulacdo do tonus cortical, da vigilia e dos estados mentais. E onde surge o
SRAA? Ele surge no tronco cerebral, e sua fungao se estende até o cortex, por

meio de projegdes talamicas.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), os elementos significativos para
a ativagdo cortical sdo os neurdnios da parte superior do mesencéfalo. Esses
neurdnios recebem, assim, os impulsos da maioria das vias ascendentes,
trazendo, assim, estimulos intrinsecos e extrinsecos. Lesoes ou disfungdes no
SARA podem causar alteragcdes do nivel de consciéncia e em fungdes psiquicas.
Embora ja haja atualmente verificagcdes de que varias estruturas do telencéfalo

também participem da génese da consciéncia.

E além do SARA, o talamo e as regides do cortex parietal e pré-frontal
direito tém importancia estratégica para o funcionamento da consciéncia. O
talamo serve para filtrar, integrar e regular as informagdes que chegam ao
cérebro, ou seja, dados que partem do tronco cerebral e se dirigem ao cortex

e ao subcortex. Uma lesdo no tdlamo levaria a graves alteracdes no nivel da
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consciéncia, como o delirium.
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Figura 3.1. Sistema ativador reticular ascendente.

Avaliacao do nivel de consciéncia

A avaliagdo da consciéncia pode ser feita mediante o exame das

fungdes corticais superiores. Dessa forma, deve ser feito o exame neuroldgico

do paciente, porém, em situagdes de emergéncia, deve ser feito apenas apos a

avaliacdo primaria e secundaria (ABCDE) e estabilizagdao do paciente.
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O exame neurologico pode ser dividido em:

nivel de consciéncia;

pupilas e fundo de olho;

motricidade ocular extrinseca (MOE);
padrao respiratorio;

padrao motor;

AN O

escala FOUR (Full Outline of UnResponsiveness Score).

Entretanto, apenas as trés primeiras partes do exame neurologico serdo
debatidas e mais bem elaboradas, pois fugiria do escopo do capitulo debater
o exame neurologico completo de um paciente com rebaixamento do nivel de

consciéncia.

Nivel de consciéncia

O coma ¢ um estado que, caracteristicamente, traduz uma faléncia dos
mecanismos de consciéncia, na qual o paciente nao demonstra conhecimento de
si proprio e do ambiente, apresentando uma auséncia de resposta aos estimulos
internos e externos. Além de apresentar os olhos fechados, tal situagdao sera

mais bem debatida posteriormente neste capitulo.

Tipicamente, na pratica clinica, avalia-se o nivel de consciéncia com a
escala de coma de Glasgow (ECG), que utiliza uma pontuagdo de 3 a 15 pontos.
Essa escala utiliza trés pardmetros de resposta, que sdo a abertura ocular, a
resposta verbal e a resposta motora, e mais recentemente foi incorporado o
exame das pupilas (ECG-P), pois alteracdo destas indicaria uma gravidade em
coma de causa estrutural; dessa forma, retira-se 1 ponto do escore da escala para
cada pupila ndo reativa, ou seja, se ambas as pupilas estiverem nao reativas, a

pontuacdo da ECG serd subtraida em 2 pontos e, caso as duas pupilas estejam
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reativas, ndo haverd subtracdo da pontuagdo, logo a ECG-P varia de 1 a 15

pOl’ltOS.
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Figura 3.2. Escala de coma de Glasgow.

Pupilas e fundo de olho

O fundo de olho pode evidenciar sinais de doengas clinicas como diabetes

e hipertensdo intracraniana.

No exame pupilar ¢ importante avaliar o didmetro pupilar, a simetria entre
elas e os reflexos fotomotor direto e consensual.

O reflexo fotomotor, resumidamente, possui uma via aferente que
¢ realizada pelo II nervo craniano, uma integracdo realizada na regido
mesencefalica e no cortex occipital e uma via eferente que ¢ realizada pelo

III nervo craniano, logo a preservacao desse reflexo indica integridade dessas
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estruturas anatdmicas que o compdem.

Na avaliacdo das pupilas, a depender do tipo de lesdo, patologia ou nivel
anatomico da lesdo que estao levando ao rebaixamento do nivel de consciéncia,
o paciente pode apresentar diferentes tipos de pupila. Nesse contexto, um
tipo de pupila que comumente esta associado ao acometimento de estruturas
anatomicas adjacentes ao SARA e ao proprio SARA ¢ a pupila uncal ou do I1I
nervo craniano, a qual € uma pupila com midriase bem evidente e auséncia de
reflexo fotomotor, geralmente, ela ¢ causada por hernia¢do transtentorial do

uncus do lobo temporal.

Motricidade ocular extrinseca (MOE)

Na motricidade ocular trés nervos cranianos (NC) sdao responsaveis por
elaquesdoolll, oIV eo VI, entretanto, sera melhor debatido a motricidade ocular
extrinseca horizontal, também, chamada de” movimento de varredura”, que ¢
realizada apenas pelo III e VI nervos craniano, pois a sua analise ¢ fundamental

na abordagem de um paciente com alteragdo do estado de consciéncia.

O nervo oculomotor ( NC III) esta localizado no mesencéfalo, e o nervo
abducente (NC IV) esta localizado na ponte, eles sdo integrados por fibras do
fasciculo longitudinal medial, logo, como sua integragdao estd no mesmo sitio
anatomico onde se localiza o0 SARA, inferéncias na integridade dessa estrutura
podem ser feitas a partir da avaliagido da MOE horizontal, justificando, a

importancia da sua avaliagao.

Um problema da MOE ¢ que os pacientes com rebaixamento do nivel
de consciéncia ndo irdo colaborar, logo deve ser avaliado de outro forma, por

exemplo, através de reflexos e manobras, como:
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e manobra oculocefalica (manobra dos olhos de boneca)

o Quando alterada indica lesao do tronco cerebral, porém ela nao
pode ser feita se houver suspeita de lesdo de coluna cervical,
pois pode agravar um trauma medular associado;

e manobra oculovestibular (provas caldricas)

o No individuo em coma vai ocorrer desvio dos olhos para o lado
estimulado, porém ela deve ser realizada apos otoscopia para
excluir perfuragdo timpanica.

e reflexo corneopalpebral
o Realiza-se um estimulo na cdérnea e, como resposta, ha

fechamento dos olhos e desvio deles para cima (fendomeno de
Bell)

Com a avaliagao da MOE, podem-se evidenciar dois tipos de coma:

e movimentos oculares preservados:
O paciente apresenta motricidade espontdnea e manobra
oculovestibular ou oculocefalica sem alteragoes;
o indicam integridade da transi¢do pontomesencefalica;
o presente em lesdes focais supratentoriais ou em lesdes difusas;
e movimentos oculares alterados:
o sugerem lesdes estruturais infratentoriais, afetando as areas

responsaveis pela MOE.
Padrao Respiratorio

E considerado um padrao com pouca utilidade na avaliagao de coma, pois,
mesmo sem uma lesdo neuroldgica, inimeros outros fatores podem influenciar

no padrao respiratorio.
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Padrao motor

A presenca de sinais motores focais pode indicar, na maioria das vezes,
uma doenca estrutural. Para avaliar o padrao motor, devem ser analisados: a
movimentagao espontanea do paciente; a pesquisa de reflexos com avaliagao da
simetria e com analise de sinais patoldgicos, por exemplo, o Sinal de Babinski;
o tonus muscular; os movimentos apresentados pelo paciente a estimulagao

dolorosa.

Existem inumeros padrdes motores que podem ser observados, como
o sinergismo postural flexor (decorticagdo), o sinergismo postural extensor

(descerebragao), entre outros.

Escala FOUR

Ela ¢ uma escala alternativa a ECG, pois esta, nos pacientes intubados e
nos pacientes com uma pontua¢ao muito baixa, perde o valor discriminativo e,
também, a ECG nao ¢ capaz de avaliar, de forma adequada, a fungdo do tronco
encefalico.

Alteracgoes da consciéncia

- normais;

- anormais;

- alteragdes quantitativas;
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- alteracdes qualitativas.

Alteracoes fisiologicas da consciéncia

Quando ¢ abordado sobre alteragdes da consciéncia, nem sempre esta sendo
referido um contexto patologico desse sistema. O funcionamento do sistema
consciéncia ocorre no contexto de oscilagdes fisioldgicas, os chamados ritmos
circadianos. Estes se configuram como variacdes endogenas autossustentadas
do ritmo biologico no periodo de um dia de 24 horas, o que inclui, centralmente,
as oscilagdes do nivel de consciéncia da vigilia e do sono. Esses intervalos sdao
essenciais para a homeostase adequada da vida, pois organizam a temporalidade
dos sistemas biolodgicos do organismo e otimizam a fisiologia, o comportamento

e a saude.

Os estados comportamentais sono e vigilia possuem seus funcionamentos
sincronizados por pistas ambientais (como o nivel de luminosidade) e sdo

considerados estados especiais da consciéncia.

**A alteragdo normal refere-se ao sono, que ¢ uma fase fisioldgica e
necessaria do organismo. O sono pode ser dividido em duas fases conforme
o movimento ocular. Se for rapido, caracteriza o sono REM (Rapid Eye
Movement); se o sono for sem movimento ocular rapido, caracteriza o sono
Nao - REM. O sonho também pode ser considerado uma alteragdo normal da

consciéncia, pois estd associado ao sono.**

Alteracdes patologicas da consciéncia

Em contrapartida a essas varia¢des fisiologicas da consciéncia,
existem as alteragdes patoldgicas, que variam em nivel ou grau da consciéncia

como resultado do entorpecimento do cérebro, causado por medicamentos,
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drogas, condi¢des fisiologicas alteradas ou doencas. Tais anormalidades sdo

divididas em quantitativas e qualitativas.

Alteracdes quantitativas

Em primeira discussdo, as quantitativas sao alteragdes que dizem respeito
ao rebaixamento do nivel da consciéncia, as quais variam da lucidez plena ao

coma profundo e sdo divididas em graus: obnubilagdo, Torpor, Sopor e Coma.

Obnubilagdo se caracteriza por um quadro de turvagao da consciéncia ou
sonoléncia patoldgica leve, no qual o paciente sempre apresenta diminui¢ao
do grau de clareza do sensodrio, com lentiddo da compreensdo e dificuldade de
concentragdo e interagdo com o ambiente, mesmo sem estar com um estado de

sonoléncia nitido e identificavel pelo outro.

Torpor ¢ um grau mais acentuado de rebaixamento da consciéncia.
O paciente estd evidentemente sonolento; responde aos estimulos externos
somente quando solicitado energicamente e, depois, volta ao estado de
sonoléncia evidente. Como um estado mais marcante ¢ profundo da turvagao e
da sonoléncia quando comparado ao torpor, cita-se o sopor, no qual o paciente
se apresenta sempre sonolento, € se desperto por um periodo de tempo muito
curto e mediante a um estimulo intenso, que pode ser doloroso. Apesar de nao
ter atingido ainda o estdgio de coma, ndo sdo notadas reacdes espontaneas, € 0
tracado eletroencefalografico acha-se global e marcadamente lentificado; o que
difere ¢ a presenca de facies de dor e reacdes de defesa, geralmente ao doloroso,

esporadicas.

Coma, estagio mais acentuado do rebaixamento do nivel de consciéncia.
Nele ndo ¢ possivel registrar nenhuma atividade voluntaria consciente, nem
reacdo a estimulos internos e externos, mesmo que de formareativa, inconsciente.
Além dessa auséncia, alguns indicios podem ser verificados, como movimentos
oculares errantes com desvios lentos e aleatorios, nistagmo, transtornos do

olhar conjugado, anormalidades dos reflexos oculocefalicos (cabega de boneca)
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e oculovestibular (calérico) e auséncia do reflexo de acomodacao. Tal estagio
apresenta como causa uma lesdao ou disfungdo do SARA. Outrossim, uma
caracteristica importante na avaliagdo clinica do individuo com rebaixamento
do nivel de consciéncia ¢ que o paciente em coma apresenta os olhos fechados,
pois, ao se recuperar a abertura ocular e a vigilia sem recuperar a perceptividade,
0 paciente se encontra, por definicdo, em um estado vegetativo persistente e

ndo mais em coma.

Alteracoes qualitativas

Outrossim, além dos diversos tipos de reducdo global do nivel de
consciéncia, existem as alteragdes parciais ou focais do campo, configurando
as alteragdes qualitativas, as quais se dividem em crepusculares, dissocia¢ao da

consciéncia, estado segundo, transe e estado hipnotico.

Iniciando-se pelos crepusculares, consistem em um estado patologico
transitorio, que surge e desaparece de maneira abrupta, no qual uma obnubilacao
leve da consciéncia € acompanhada de relativa conservagao da atividade motora
coordenada. Portanto, ha o estreitamento transitorio do campo da consciéncia

com preservacao da atividade psicomotora global mais ou menos coordenada.

Outra alteragdo qualitativa da consciéncia digna de nota € a dissocia¢ao da
consciéncia, que consiste na divisdo ou fragmentagao do campo da consciéncia;
dessa forma, acontece uma perda da unidade psiquica comum do ser humano.
Ela geralmente ocorre em paciente com transtorno de personalidade borderline
e quadros de histeria. Nesta situacdo, observa-se a dissociagdo da consciéncia,
sendo esta um estado semelhante ao sonho, que, normalmente, ¢ causada
por eventos psicologicamente significativos, podendo ser conscientes ou
inconscientes, que geram uma grande ansiedade no paciente. A duracdo das
crises € de minutos a horas, sendo incomum permanecer por dias. Algumas crises
dissociativas agudas iniciam-se com um quadro semelhante a uma epilepsia,

uma crise pseudoepiléptica, com o paciente apresentando abalos musculares
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e movimentos semelhantes a uma convulsdo. Essa fragmentacdo do campo da

consciéncia pode ocorrer em casos de ansiedade intensa, sendo a dissociagao

vista como uma forma de estratégia defensiva inconsciente para lidar com tal

situagdo de extrema ansiedade, como se o paciente ““ desligasse da realidade”

para nao sofrer mais ainda.
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04

COGNIGAO SOCIAL

Victor Hugo Melo Freitas, Vivian Viana Cruz e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

Ainteragaosocial éumaspecto fundamental damaioriados comportamentos
humanos, iniciando-se cedo na vida por meio de expressdes como o primeiro
sorriso, a imitacao de agdes e movimentos, € a sincronizagdo entre pais e
bebés, sendo crucial para o desenvolvimento da competéncia social desse
individuo. Durante o processo de desenvolvimento, ocorrem transformagdes
tanto estruturais como funcionais em determinadas areas cerebrais associadas

ao comportamento social.

O cortex pré-frontal medial, o cortex cingulado anterior, o giro frontal
inferior, o sulco temporal, a amigdala, o hipocampo e a insula sdo algumas
das regides cerebrais que desempenham um papel importante nos processos
cognitivos sociais. Essas areas cerebrais relacionadas a cogni¢do social sdo

coletivamente denominadas de “cérebro social”.

Diante disso, a cogni¢do social engloba um conjunto complexo de
capacidades mentais envolvidas na percepcdo, analise, compreensdo e
reacdo a informagdes e estimulos sociais, que abrange tanto a forma de como
compreendemos a ndés mesmos, aos outros € suas interagdes sociais, bem
como a maneira como atribuimos significado a essas informagdes. Com base
nessa compreensdo, tomamos decisdes sobre como nos comportamos em
relacdo aos outros. Trata-se dos nossos pensamentos sobre as relagdes sociais
que estabelecemos ao longo da vida, e como esses pensamentos influenciam
nosso comportamento social futuro, visto que as experiéncias vivenciadas sao

armazenadas em nosso cérebro.
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Por meio da cognicao social, podemos compreender os sentimentos de
outras pessoas, conceber o que pode estar causando sua alegria ou tristeza,
colocar-nos no lugar delas por um instante para perceber suas emogoes e prever
como elas podem reagir diante das nossas acdes especificas. O desenvolvimento
da cognig¢do social se estende por um longo periodo, desde a infancia até a idade
adulta.

Cadafasedavidatem suaimportancianesse desenvolvimento, porexemplo,
a infincia ¢ a fase em que as bases para as habilidades sociais sdo estabelecidas,
como o desenvolvimento da linguagem, pilar importante para a competéncia
social. Na adolescéncia, um periodo de grandes alteracdes fisiologicas, fisicas
e psicologicas, comegam a aparecer desafios sociais mais complexos, como
a busca da autoconsciéncia e do senso de identidade, explorando diferentes

papéis sociais e interagindo com uma variedade de pessoas.

Na vida adulta, a cognicao social ¢ essencial para a resolucao de
conflitos, negociagdo e tomada de decisdes em situacdes complexas, além de
permitir interpretar as emocdes e intengdes dos outros, podendo ajustar seu
comportamento de acordo com o contexto social. No periodo senil, a cogni¢dao
social pode desempenhar um papel na manutencao da satide mental dos idosos,
ajudando-os a lidar com a soliddo, a enfrentar desafios emocionais e a manter
uma qualidade de vida satisfatoria. Portanto, cada fase da vida apresenta
desafios sociais distintos, € o0 desenvolvimento da cogni¢ao social ¢ um processo

continuo que ocorre ao longo de toda a vida.
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Figura 4.1. Conectoma do cérebro social.

Cognicao social na crianca

Durante os primeiros anos de vida, ocorrem mudangas significativas no
cérebro das criangas e em suas habilidades cognitivas. A maturagdo do cérebro
segue uma ordem posteroanterior, isto ¢, as criangas primeiro aprendem a fixar
o olhar em um ponto especifico (ocorre na regido occipital), e, em seguida,
desenvolvem a coordenagdo necessaria para alcangar objetos e manipula-los (o

que ocorre na regido frontal).

Na cognicao social, por exemplo, criangas adquirem uma compreensao
surpreendentemente avancada dos desejos, pensamentos e das emogdes
dos outros, distinguindo-os de suas proprias sensagdes corporais, dores e
enfermidades. Grande parte desse desenvolvimento ocorre antes que as criangas

iniciem sua educacao formal aos 6 anos de idade.

Aos 2 meses de idade, os bebés ja conseguem olhar o examinador e segui-
lo em 180 graus. Aos 3 meses, ja conseguimos observar o “sorriso social.”

Aos 4 meses, eles ja levam a mao a objetos. Aos 10 meses, eles ja conseguem
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demonstrar apreensdo a estranhos. Aos 12 meses, ja conseguem falar algumas
palavras. Aos 15 meses, atingem o marco de dar tchau e de bater palmas. Aos 18
meses, 0s bebés ja conseguem compreender as intengdes, quando desenvolvem
habilidades de atenc¢do conjunta, que ¢ basicamente a habilidade do infante em
sincronizar sua aten¢ao visual a um objeto ou evento, no qual ¢ de extrema
importancia no aprendizado da linguagem posteriormente, além da capacidade

de imitar atividades diarias.

No periodo entre o segundo e terceiro ano de vida, a crianga comeca a
desenvolver a teoria da mente, ou seja, a capacidade de entender que outras
pessoas tém crencas e desejos diferentes dos seus proprios. Ela também comega
a se envolver em brincadeiras mais complexas com outras criangas. No periodo
entre o terceiro e quinto ano de vida, a crianga continua a desenvolver a teoria
da mente e comeca a entender que as pessoas podem ter emogdes complexas,
como sentimentos de culpa e vergonha. Ela também comeca a desenvolver a
empatia, ou seja, a capacidade de se colocar no lugar dos outros e entender suas

emogoes.

Todos esses sdo exemplos de marcos uteis para a avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem na crianca, no qual
sdo habilidades importantes para a cogni¢do social. E importante ressaltar
que criangas se desenvolvem em seu proprio ritmo, € que esses marcos sao
apenas orientagdes gerais. Entretanto, criangas socialmente isoladas, como
aconteceu com varias durante o periodo da pandemia do Covid-19, além de
terem mais chances de desenvolver depressao e ansiedade, também tém o seu
desenvolvimento cognitivo afetado. Foi visto que criangas socialmente isoladas
tinham pontuagdes mais baixas de QI, além de obterem menores notas no
teste de compreensdo verbal da Escala Wechsler de inteligéncia para criangas
(WISC), o qual avalia o raciocinio verbal e perceptivo, a memoria de trabalho
e velocidade de processamento, comparado com criangas socialmente nao
isoladas da mesma idade, corroborando a importancia da interagdo social no

desenvolvimento cognitivo das criangas.
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Cognicao social no adolescente

A adolescéncia se caracteriza por um periodo de muitas mudancas
fisiologicas, fisicas e psicologicas, sendo uma época de desenvolvimento social
significativo. Além disso, as mudangas psicologicas do individuo afetam o seu
senso de identidade, sua autoconsciéncia e sua relagdo com os outros. Esse
periodo ¢ um momento de desenvolvimento funcional do cérebro social, que
¢ definido como uma complexa rede que nos permite reconhecer os outros e

identificar suas crencas, desejos, sentimentos € intengoes.

Existem areas responsaveis no nosso cérebro para realizar o processo de
cognicdo: o cortex pré-frontal medial, cortex cingulado anterior, o giro frontal
inferior, o sulco temporal superior, a amigdala e a insula anterior. Além disso,
essas areas sao responsaveis pela identificacdo das nossas emogdes complexas,
como confianga, culpa, constrangimento e, também, por emog¢des mais basicas

como nojo e medo.

Com isso, o principal responsavel pela compressdao das nossas emocgdes
sociais € o cortex pré-frontal medial, por exemplo - situagdes que nos tragam
culpa ou constrangimento - o cortex pré-frontal medial € quem nos faz perceber
essas emocoes. Em situacdes que necessitem decidir que acao tomar com base
na emocao de outra pessoa ou prever algo que alguém esté prestes a fazer, esses
julgamentos emocionais sdo relacionados as regides posteriores do giro frontal

inferior.

Além disso, esse momento da vida ¢é caracterizado por mudangas
relacionadas a idade em habilidades cognitivas sociais, como processamento
de emogdes e desenvolvimento da mentalizacdo. Portanto, ¢ possivel que
essas mudangas ocorridas durante a transicdo de infancia e adolescéncia
possam influenciar no desenvolvimento das habilidades sociais e no bem-estar

psicossocial.

Ademais, a adolescéncia ¢ um periodo critico em que, frequentemente,
existe um aumento de doengas mentais, como depressao, ansiedade, transtornos

alimentares ¢ transtornos de humor, abuso de substincias ¢ um aumento de
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comportamentos antissociais. Um modelo de rede de processamentos de
informacodes sociais afirma que o processamento da informacao social acontece
por nos neurais. A tese principal ¢ que existe uma incompatibilidade na
matura¢do do nd cognitivo - regulatorio em relacdo a outros nos. O n6 regulador
engloba, principalmente, o cortex pré-frontal e € responsavel sobretudo pela
mentalizagdo, pelo comportamento e a inibigdo de impulsos. O n6 de detecgao
decifra propriedades sociais de estimulo do movimento bioldgico, e as
principais areas desse nd sao o sulco intraparietal, o sulco temporal superior, a

area fusiforme da face e as regides temporais.

Além disso, o n6 afetivo processa o significado emocional de um estimulo
social - fazem parte desse processo a amidala, o corpo estriado ventral,
hipotdlamo e o cortex orbitofrontal. O atraso de maturacdo do n6 cognitivo
secundario tem relagdo com o aparecimento de transtornos de ansiedade
e as mudancas de humor na adolescéncia. Acresca-se, ainda, que esse ¢ um
periodo de maturagdo estrutural e funcional do cérebro, caracterizada por uma
diminui¢ao gradual do volume de substancia cinzenta cortical em conjunto com

um aumento de volume e densidade da substancia branca.

Contudo, varios diagndsticos psiquiatricos (depressdo, esquizofrenia,
transtorno bipolar) t€ém causas multifatoriais como dificuldades neurocognitivas
que podem estar relacionadas com o comportamento social. Portanto, ¢ nitido
que o cérebro social passa por varias mudangas no desenvolvimento funcional
e estrutural durante o periodo da adolescéncia e também ¢ diretamente

influenciado pelo ambiente social que esse adolescente frequenta.

Cognicao social do adulto

A cognigdo social no adulto baseia-se na maneira como os individuos
processam, interpretam as informagdes sociais € respondem a elas em suas
circunstancias, e essa capacidade ¢ baseada em varias habilidades cognitivas
e processos mentais. Ademais, envolve o modo de compreender as intengoes,

emogdes, crengas € perspectivas dos outros de seu convivio, bem como a
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capacidade de regular o proprio comportamento em contextos sociais. Esse
processo envolve varios recursos mentais, como a percepcao social, teoria da

mente, 0 processamento das emogdes sociais € o raciocinio moral.

A percepgao moral ¢ a capacidade de perceber e interpretar fatos sociais
por meio de atos ndo verbais, como expressao facial, tom de voz, linguagem
corporal, isso permite que os adultos consigam perceber as emogdes daqueles
que estdo ao seu redor. Outra habilidade mental relevante para esse processo
¢ o que chamamos de teoria da mente, que proporciona a capacidade de
compreender que as pessoas tém conhecimentos, habilidades, objetivos,
desejos e crencas diferentes dos nossos, esse fato influencia diretamente nas

suas interacodes sociais.

Acresga-se, ainda, que o raciocinio no moral refere-se a capacidade de
tomar decisdes éticas e julgar agdes morais. Os adultos usam seu raciocinio
moral para avaliar situagdes sociais complexas, considerar as consequéncias de
suas acgdes e agir de acordo com padrdes morais aceitos pela sociedade. Além
disso, os adultos usam o processamento das emogdes sociais para compreender

os estados emocionais dos outros e ajustar seu comportamento em conformidade.

Existem varios fatores que influenciam a cogni¢do social do adulto,
como suas experiéncias de vida, a educacgdo e a cultura. Ao longo do tempo,
as habilidades de cogni¢do social tendem a se tornar mais sofisticadas por
causa da experiéncia e do conhecimento acumulados; com isso, essa cogni¢ao
desempenha papel fundamental no estabelecimento de relacionamentos
saudaveis, na resolucdo de conflitos e na maneira de compreender e responder
as informagdes no ambiente social. Entretanto, a cognig¢do pode ser afetada por
certas condi¢des como o transtorno do espectro autista, a esquizofrenia ou as
lesdes cerebrais. Portanto, nota-se que as habilidades sociais que os adultos
desenvolvem durante a vida sdo de devida relevancia na forma com que estes

lidam com as circunstancias e os outros individuos de seu ambiente social.
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Cognicao social do idoso

A medida que ocorre o processo de envelhecimento, podem ocorrer
mudangas na cogni¢do social devido aos fatores fisiologicos, ao estilo de vida,

a condicao de saude relacionada a idade e as experiéncias de vida acumuladas.

Na mesma maneira que o adulto tem habilidades cognitivas e processos
mentais, durante o envelhecimento, essas habilidades podem ser aprimoradas
ou ndo. E importante ressaltar que o envelhecimento nao ¢ uniforme, e que cada

individuo pode apresentar diferencas individuais em sua cognigdo social.

Além disso, a presenca de condigdes médicas, como doencas
neurodegenerativas, pode afetar a cognicdo social em alguns idosos. Com
1sso, na velhice, os idosos tém a capacidade de experimentar e reconhecer as
emocgdes sociais, porém a regularizagdo dessas emogoes pode mudar durante o
envelhecimento, como a dificuldade de interpretar expressoes faciais. Ademais,
ao longo do tempo, o acimulo de experiéncias pode contribuir para uma

compreensdo mais profunda das emocgdes dos outros.

Com isso, em relagdo a Tomada de Decisdo Sociais, estudos sugerem
que idosos podem ser mais cautelosos e engajar-se em menos comportamentos
de risco em situagdes sociais, devido a uma maior sensibilidade as possiveis
consequéncias negativas. Eles também podem levar em consideragdo mais
informacdes contextuais ao tomar decisdes sociais. Ademais, na doenca de
Alzheimer, os individuos podem apresentar deficiéncia no processamento afetivo
facial. Estudos sugerem que existe uma relacdo entre os dominios cognitivos e
as conexdes responsaveis pela identificacdo facial. Com isso, concluimos que
a senilidade ¢ um periodo em que a cognig¢ao social tem impacto das emogdes,
do estado de saude do idoso entre outros fatores que podem influenciar nas suas

habilidades cognitivas.

Cognicao social e doengas neurologicas e psiquiatricas

O desenvolvimento da competéncia social requer, em grande parte, a
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utilizacao das fungdes cognitivas cruciais, tais como linguagem, memoria e
fungdes executivas, juntamente com habilidades mentais mais especializadas,
incluindo a cogni¢do social. Consequentemente, doencas neurologicas que
afetam as 4areas do “cérebro social” ou que prejudicam o desenvolvimento
das funcdes cognitivas podem causar disfungdes na cognicao social ou déficit

sociais.

Em adigdo, varias vezes, este ¢ o primeiro sinal de alguns dos disturbios
neuropsiquiatricos, que acabam apresentando-se antes mesmo do inicio dos
sintomas. Por exemplo, o transtorno do espectro autista (TEA), o transtorno
bipolar (TB) e a esquizofrenia sdo patologias que afetam a cogni¢do social.
No caso do TEA, as pessoas tendem a possuir dificuldades em entender as
emocgdes e intengdes dos outros (teoria da mente), bem como em interpretar
as nuances da comunicacdo ndo verbal, além da linguagem nao literal, como
sarcasmo e metaforas. Em adi¢do, elas enfrentam desafios em manter didlogos,
estabelecer e manter relagdes de amizade ou amorosas por longos periodos, e
em ajustar o comportamento de acordo com diferentes ambientes sociais, que

acaba dificultando na educagdo, no emprego e até na vida independente.

Na esquizofrenia, a cognicdo social pode ser afetada pela presenga de
delirios e alucinagdes, que podem prejudicar a capacidade de compreender as
intengoes dos outros, como no reconhecimento de afeto e de emogdes vocais.
Pessoas que ja apresentaram o primeiro episddio de psicose e também aquelas
com esquizofrenia cronica tém dificuldades na capacidade de Teoria da Mente
(ToM), quando comparadas a individuos saudaveis e parentes de primeiro
grau. Adicionalmente, estudos indicaram que os sintomas da esquizofrenia sao
indicativos de uma menor capacidade de Teoria da Mente. De forma similar, uma
capacidade prejudicada de ToM tem sido associada a um pior funcionamento
social e global, tornando uma via de mao dupla, em que a disfuncdo resulta em
uma retirada gradual dos relacionamentos e das atividades cotidianas em geral,
0 que, por sua vez, contribui para agravar, ainda mais, os sintomas psiquiatricos

jé& presentes.
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No tocante ao transtorno bipolar (TB), que ¢ uma doenga psiquiatrica
que resulta em um impacto significativo no bem-estar psicologico e social do
individuo, as flutuagdes de humor, variando entre mania, hipomania e depressao,
junto com os outros sintomas, como insonia e delirio, podem levar a dificuldades
em regular as proprias emocodes, estas podendo ser exacerbadas ou atenuadas.
De fato, individuos com TB tém seu processamento emocional prejudicado,
que ¢ uma habilidade que envolve a identificagdo, regulacdo e expressao das
proprias emocgodes e, portanto, podem ter dificuldade em reconhecer emogdes

expressas em rostos, principalmente nas fases agudas da doenga.

Diante disso, esses individuos apresentam limitacdes na capacidade
de compreender e interpretar as pistas verbais, visuais e faciais que sdo
essenciais para a comunicagao interpessoal. Essas deficiéncias tém um impacto
significativo nas relagdes sociais, ja que a decodificacdo correta dos estados
emocionais subjacentes ¢ fundamental para o estabelecimento de uma interagao

interpessoal eficaz.

E de suma importincia esclarecer que nem todas as patologias
neuropsiquiatricas afetam a cognicao social de maneira significativa. Entretanto,
os transtornos que causam disfungdes socio-cognitivas resultam em uma
diminui¢do da qualidade de vida e um declinio funcional, o qual geralmente
envolve uma retirada progressiva dos relacionamentos e da vida cotidiana,
contribuindo para agravar ainda mais os sintomas psiquiatricos. Portanto, os
déficits na cognicao social sao reforgcados pela privagao social, e cada pessoa
¢ unica e pode experimentar sintomas de maneiras diferentes. Por isso, o

tratamento deve ser individualizado e adaptado as necessidades de cada pessoa.
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05

TOMADA DE DECISOES

Lara Maria de Oliveira Paiva Freitas, Victor Oliveira de Araijo e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

Noés tomamos decisdes, grandes ou pequenas, varias vezes ao dia; seja
na fila do refeitorio, no momento em que escolhemos a roupa para sair, seja na
cabine de votagdo, identificamos as possiveis opgdes, estimamos e comparamos
seus valores subjetivos e fazemos uma escolha que permita atingir o objetivo
de obter recompensas e evitar danos, minimizando os custos de tempo e
esfor¢o. Nesse contexto, a tomada de decisdo (TD) ¢ um mecanismo crucial
para o desenvolvimento social, intelectual, educativo, emocional e fisico
executado dentro do cérebro humano, responsavel pelos processos cognitivos-

comportamentais do ser humano.

Diversos fatores podem contribuir para as escolhas e os julgamentos
como a memdoria, emocgdo, os valores e as intengdes, projetadas de maneira
racional ou irracional. Além disso, existem estruturas especificas que interagem
entre si para promover os subprocessos € mecanismos neurais na formagao de
informacao e decisdo essenciais para resolugdo de problemas que antecedem a
TD.

O processo de TD ¢ fundamentado no conhecimento prévio ou crenga
que precede a a¢do do individuo. Isso envolve um curso psicolégico dentro de
fatores cognitivos com uma percepg¢ao sobre o ambiente e si mesmo ¢ intelectual
com uma andlise de infinitas possibilidades. A andlise de resultados vem
acompanhada de um raciocinio 16gico com uma resposta racional ou irracional.
A racional, légica, é composta por conhecimentos prévios de determinados

assuntos com base em livros, experimentos e ciéncia, bem como analisa os
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recursos disponiveis e os resultados possiveis, construindo uma decisao que
ndo muda, ¢ considerada uma parte essencial nas profissdes baseadas na
ciéncia, enquanto a resposta irracional ou intuitiva ¢ baseada nas emogdes ¢
na vontade do individuo, sdo decisdes deliberadas em situacdes de celeridade,
pressao, exaustao mental ou nas quais o conhecimento total das opgdes nao esta

acessivel ou, se disponivel, ¢ muito custoso para ser formatado.

Tomada de decisdao e poder de julgamento

De acordo com o psicologo Daniel Kahneman, nosso cérebro tem duas
formas de pensar, de forma automatica e inconsciente ou analitica e lenta. O
primeiro modo de pensar ¢ baseado em vieses cognitivos € na heuristica; ele
economiza esfor¢o cognitivo e, consequentemente, estd mais sujeito a erros de

julgamento(5).

As heuristicas sd3o um conjunto de estratégias de decisdo, as quais
utilizam regras praticas ou taticas simplificadoras em situacdes de escassez de
informagdo sobre o tema, complexidade e excesso de variaveis na tomada de
decisdo ou por cogni¢do exausta. Por exemplo, alguns individuos compram
acoes de uma determinada empresa devido a conhecer o nome da empresa. Esta
escolha ¢ sustentada pelo atalho de reconhecimento, pois o cérebro entende que
¢ mais provavel que vocé conheca uma empresa grande e lucrativa do que o
contrario. Tal decisdo é mais sujeita a erros de precisdo e consisténcia; contudo,

0 cérebro economiza tempo e recursos cognitivos (6).

O pensamento analitico ¢ responsavel pela ponderagdo das variaveis
impostas a tomada de decisdo, além da previsdo e avaliagdo dos riscos e
beneficios das opgdes possiveis. De modo consequente, sdo decisdes criticas,
deliberativas € menos suscetiveis a erros sistematicos; entretanto, ¢ um processo
lento e que requer um esfor¢o cognitivo. Esse fato favorece a forma de pensar
baseada na intui¢ao e nos atalhos cognitivos, mesmo que acarrete em decisdes

desfavoraveis (5,7).



Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 63

Neurofisiologia

Como citado anteriormente, a tomada de decisao é baseada na integragao
de informagdes relacionadas aos valores, preferéncias pessoais ¢ avaliagao de
recompensa versus risco para escolher a melhor opgdo entre as disponiveis.
Desse modo, o processo de decisdo ¢ dividido em etapas: a identificacdo do
problema, a coleta de informagdes relevantes, a avaliagao das opgdes disponiveis,
a selecdo da melhor alternativa e a implementagao da decisdo. Este mecanismo
complexo envolve uma rede neuronal estendida na qual trés sistemas estdo
envolvidos: sistema de codificagdo de estimulo, sistema de sele¢do de agao e

sistema de recompensa esperada (figura 5.1).

Figura 5.1. Um modelo neuroanatomico de tomada de decisdo. Acredita-se que trés sistemas
principais estejam envolvidos na tomada de decisdo: um sistema de codificacdo de estimulo
(cortex orbitofrontal mostrado em vermelho), um sistema de sele¢do de agdo (cortex cingulado
anterior mostrado em verde) e um sistema de recompensa esperada (nticleos da base e amigdala

mostrados em azul).
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O sistema de codificagdo de estimulo ¢ essencial na fase de analise
das opgoes possiveis de decisdo; portanto, age no processo de investigar as
informacdes fornecidas e encontrar todos os cenarios possiveis. Esta fase
inicial esta associado com as atividades no cortex orbitofrontal (OFC) e pré-
frontal ventromedial (vmPFC) e as areas subcorticais, incluindo o tdlamo e os
componentes do corpo estriado, e em vias dopaminérgicas presentes no nicleo

accumbens, cortex frontal, corpo estriado e 4rea tegmental ventral.

O sistema de selecdo de agdo esta relacionado com o aprendizado e a
codificagdo do valor subjetivo. O processamento da decisdo abrange o cortex
pré-frontal lateral e os cortices intraparietais lateral e medial e, principalmente,
o cortex cingulado anterior, o qual também esta associado aos processos

relacionados, como percepg¢ao de erro, agdes exploratérias e escolhas voluntarias.

O sistema de recompensa esperada ¢ uma rede neural que interliga regides
cerebrais relacionadas com a via dopaminérgica do prazer e recompensa, como
amigdala, cortex pré-frontal, cortex da insula e nucleos da base nas quais sao
essenciais para a tomada de decisdo, pois sdo responsaveis pelo aprendizado de
recompensas, pela motivagado e a avaliagdo de riscos e puni¢des. Dessa forma,
este sistema direciona a nossa escolha para a op¢ao mais recompensadora e
com consequéncias mais aceitaveis com base no aprendizado das experiéncias
passadas. A titulo de ilustra¢ao, quando temos a opc¢ao de escolher entre ficar
deitadonacamaoupraticaratividade fisica, nosso cérebro avaliaas consequéncias
das duas opcodes. Se ele ja tiver compreendido que praticar exercicios vai gerar
sensagao de bem-estar e perda de peso, ele vai ser influenciado a escolher essa

opc¢ao.

Além desses trés sistemas principais, ha outras areas que estao relacionadas
a tomada de decisdo, por exemplo, a tomada de decisdo social, a escolha
influenciada por valores sociais, morais € a opinido de outras pessoas envolvem
o cortex orbitofrontal, cortex paracingulado, estriado e cortex da insula; além
disso, quando escolhas mais complexas estdo sendo tomadas, a atividade do
cortex pré-frontal sofre modulacdo da insula e do cortex cingulado. Desse

modo, a tomada de decisdo ¢ influenciada pela atividade integrada de diversas
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regides do nosso cérebro e das redes neurais que estdo sendo descobertas

principalmente pela utilizacdo da ressonancia magnética funcional.

Tomada de decisao e sono

Existem diversos estudos que apontam o sono como fundamento do

desempenho cognitivo, fisico e moral do individuo, por isso, ¢ um marcador

essencial na tomada de decisdo. O sono ¢ um estado de relaxamento natural,

caracterizado pela reducdo de atividade e sensibilidade muscular, mas que

’

promove alteragdes fisiologicas e metabdlicas essenciais para o organismo. E

dividido em quatro etapas:

1)

2)

Fase 1 do sono: ¢ a fase mais leve, com um sono superficial, como se
fosse um cochilo em que o individuo comeca a relaxar e a diminuir a

atividade cerebral.

Fase 2 do sono: nesse momento, o individuo comega a adormecer
mais profundamente, e a atividade cerebral ¢ focada na regulacdo do
ritmo cardiaco, da temperatura corporal e da respiragdo. Essa etapa ¢
responsavel pela recuperagao fisica e muscular, além de promover a
liberagdo de hormonios que favorecem o crescimento € regeneragao

dos tecidos.

A partir da terceira fase, ocorrem processos decisivos para a tomada

de decisdo dentro do sono. O corpo foca na instalagdo de informagdes, isso se

deve as duas fases que permitem o relaxamento total e a regulacdo metabdlica

do organismo.

3)

Fase 3 do sono: € o sono mais profundo. E a fase mais importante para
a recuperacao mental, pois é nesse momento que ocorre a consolidagao
da memoria, essencial para a recaptacao de informagdes ja vistas e um

descanso adequado.



66 Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento

4) Fase REM : A atividade cerebral e a respiragdo aumentam nessa
fase, ocorre a formacao dos sonhos. Mas além disso, o sono REM ¢

fundamental para o processo de aprendizagem e equilibrio emocional.

A média de horas de sono que um individuo precisa ter ¢ de 7 a 9 horas
por noite, pois € o tempo necessario para cumprir toda a regulagdo do corpo
e da mente. Quando ocorre essa privagdo, seja pela quantidade, seja pela
qualidade, o organismo ndo consegue passar por todas as etapas de maneira
adequada, estimulando disfungdes neurocognitivas, metabdlicas, imunoldgicas
e cardiovasculares, fato que prejudica a memoria e as informagdes que se ganha
ao longo do dia, logo afetando o julgamento e a tomada de decisdes. Com o
sono, as informagdes que sdo recebidas de maneira inconsciente e se tornam
conscientes, informagdes mais recentes se transformam em longo prazo. Por
isso, torna-se importante a higienizag¢ao do sono para o julgamento do individuo
com média de horas de sono/noite, adequar alimentacao antes de dormir e evitar

uso de eletronicos.

Tomada de decisdo e emocoes

A qualidade do sono também pode ser afetada pelo humor do individuo,
consequentemente nas decisdes. Nesse contexto, ¢ preciso entender que a
emocdo e o0 sentimento agem intrinsecamente na tomada de decisdo, diferente
do que as histdrias culturais falam em relagdo a razo e a emog¢do como opostas.
O ser humano ¢ o mais emocional de todos os animais; com isso, a emog¢ao do
humano ¢é capaz de formar um estimulo comportamental com respostas verbais

e corporais.

Pesquisas mostram que o cortex parietal, responsavel pela percepcao
sensorial, auxilia na formagdo da escolha e estabelece graus de confianga e
seguranga, graus em que quanto maiores, mais precisdo terdo nas decisdes
tomadas pelo individuo. Através da emocdo, o organismo estabelece uma

ligacdo quanto ao tempo e espaco de determinado momento em que modulam
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0 processo cognitivo. A percep¢do do lugar, das pessoas, da necessidade, do
proposito de uma situagdo promove um entusiasmo ou, até mesmo, uma reclusa,

sentimentos que influenciam no julgamento e na resposta.

Com a quantidade de informagdes que o organismo recebe ao longo do
dia, as emocdes sdo capazes de favorecer qual decisdo deve ser tomada por
aquilo que chama mais atenc¢do ou que acarreta uma memoria do passado. Além
disso, o sistema visual € composto por neurdnios aferentes e eferentes capazes
de gerar informagdes importantes também para a tomada de decisdo pelo cortex
orbitofrontal. A visdo direciona e relaciona experiéncias e objetos ja vistos com

sensacdes e desejos do individuo presente.

As emocgdes podem influenciar a tomada de decisao de varias maneiras. Por
exemplo, a ansiedade pode levar a decisdes precipitadas ou a buscar a opinido
de outras pessoas em vez de avaliar, cuidadosamente, as opgdes disponiveis. De
outro modo, a alegria pode levar a decisdes de risco ou otimistas, enquanto a
tristeza pode levar a uma abordagem mais cautelosa e pessimista. Ainda assim,
¢ importante ressaltar que nem sempre as emocoes tém um efeito negativo na
tomada de decisdo. Emogdes positivas, como confianga e entusiasmo, podem
influenciar positivamente a capacidade de avaliar as op¢des e tomar decisdes
eficazes. E fundamental equilibrar a razdo com as emogdes para tomar decisdes
efetivas e bem informadas, mas ndo se devem excluir os sentimentos que

situacdes geram no individuo.

Tomada de decisao e economia

Nos ultimos anos, o individuo relaciona a economia em diversos campos,
sociais e trabalhistas, em que tudo que se faz envolve renda, investimentos,
lucros e juros. Estudos revelam que a sociedade age de acordo com a teoria da
escolha légica, ou seja, uma pessoa faz escolhas que levam a melhor situagdo
para si mesma, levando todas as consideragdes disponiveis, incluindo custos e
beneficios. Entretanto, lidar com a economia requer uma labilidade de emogdes

como o estresse psicologico e os distirbios cognitivos que influenciam o
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julgamento sobre qual decisdo pode ser tomada e, até¢ mesmo, quem deve tomar.
A pobreza, por exemplo, ¢ um dos grandes problemas mundiais que a sociedade
enfrenta, em que a situagdo financeira de alguém pode determinar o tipo de
decisdo, mais arriscada ou cautelosa, de maior ou menor valor e determinar o
estado emocional do individuo. A percepgao, o pensamento € o conhecimento
que o individuo tem sobre o ambiente e sobre si mesmo influenciam na tomada
de decisao nos processos econdmicos, por isso que a auséncia de educagao

financeira por grande parte da populacao traz riscos para as tomadas de decisdo.

No contexto da neurociéncia, o cortex pré-frontal, responsavel pelo
planejamento, tomada de decisdes e autocontrole, ¢ ativado quando as pessoas
consideram as consequéncias de suas escolhas, avaliam pontos positivos e
negativos. Além disso, os individuos buscam na economia algo que possa os
favorecer, isso se explica, por meio do sistema de recompensa cerebral. Quando
uma escolha leva a uma recompensa, como ganhar dinheiro, essa regido do
cérebro libera dopamina, um neurotransmissor associado a sensagdes de prazer
e satisfacdo que trazem um otimismo e um entusiasmo para tomar decisoes. Isso

ocorre nas regides da amigdala e na area tegmental ventral (figura 2). (24,25)

Figura 5.2. Esta imagem representa a amigdala e a area tegmental ventral (VTA) tém relevancia
na condug@o do comportamento de busca de recompensas baseado em valores emocionais. O
cortex orbitofrontal (OFC), o cortex pré-frontal dorsomedial (dmPFC), o cortex pré-frontal
ventromedial (vmPFC) estd implicado no processamento de recompensas para comparar o

custo-beneficio durante a tomada de decisao.
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A TD pode ser prejudicada também pelos processos de paralisia da
analise como: o individuo fica aprisionado nas mesmas informacoes, revisando
repetidamente com receio de tomar uma decisdo errada; a paralisia de precisao
de decisdo em que o individuo encontrara novas questdes ¢ informagdes por
meio de sua analise e cria outras possibilidades em vez de tomar uma decisao;
a paralisia da incerteza do risco ocorre quando o tomador de decisao deseja
eliminar qualquer incerteza, mas o exame das informagdes fornecidas nao

consegue se livrar de todas as incertezas. (26)

Tomada de Decisoes Sociais

A sociedade humana ¢ marcada pela interacao social, fato descrito na
emblematica frase de Aristoteles: “homem € um animal social”, desse modo,
parcela consideravel das nossas decisoes sao influenciadas por valores e normas
sociais. A teoria dos jogos relata que boa parte das decisdes sociais sao também
escolhas “econdmicas”, pois ocorrem quando o individuo, de maneira racional,
tem informagdes completas sobre o ambiente e escolhe a opgado orientada pela
recompensas. Entretanto, na realidade, a decisdo social ¢ uma extensao da
econdmica, pois, além da influéncia de interesses individuais, ela ¢ baseada em
valores sociais, como justica, confian¢a e empatia; além disso, emog¢des morais
como culpa e gratidao também direcionam o comportamento dos individuos.
Prova disso, no Ultimato, jogo o qual envolve o individuo decidir se aceita ou
ndo dividir, em porcentagem, uma quantia em dinheiro, os participantes, muitas
vezes, ndo aceitam propostas que envolvam partilhas inferiores a 50%, mesmo
que seja economicamente irracional, ja que qualquer quantia em dinheiro ¢
melhor que nenhuma, isso ocorre devido a norma social de justi¢a. Alguns

entrevistados ndo aceitam essa oferta por considera-la injusta (6) .

A tomada de decisdo social abrange diferentes sistemas cerebrais.
Por exemplo, o sistema emocional - amigdala e hipocampo - pode estimar
rapidamente o estado de excitacdo de alguém, sistema de mentalizagdo -
jungdo temporoparietal e cortex pré-frontal dorsomedial - responsavel por

julgar o estado mental e emocional das outras pessoas, sistema recompensa
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- representado, principalmente, pelo cortex pré-frontal ventromedial - integra
os valores sociais e racionais para a tomada de decisdo e o sistema de controle
executivo, retratado pelo cortex frontoparietal, o qual € encarregado de processar
informacodes sociais, analisar e interpretar o contexto social e escolher a opgao

apropriadas com base em consideragdes sociais € emocionais (27).

Tomada de Decisoes e a Influéncia Ambiental

Como supracitado, o ambiente desempenha papel essencial na tomada
de decisdo por meio da percepgdo sensorial - estimulos captados pela visao,
olfato, audi¢do, paladar e audi¢do -, interagdo social - opinido e comportamento
de outras pessoas e comparagao entre os individuos -, além do ambiente fisico
que pode afetar o estado emocional de um individuo, por exemplo, quando
estamos em meio social estressante ¢ mais provavel de realizarmos escolhas
mais intuitivas, de maneira irracional. Além dos fatores relacionados ao meio,
os fatores intrinsecos do individuo, como emocao, personalidade, memorias
passadas e sono também influenciam o nosso comportamento, portanto, o
processo de decis@o envolve a integragdo entre os aspectos proprios do individuo

e estimulos ambientais .

Conclusao

Ao final deste capitulo, fica evidente a importancia da tomada de decisdo
para a nossa vida diaria, seja para escolhas mais simples, como a roupa que
iremos vestir, seja para definigdes mais complexas, por exemplo, decidir por
qual curso de graduacao iremos optar. A compreensao de como nosso cérebro
toma decisdes tem implicacdes em diversos segmentos, como psicologia
clinica, fisiopatologia de transtornos mentais e economia comportamental; além
disso, ajuda-nos a desenvolver estratégias de como torna-las mais eficientes em
situacdes as quais necessitam de decisdes complexas ou relagdes interpessoais,
como em deliberagdes financeiras e no trabalho. Contudo, devemos ter
pondera¢do de como utilizar esse conhecimento, ja que pode ser utilizado para

influenciar pessoas ou, até mesmo, manipula-las.
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AFETIVIDADE

Ana Maria Oliveira de Sousa Marinho, Glenda Maria Diégenes Santiago de Lima, Lucas Cruz
Furtado e Julio César Claudino dos Santos

Introduciao

A afetividade consiste na utilizacdo do controle cognitivo aplicado a
experiéncias emocionais, podendo essas experiéncias ser negativas ou positivas.
Dessa forma, estudar a afetividade ¢ entender como o ser humano, desde a sua
primitividade, comporta-se em face das situacdes que lhe sdo impostas. Logo, a
partir de uma perspectiva historica, um dos paradigmas existentes ¢ a busca do
bem-estar e da felicidade; afinal, desde que o homem se tornou sedentario, as
relagdes interpessoais tornaram-se imprescindiveis, e o sucesso de tais relagcdes
determinam até mesmo o prestigio social. Assim, o estabelecimento de moradia
propiciou o desenvolvimento de relagdes afetivas complexas que moldaram a
estruturacdo de uma nova sociedade, na qual o homem ¢ o sujeito de si mesmo
e o principal autor de suas emocgdes. Dessa maneira, denota-se que a vivéncia
afetiva, impacta o ser humano desde as mais primitivas civilizagdes, destarte o
futuro o qual almejamos e as nossas perspectivas foram e sao influenciadas pelo

meio no qual vivemos e a habilidade de controlar as nossas emogdes.

Desse modo, o ser humano ¢ inerente as emogdes. Estas definem-se por
uma resposta momentanea a um insulto exdgeno propiciado pelo ambiente
em que se esta inserido, como estimulos dolorosos, tateis e térmicos, podendo
afetar, também, o componente mental que esta representado pelos pensamentos.
Vale ressaltar, assim, o que difere a emogdo do sentimento. E importante
compreender que, na emocdo, a resposta ¢ dada de forma inconsciente e

auténoma; enquanto o sentimento ¢ a sua percep¢do consciente, a resposta €
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emocional. Por se tratar de uma experiéncia de percepcao individual, dessa
forma sendo subjetiva, rotular a grandeza das emocgdes torna-se, no minimo,
dificil. Assim, a neurociéncia objetiva analisar e entender como as emogdes
afetam a nossa convivéncia e quais areas neurais estdo envolvidas e modulam

0 ser emocional.

Dessa maneira, a exteriorizagdo das emoc¢des humanas sdo de suma
importancia para que seja possivel associar a sua correlagdo com manifestagdes
fisiologicas e bioquimicas. Nesse viés, ¢ de extrema necessidade raciocinar a
significancia que ¢ dada as nossas emocgdes, partindo do principio de que o
estado emocional prolongado traduz-se por humor. Assim, o humor independe
da intera¢do com o meio em que estd inserido e € relacionado com a consolidagao

das emogdes.

Neste capitulo, abordaremos mais aprofundadamente como o humor afeta
as relagdes interpessoais e como a sua desregulacdo ocasiona enfermidades.
As emogoes podem ser primarias € secundarias. As primarias sao inatas, assim
independem do estimulo externo, enquanto as secundarias sdo ndo inatas e
sao moldadas por preceitos socioculturais sendo até intituladas de “emogdes
morais”. Dessa forma, o estudo comportamental tem sido amplamente analisado,
quando se parte do principio de que o comportamento ndo s6 impacta a realidade
individual bem como os estereotipos que sao criados por meio de determinado
perfil comportamental. Assim, a resposta motora se reflete a partir do ato de
rir, gritar, chorar, calar-se entre muitas outras. Nesse contexto, analisa-se até
qual ponto essas respostas comportamentais sao reflexas a uma forte emogao,
sendo assim involuntérias e estereotipadas e quando a natureza da resposta ¢
voluntéria e envolve um processamento bem mais complexo do ponto de vista
neurofuncional. Destarte, o comportamento ¢ modulado pelas experiéncias de

cada individuo.

Dessa maneira, para uma compreensdo completa do tema, ¢ essencial
entender como ocorre o processamento das emogdes € como estas acarretam
respostas autondmicas nos mais diversos sistemas organicos, desde o

respiratorio, digestivo, cardiovascular e urinario, a depender do tipo de emocgao
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sentida, até respostas motoras que consistem no comportamento humano.

Fisiologia da afetividade

O anatomista americano James Papez (1883 - 1958) propds que, em vez
de existirem areas isoladas, responsaveis pelo controle emocional, este seria
realizado por um grupo de regides localizadas majoritariamente no diencéfalo
e na face medial dos hemisférios que se interconectam formando uma rede
neural complexa, a qual foi definida na época como “Circuito de Papez” e,

posteriormente, ficou conhecido como “Sistema Limbico™.

Essa rede neural ¢ composta pelo cortex cingulado, dividido em anterior,
que recebe informagdes do cortex orbitofrontal, parte do cortex limbico, e da
amigdala, e, posterior, que, por sua vez, obtém projecdes do cortex parietal
e mantém conexdes com o hipocampo. Além dessas estruturas, o hipotalamo
e os nucleos anteriores do tdlamo também sdo estruturas importantes para o

processamento das funcdes afetivas.

Dessa forma, o processamento neural ocorre quando o cortex cingulado
recebe projecdes de outras areas corticais sensoriais e associativas, formando
um circuito com outras regides, como os ganglios da base, que atuam em vias
motores extrapiramidais, nucleos talamicos anteriores, o hipocampo, que auxilia
no processamento neural das emogdes, por meio da consolidagdo de memorias
afetivas, o hipotalamo, responsavel pela coordenacao das respostas fisioldgicas
e comportamentais associadas as fungdes afetivas, induzidas por hormonios

secretados pela hipofise, sistema nervoso autonomo e sistema imune.
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Figura 6.1. Algumas estruturas que compdem o sistema limbico.

Assim, dando énfase a algumas estruturas e discorrendo sobre suas
fungdes, ¢ importante ressaltar que o hipotadlamo ¢é responsavel por enviar sinais
aferentes para trés regides, sao elas: formacao reticular do tronco encefalico,
diencéfalo, principalmente nucleos taldmicos anteriores e cortex limbico, e
infundibulo. Dessa forma, os principais mecanismos fisiol6gicos desencadeados
pelo hipotalamo s3o a regulacdo da pressdo arterial, temperatura corporal,
regulacdo da motilidade do trato gastrointestinal e osmolalidade. Além disso,
o hipotdlamo também participa do controle de fungdes comportamentais, por
centros de recompensa e punicao, associando as percepgdes € emogdes como

positivas ou negativas.

Outra importante estrutura que compoe o sistema limbico ¢ a amigdala.
Esta ¢ a moduladora de toda a experiéncia emocional, por meio de conexdes

bidirecionais com o hipotdlamo. Por causa dessa relacdo, a amigdala ¢
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conhecida como “janela do sistema limbico”, pois esta associada a percepgao
do mundo pelo ser humano, por meio da adaptacdo das emocodes pelas vivéncias
e memorias emocionais. Ou seja, a amigdala transporta para o sistema limbico
tanto a situacdo emocional do individuo quanto as informa¢des do ambiente.
Com base nessas informacoes, acredita-se que a amigdala ajuda a construir uma

resposta comportamental pessoal adequada para cada situagao.

Nesse contexto, a amigdala gera respostas que podem ser mediadas pelo
hipotalamo, por meio de sua estimulacdo direta, que sdo as respostas induzidas
pela via extrapiramidal, e respostas relacionadas ao estimulo dos ntcleos
amigdaloides, como raiva, fuga, medo, puni¢do, recompensa, prazer, entre

outras emogoes.

Assim, € correto afirmar que este sistema € responsavel pelo processamento
neural de estimulos sensoriais em emocdes, gerando respostas fisioldgicas e
comportamentais, além de ser primordial para modular fungdes afetivas e auxiliar

o ser humano a como se relacionar com o meio ambiente adequadamente.

Desenvolvimento da afetividade

Atualmente, um dos pilares da educagdo infantil é a expressao das
emogdes nas criangas. Assim, com a grande mudanca das relagdes interpessoais
devido ao isolamento social, foi vista uma nova geracao de pais que se mostram
avidos em compreender as emogdes de seus filhos. Dessa forma, propiciar
experiéncias que permitam a crianga entrar em contato com o mundo exterior e
construir a sua propria percepcao ¢ fundamental. A partir disso, discorreremos
sobre a afetividade na infancia e o seu impacto durante a adolescéncia e a vida
adulta.

Nesse viés, ¢ importante salientar a relagdo materno-infantil, a qual
estudos comprovam que os nascidos vivos que foram estimulados desde o
periodo intrauterino com conversas € musicas apresentam um vinculo maior

com seus pais quando comparados aos que nao receberam esse estimulo. Assim,
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constata-se que, a priori do nascimento, existe o desenvolvimento de uma forte

ligacdo parental entre os individuos.

Em um panorama pratico, pensemos que uma mae que convive com
angustias e incertezas durante a sua gestagdo predispde a uma afetividade

negativa sobre o seu filho, e isso diretamente o afetara.

Desse modo, € necessario pensar que o ambiente no qual a crianga esta
inserida desde muito precocemente ¢ determinante para o seu desenvolvimento
de forma saudavel ou ndo saudavel. Segundo um estudo publicado sobre
""Apego e emocao pai-filho”’, foi demonstrado que recém-nascidos comegam a
expressar suas emocodes a partir da linguagem facial e corporal por meio da qual
buscam indicar as suas necessidades de alimentagao e situagoes de desconforto,

almejando serem atendidos por seus respectivos cuidadores.

Nesse sentido, ¢ sabido que as criangas, assim como os demais individuos,
aprendem pela repeti¢do. Desse modo, o vinculo parental, uma vez estabelecido
da forma ideal permite a regulacdo emocional das criangas, sendo decisiva
a maneira como esse estimulo ¢ ofertado. Tutores que oferecem reforgo
positivo e encorajam os seus pupilos com um apego seguro tornam as criangas
mais confiantes em expressar suas proprias emogdes, contribuindo para o

discernimento necessario em face de situacdes que lhe aborrecem.

Portanto, foi comprovado que infantos vitimas de abuso s3ao mais
propensos a desenvolver um apego inseguro, podendo suprimir suas emogoes
e internalizar suas experiéncias, tornando-os, assim, criangas com uma maior
probabilidade de desenvolver distirbios comportamentais bem como possuir

mais exaltacdao ao lidar com emocdes desconfortaveis.

Dessa forma, a expressao das emog¢des na infancia € capaz de moldar a sua
formagao psicossocial subjacente. Criangas emocionalmente saudaveis tendem
a ter um melhor indice de rendimento escolar e ampliagdo da autoconfianga ao

se expressar publicamente.

Com isso, auxiliar o individuo na primeira e na segunda infancia a ser
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capaz de gerir a sua afetividade em suas relagdes interpessoais contribui para a
sua compreensao ¢ flexibilidade emocional enquanto individuo, capacitando-os

a identificar a sua experiéncia emocional.

Nesse viés, a adolescéncia ¢ um periodo de amadurecimento fisico e
emocional em que o estabelecimento de boas relagdes e habilidades sociais,
o desenvolvimento da propria identidade, autoconfianca, independéncia e
autocontrole sdo essenciais. Neste topico, discutiremos acerca de como 0s

adolescentes sao afetados pelo contexto social em que estio inseridos.

Nesse sentido, pesquisas sobre o neurodesenvolvimento adolescente
propuseram que o cérebro ¢ moldado por diferencgas individuais baseadas em

experiéncias positivas ou negativas e sua relacdo com os cuidadores e colegas.

Sob esta otica, estudos evidenciam que experiéncias de cuidado parental,
relagdo entre pais e filhos, socializagdo da familia e valores culturais sdo
importantes preditores do desenvolvimento. Por exemplo, adolescentes que
passaram por privacdo emocional ou negligéncia de cuidadores na infancia
mostraram hiperativacdo da amigdala e do hipocampo ao processarem
informagdes de adversidade. Essa constatacdo corrobora evidéncias que
demonstram que longos anos de permanéncia em orfanatos na primeira infancia
foram relacionados a um maior volume da amigdala e, posteriormente, a

sintomas de ansiedade.

Portanto, uma sensibilidade social inicialmente neutra pode evoluir para
uma sensibilidade tendenciosa, de acordo com as informacgdes sociais favoraveis

ou desfavoraveis vivenciadas por cada individuo no passado.

Esses resultados também apontam que cuidados parentais presentes,
caracterizados por afeto, podem diminuir a resposta neural prejudicial a eventos
negativos em algumas regides do cérebro, como o sistema limbico, associados a
integracao de informagdes emocionais e sociais, modificando visdes negativas

que os adolescentes podem ter de si mesmos e de terceiros.

Além disso, durante essa fase da vida, os individuos tendem a conviver
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mais com colegas que estdo aproximadamente na mesma idade, buscando e

valorizando, cada vez mais, a opinido e aceitagao deles.

Assim, um outro fator extremamente preditor das respostas afetivas
dos adolescentes ¢ a presenca ou auséncia fisica dos colegas e a forma como
eles acham que estdo sendo avaliados por terceiros. Um estudo observou que
a ativagdo do corpo estriado estd intrinsecamente relacionada a avaliagdo
dos colegas as decisdes tomadas por seus similares, se irdo ser aprovados e
aceitos ou excluidos e rejeitados socialmente. Essa sensibilidade por parte
do corpo estriado ¢ mais suscetivel em adolescentes que sofreram inibi¢ao
comportamental durante a infancia, por causa do risco aumentado em niveis

clinicos de ansiedade e fobia social.

Assim, outro marcador ja supracitado, que sofre hiperativagao em situagdes
de avaliagdo da aceita¢do social, ¢ a amigdala. Este estado est4d associado a
adolescentes ansiosos que estdo preparando-se para um momento de integragao
social e, geralmente, acreditam que seus colegas irdo mostrar-se desinteressados
em interagir com eles. Do mesmo modo, a amigdala permaneceu com sua

resposta exacerbada apds a percep¢ao de rejeicao efetiva.

Portanto, fica claro que as respostas comportamentais € emocionais
resultantes do processo de neurodesenvolvimento afetivo por parte dos
adolescentes sdo extremamente afetadas pela percepcdo de cuidado, afeto
e socializacdo familiar que esses individuos tém durante a infincia, além da
necessidade da presenca, aceitacdo e atengdo por parte de seus equivalentes

nesse periodo de maturacao fisico e emocional.

Com isso, acerca da afetividade, foi observado que ela esta presente em
todas as areas da vida, pois as relagdes socio-afetivas nao se baseiam unicamente
em fendmenos que se caracterizam pelas emogdes e sentimentos como o humor,
afeto e paixdo. Essas relacdes afetivas também estdo intimamente ligadas com

0 crescimento cognitivo.

Assim, denota-se que a afetividade tem um papel fundamental no processo

de aprendizagem e desenvolvimento do individuo cuja evolugdo ¢ modulada
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por meio das experiéncias pré-formadas em conjunto ao contexto psicossocial
do cidadao, além de depender especificamente dos padrdes de faixa etaria em

que o paciente esta incluso.

Aposaabordagem daafetividade em criancas e adolescentes, discorreremos

acerca da evolugdo afetiva em adultos e seu respectivo envelhecimento.

Nessa perspectiva, conforme afirma a epistemologia genética do renomado
psicologo Jean Piaget (1896-1980), atribuiu-se a abordagem construtivista
sobre a qual as teorias do desenvolvimento infantil foram fundadas, baseando-
se em quatro periodos sequenciais e distintos da cogni¢do desde do inicio do
nascimento até alcancgar a maturidade por volta dos 20 anos. No entanto, no
atual contexto social, por meio de estudos multidisciplinares, diversas teorias
neopiagetianas comprovam que o desenvolvimento cognitivo de pura ampliacao
do processamento de informacdes no cérebro continua a se desenvolver no inicio
da fase adulta (20-25 anos) e segue em constante mudanga ao longo tempo até

a chegada da velhice.

A medida que envelhecemos, ocorrem mudangas expressivas em todos
os sistemas sensoriais € em uma variedade de fungdes cognitivas. Assim, foi
analisado que, no cérebro, perfaz que ha uma atrofia cerebral com acentuada
hipoperfusao regional, bem como a reducdo no volume da massa branca
e cinzenta, causando uma perda irreversivel e significativa de conexdes

interneuronais.

Em virtude de tais consideracdes, a fim de facilitar os diferentes
processamentos ao longo da vida acerca da informagdo afetiva, estudos
fragmentaram e compararam, de forma implicita, estagios do desenvolvimento
maduro em duas fases como adulto jovem (20-40 anos) e adulto velho (> 40
anos). No que diz respeito ao adulto velho, apresenta uma lentiddo cognitiva
geral e uma relevante diminuicdo do processamento sensério-motor em
compara¢gdo com o adulto jovem, o qual pode afetar seu desempenho no
cotidiano. Entretanto, embora os sistemas cognitivos, fisicos e sensoriais sofram

declinios relacionados a idade, na vida afetiva, mais relacionados a emocao,
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ndo apresenta semelhancas de perdas maléficas em paralelo com tais sistemas.

Nessa perspectiva, de acordo com o que a teoria da seletividade
socioemocional infere, as percepcdes de tempo restante na vida, ou perspectiva
de tempo futuro, fornecem insights sobre como os individuos serdo estimulados
a posicionar seus objetivos futuros, incluindo as referéncias e experiéncias que

encontraram para alcangar esses objetivos.

Assim, enquanto os adultos mais jovens parecem preferir informagdes
positivas, independentemente da situacdo, os adultos mais velhos apresentam
essa priorizagdo apenas quando mostradas em um contexto emocional; além
disso, os adultos mais velhos tendem a evitar informag¢des negativas por meio
dos conhecimentos acumulados em prol de promover o bem-estar. Entretanto,
embora, com o passar do tempo, modulamos significativamente os fenomenos
da afetividade de forma preponderantemente positiva, existem distirbios que
afetam, negativamente, o estado basal de animo do ser humano. Tais distirbios
sdo chamados de transtornos afetivos ou também chamados de transtornos do

humor que serdo abordados com énfase no préoximo topico.

Transtornos de humor

O humor, a partir de cinco séculos antes da Era Crista, foi baseado na teoria
humoral, que teve sua origem atribuida ao sabio Hipocrates, o qual defendeu que
os humores e a cogni¢do eram determinados por padrdes de equilibrio, acerca
da personalidade de cada um. Tal teoria foi constituida por quatro componentes
primordiais, bile negra, bile amarela, fleuma e sangue. Embora esses conceitos
sejam equivocados atualmente, a representacdo individualizada a estimulos e

processos fisicos ¢ valida a respeito dos transtornos psiquiatricos.

Assim, apenas nas ultimas trés décadas até o atual contexto social, foi
aprofundado o conceito de humor, que consiste em um estado de espirito basal
do ser humano a respostas afetivas e emocionais, regulado pelo sistema limbico,

o qual pode ser modulado por estimulos especificos do corpo.



Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 85

Dessa forma, a captagdo ocorre pelo sistema sensorial, que faz parte do
sistema nervoso, responsavel pelo seguimento das informagdes até o cortex
cerebral, especificamente no cortex pré-frontal, responsavel pelo processamento

dos pensamentos, das ideias e das adversidades apresentadas no cotidiano.

Assim, fisiologicamente, 0 humor eutimico ¢ considerado o estado normal
e continuo do individuo com oscilagdes dominantes ao longo do tempo. Quando
essas oscilacdes fogem do padrio da normalidade, de forma exacerbada e
prolongada, ¢ denominado como transtorno do humor. Este representa uma
perturbagdo mental patologica, apresentando como base influéncias genéticas,
as quais indicam um percentual alto de chance, quando se tem predisposi¢ao

familiar.

Desse modo, um acompanhamento individualizado do inicio e do curso da
labilidade humoral nos auxilia na escolha do manejo. Desse modo, ¢ importante
caracterizar e ressaltar que o disturbio do humor pode ocorrer secundariamente
a medicamentos ¢ uso de substancias, os quais t€ém o poder de antecipar a

manifestagdo do problema, bem como de piora-lo.

Nesse sentido, o humor também pode ser afetado por alguma condi¢do
fisiopatoldgica que prejudique o encéfalo, como disfuncdes da tireoide, e,
com isso0, sugere-se, também, uma grande associagdo aos distarbios do sono,
principalmente a insonia com as perturbagdes do humor, pois o sono desempenha
um papel fundamental para o desenvolvimento, o equilibrio e a restauracao dos

sintomas do transtorno de humor.

Com isso, a insonia € definida como a dificuldade de iniciar o sono ou
permanecer continuo durante a noite, ou despertar antes do horéario desejado,
ndo conseguindo, de forma plausivel, retornar a dormir por, pelo menos, trés
noites por semana, durante trés meses ou mais. Assim, a privagdo do sono
ocasiona lapsos de memorias e uma percepc¢ao da cogni¢do distorcida, devido
a uma falha temporaria das sinapse nervosas, além de causar diminui¢do na
producao de hormonios como a serotonina, que ¢ um neurotransmissor que

age diretamente nas mudangas do humor, provocando ansiedade, mal-estar,
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indisposicao e até depressao.

Nesse sentido, acerca dos agravantes que influenciam negativamente as
alteracdes no humor e na percepcdo, € pertinente citar o isolamento social,
o qual pode ser um ato involuntario ou voluntario. Uma vez que a insulagdo
pode acabar proporcionando um paradigma mental continuo de manifestacdes
afetivas negativas, citando o ocorrido da pandemia recente pelo COVID-19, de
forma longinqua e gradativa, foi evidenciado que tal isolamento acarretou um
déficit de reconhecimento emocional, ou seja, a dificuldade para reconhecer
as proprias emocdes. Tal fato afeta diretamente subdominios especificos
do funcionamento social, além de comprometer a cogni¢do, e, com isso, a
exclusdo social torna-se um potente precursor de desordem do humor, e,

consequentemente, um agravante de sintomas.

Em geral, os transtornos de humor mais prevalentes e que impactam
mais a vida das pessoas sdo o transtorno afetivo bipolar e a depressao maior ou
também chamado de depressdo unipolar, os quais compartilham praticamente
dos mesmos fatores de risco, embora possam manifestar-se com apresentagdes

diagnosticas distintas.

Em relagdo ao transtorno bipolar, conhecido antigamente como psicose
maniaca-depressiva, apresenta manifestacdes epidemioldgicas iguais entre
ambos os sexos e ¢ definido como oscilacdes exacerbadas periodicas e
recorrentes de descompensagdo entre episodios de hiperatividade mental de
intensa euforia denominado mania, intercalado com episodios de sentimentos
negativos de sofrimento chamado depressdo (hipomania) e sintomas mistos.

Ainda podendo ser dividido em transtorno bipolar tipo 1, tipo 2 e ciclotimico.

Acerca da depressao maior, esta pode acontecer em um episodio isolado
ou de forma recorrente ao longo da vida e ¢ caracterizado como um estado de
tristeza fora dos padrdes basais com um vazio sentimental afetivo associado
com alteragdes somaticas e cognitivas que acabam alterando significativamente

o cotidiano do individuo, podendo levar até o suicidio.

Com isso, referente as regides e aos circuitos especificos que estdo
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envolvidos nos transtornos de humor mais prevalentes, estd o giro do cortex
cingular anterior, com altera¢des funcionais nas subdivisdes rostrais e ventrais
que estdo envolvidos nos processos emocionais, nas fungdes vitais. Na
subdivisdo caudal, estudos atribuem a sua funcionalidade a processos cognitivos
e autocontrole comportamental. Porém, observa-se, nos episodios de depressao
maior e depressao associados ao transtorno bipolar, uma forte influéncia da
subdivisdo rostral, particularmente na sua por¢do subgenual.Nesse viés, foi
visto, também, um aumento dos niveis basais da atividade da amigdala e atrofia
hipocampal tanto na depressao maior quanto no transtorno bipolar. Em virtude
de tais consideracdes, os disturbios do humor tratam de doen¢as multifatoriais
que estao associadas a fatores individuais, psicoldgicos, ambientais bem como
uma alta correlacdo genética, a qual acaba afetando o estado afetivo-social
com comprometimentos significativos da cognicdo. Assim, interferindo na

qualidade de vida de milhdes de cidadaos.

Referéncias

1. LENT, R. Mentes Emocionais, Mentes Racionais : As bases neurais da
emocdo e da razdo. In : Lent, R . Cem bilhdes de neurdnios: Conceitos
fundamentais de neurociéncia. 2,ed. Rio de Janeiro. Atheneu, 2010. Paginas
713 - 745.

2. KANDEL, R.E ; SCHWARTZ, M.T; SIEGELBAUM,A.S; ,HUDSPETH,
A.J.; Transtornos do humor e de ansiedade, In : KANDEL, R.E ;
SCHWARTZM.T; SIEGELBAUM,A.S; . HUDSPETH, A.J. Principios
de Neurociéncias. 5 ed., local, Editora de Arte, 2014. Tépico 63 ; Paginas
1223- 1241.

3. Asarnow LD, Mirchandaney R. Sleep and Mood Disorders Among
Youth. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2021 Jan;30(1):251-268. doi:
10.1016/j.chc.2020.09.003. Epub 2020 Oct 27. PMID: 33223065; PMCID:
PMC8386498.

4. Fairfield B, Padulo C, Bortolotti A, Perfetti B, Mammarella N, Balsamo M.
Do Older and Younger Adults Prefer the Positive or Avoid the Negative?
Brain Sci. 2022 Mar 15;12(3):393. doi: 10.3390/brainsci12030393. PMID:



88

10.

11.

12.

Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento

35326348; PMCID: PMC8946505.

Girgis F, Lee DJ, Goodarzi A, Ditterich J. Toward a Neuroscience of Adult
Cognitive Developmental Theory. Front Neurosci. 2018 Jan 23;12:4. doi:
10.3389/fnins.2018.00004. PMID: 29410608; PMCID: PMC5787085.
Gurera JW, Isaacowitz DM. Emotion regulation and emotion perception in
aging: A perspective on age-related differences and similarities. Prog Brain
Res. 2019;247:329-351. doi: 10.1016/bs.pbr.2019.02.007. Epub 2019 Mar
21. PMID: 31196440.

Lee CN, Huang YL, Chang HH, Kuo CY, Lu TH, Hsieh YT, Chang WH,
Yang YK, Chen PS, Tseng HH. Associations of emotion recognition,
loneliness, and social functioning in euthymic patients with bipolar disorder.
Kaohsiung J Med Sci. 2022 Jul;38(7):703-711. doi: 10.1002/kjm2.12539.
Epub 2022 Apr 8. PMID: 35394707.

Mozolic JL, Hugenschmidt CE, Peiffer AM, Laurienti PJ. Multisensory
Integration and Aging. In: Murray MM, Wallace MT, editors. The Neural
Bases of Multisensory Processes. Boca Raton (FL): CRC Press/Taylor &
Francis; 2012. Chapter 20. PMID: 22593868.

Solé B, Jiménez E, Torrent C, Reinares M, Bonnin CDM, Torres I, Varo C,
Grande I, Valls E, Salagre E, Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Carvalho
AF, Vieta E. Cognitive Impairment in Bipolar Disorder: Treatment and
Prevention Strategies. Int J Neuropsychopharmacol. 2017 Aug 1;20(8):670-
680. doi: 10.1093/ijnp/pyx032. PMID: 28498954; PMCID: PMC5570032
Brumariu LE. Parent-Child Attachment and Emotional Regulation. New
Dir Child Adolescent Dev. 2015 Summer;2015(148):31-45. DOI: 10.1002/
cad.20098. PMID: 26086126.

Tabachnick AR, He Y, Zajac L, Carlson EA, Dozier M. Secure attachment
in childhood predicts context-dependent emotional expression in
mid-childhood. Emotion. March 2022;22(2):258-269. DOI: 10.1037/
emo0000985. EPub 2021 17 Jun. PMID: 34138582; PMCID: PMC8678397.
Schriber RA, Guyer AE. Adolescent neurobiological susceptibility to
social context. Dev Cogn Neurosci. 2016 Jun;19:1-18. doi: 10.1016/j.
den.2015.12.009. Epub 2015 Dec 25. PMID: 26773514; PMCID:



13.

14.

15.

Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 89

PMC4912893.

Guyer AE, Silk JS, Nelson EE. The neurobiology of the emotional
adolescent: From the inside out. Neurosci Biobehav Rev. 2016 Nov;70:74-
85. doi: 10.1016/j.neubiorev.2016.07.037. Epub 2016 Aug 6. PMID:
27506384; PMCID: PMC5074886.

Konrad K, Firk C, Uhlhaas PJ. Brain development during adolescence:
neuroscientific insights into this developmental period. Dtsch Arztebl Int.
2013 Jun;110(25):425-31. doi: 10.3238/arztebl.2013.0425. Epub 2013 Jun
21. PMID: 23840287; PMCID: PMC3705203.

Rolls ET. The cingulate cortex and limbic systems for emotion, action, and
memory. Brain Struct Funct. 2019.Dec; 224(9):3001-3018. doi: 10.1007/
s00429-019-01945-2. Epub 2019 Aug 26. PMID: 31451898; PMCID:
PMC6875144.






Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento 91

07

GNOSIAS

Leticia Rocha Macambira Albuquerque, Giuliana de Fatima Lima Morais e Julio César Claudino
dos Santos

Introduciao

Gnosia ¢ uma das fungdes cognitivas que menos possui estudos,
resultando mais no foco de estudo sobre lesdes cerebrais, € ndo na perspectiva
da normalidade. Esse termo se baseia na capacidade de reconhecer um estimulo,
sendo este independente da sensagdo, ou seja, ha a transformagao de sensacao

em percepcao.

Muitas pessoas acreditam que as fungdes mentais sdo responsaveis por
grupos de células isoladas ou que ndo estdo localizadas em 4reas restritas do
cortex. Porém, apesar de muitas dessas fungdes mentais se localizarem em
areas completamente diferentes e muito distantes umas das outras, elas sdo

organizadas em sistemas de areas que funcionam em conjunto.

Diante de um contexto historico, o termo gnosia foi evidenciado pelo
neurologista alemao Ludwig Edinger, e adotado por Hugo Liepmann na

descrigdo psicoldgica da agnosia e da apraxia posteriormente.

Sabe-se que a principal area envolvida no caso das gnosias ¢ a segunda
unidade funcional do cérebro, a qual possui como fun¢do primdria a recepg¢ao,

a analise e o armazenamento de informagdes.

Situando-se anatomicamente, a segunda unidade funcional do cérebro
se localiza nas regides laterais do cérebro neocdrtex na superficie convexa
dos hemisférios, dos quais ocupa as regides posteriores, incluindo as regides

auditiva (temporal), sensorial geral (parietal) e visual (occipital).
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Agnosias

A agnosia ¢ um distarbio raro em que o paciente ¢ incapaz de reconhecer
e identificar objetos, pessoas ou sons usando um ou mais sentidos, apesar de os

sentidos funcionarem normalmente.

A agnosia pode resultar de varias condigdes neuroldgicas, como derrames,
tumores, infecgdes, deméncia, hipdxia, toxinas como envenenamento por
monoxido de carbono, traumatismo craniano, disturbios do desenvolvimento ou
outras condigdes neurologicas. Pode-se apresentar repentinamente, por exemplo,
em acidente vascular cerebral ou traumatismo craniano, ou gradualmente, em
tumor e deméncia. Os sintomas dependem da area envolvida. Pessoas com

agnosia geralmente mantém suas outras habilidades cognitivas.

Normalmente se da pela lesdo de uma area sensorial, ndo podendo
ser explicado por problemas de memoria, atengdo, linguagem ou falta de
familiaridade com os estimulos. O paciente com agnosia visual ¢ capaz de
dizer, por exemplo, a cor e identificar o objeto por sua forma e textura, mas ndao
pela visao. Concluindo a diferenca de anomia, que seria um distarbio no qual o

enfermo € incapaz de nomear o objeto, mesmo utilizando outros sentidos.

A historia cuidadosa do paciente ¢ muito importante em casos de suspeita
de agnosia. As pistas para o diagnostico e a etiologia geralmente envolvem uma
entrevista detalhada com o paciente, os familiares e cuidadores. E mais dificil
diagnosticar quando o paciente ndo tem percepcao de seus déficits. A historia
revelard pistas que apontam para o tipo de agnosia. Por exemplo, um paciente
com agnosia visual especificard problemas na vida cotidiana, como se vestir ou
a incapacidade de diferenciar um garfo de uma faca devido a incapacidade de

reconhecer visualmente certos tipos de objetos.

Pacientes com agnosia topografica apresentardo muitas vezes se
perdendo, encontrando dire¢des. Outros pontos importantes a serem levantados
na historia podem confirmar que outras modalidades sensoriais, memoria e

cogni¢do nao sao afetadas. A avaliagdo inicial envolve pedir aos pacientes que
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identifiquem objetos comuns por meio da visdo, do tato e do olfato. Um exame
fisico completo ¢ feito para detectar quaisquer déficits primarios nos sentidos
individuais (campos visuais, acuidade, leitura, desenho, testes auditivos, entre
outros) ou na capacidade de comunicagao que possam interferir na identificagao

dos objetos (memoria, cognicdo, atenc¢do , afasia).

Um aspecto importante do diagndstico de agnosia ¢ descartar explicagdes
alternativas. Distlrbios de reconhecimento podem ocorrer em muitas outras
condi¢des neuroldgicas, mas a agnosia pode ser diagnosticada apenas na
auséncia de afasia, deméncia generalizada, delirium ou qualquer déficit que
possa prejudicar algumas ou todas as etapas de processamento de informagdes

envolvidas no reconhecimento de objetos.

Existem duas formas de agnosias: a aperceptiva e a associativa. A
aperceptiva ¢ uma falha no reconhecimento devido a déficits nos estagios
iniciais do processamento perceptivo. A agnosia associativa ¢ uma falha
no reconhecimento, apesar de nao haver déficit na percep¢ao. Com isso, 0s
pacientes com agnosia associativa normalmente podem desenhar, combinar ou

copiar objetos, enquanto os pacientes com agnosia aperceptiva nao podem.

Os sintomas da agnosia, portanto, variam de acordo com o lobo danificado:

1. “Lobo parietal”: as pessoas tém dificuldade em identificar um objeto
familiar (como chaves ou um alfinete de seguranga), posicionado na
mao no lado do corpo oposto ao dano (agnosia somatossensorial). No
entanto, quando olham para este objeto, imediatamente o reconhecem
e podem identifica-lo. Alguns individuos com lesdo no lobo parietal
insistem que estd tudo bem ou ignoram o problema, mesmo que um
lado do corpo esteja paralisado (anosognosia);

2. “Lobo occipital”: as pessoas sdo incapazes de reconhecer objetos
familiares, como uma colher ou um lapis, mesmo que possam vé-los.
Essa patologia é chamada de agnosia visual. Eles podem ndo reconhecer
rostos familiares (prosopagnosia);

3. “Lobo temporal”: as pessoas podem ndo ser capazes de reconhecer
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sons, mesmo que possam ouvi-los. Essa patologia ¢ chamada de agnosia
auditiva;
4. “Lobo occipitotemporal”: as pessoas podem ndo reconhecer lugares

familiares (agnosia ambiental) e sofrer de daltonismo.

Ainda existem trés tipos de agnosias, dependendo do tipo de sensagdo envolvida.
Sao eles:

1. agnosia visual (visdo);

2. agnosia auditiva (audicdo);

3. agnosia tatil (toque).

Agnosia visual

Otermoagnosiavisual ¢ usado parasereferiradisturbios dereconhecimento
confinados a modalidade visual, que ndo sao devidos a um comprometimento
das fungdes sensoriais € que ndo podem ser explicados por outros déficits
cognitivos ou por reducdo geral da capacidade intelectual. Aqui, descrevemos
os diferentes tipos de agnosia visual relatados e como eles se relacionam com
o entendimento atual de reconhecimento visual de objetos. Juntamente com
distirbios relacionados, como simultanagnosia, agnosia de textura, afantasia e
afasia Optica, essas deficiéncias de percepcao visual podem ter consequéncias

graves para os afetados.

Os 4 tipos de Agnosias Visuais sdo:

1. Prosopagnosia: associada a impossibilidade de reconhecer rostos
familiares e aprender novos rostos. Os pacientes, muitas vezes,
podem identificar outros aspectos como género, cabelo e emogoes. A

prosopagnosia resulta de danos na area fusiforme da face (localizada no
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cortex temporal inferior no giro fusiforme). Pessoas com prosopagnosia
aperceptiva ndo conseguem perceber expressoes faciais e pistas, mas
podem reconhecer pistas nao faciais, como cabelo e roupas.

Agnosia de objeto, ou relacionada a impossibilidade de identificar ou
diferenciar estimulos, € a incapacidade de reconhecer e separar objetos
quando aparecem juntos, mas podem reconhecé-los quando aparecem
sozinhos. H4 duas formas descritas:

Simultagnosia dorsal: os pacientes ndo conseguem ver mais de um objeto
por vez. Eles frequentemente esbarram em objetos que estdo proximos
uns dos outros. A simultagnosia dorsal estd tipicamente associada a
lesdes no cortex occipitotemporal bilateral.

Simultagnosia ventral: esses individuos também ndo conseguem
identificar mais de um objeto ou objetos complexos a0 mesmo tempo,
embora possam ver mais de um objeto por vez. Eles sdo incapazes de
perceber a imagem inteira como uma s6 e extrair dela um significado. A
simultagnosia ventral esta associada a lesdes na area occipital inferior
esquerda.

Agnosia topografica: associada a problemas de orientagdo, ¢ a
incapacidade de se orientar para os arredores devido a incapacidade
de interpretar informagdes espaciais. Esses pacientes t€ém uma boa
memoria do layout e das especificidades dos lugares que conhecem,
mas sdo incapazes de navegar por eles. Eles sdo incapazes de usar pistas
visuais para guiad-los na dire¢ao certa. Esta associada a uma lesdao na
area cingulada posterior direita do cérebro.

Agnosia das cores: associada a incapacidade de identificar e distinguir
cores, apesar da visao basica de cores intacta e dos mecanismos de
discriminacao de brilho. Geralmente, esses pacientes apresentam uma
lesdo na regido occipitotemporal esquerda do cérebro.

Agnosia de dedos: relacionada a uma dificuldade em nomear e
diferenciar entre os dedos de ambas as maos, bem como as maos de
outras pessoas. Nao se refere a incapacidade de identificar um dedo

como dedo, como o nome pode sugerir. E uma parte da constelacao
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de sintomas, muitas vezes, referida como sindrome de Gerstmann, que
inclui acalculia, agrafia, agnosia dos dedos e desorientacdo esquerda-
direita.

6. Agnosia de letras ou alexia pura: relacionada a impossibilidade de

reconhecimento de letras individuais ou combinadas

Possivelmente, o primeiro diagndstico de agnosia visual foi fornecida
por Hermann Munk (fisiologista alemdo) que teria sido o primeiro descritor da
agnosia visual ao notar que alguns caes se tornaram incapazes de reconhecer
objetos apos sofrerem lesdes no cortex parietoccipital bilateral, afirmando ainda
que ndo havia dificuldade de marcha ou deslocamento. Além disso, Heinrich
Lissauer (neurologista alemao) tornou possivel a primeira discussao sistematica
de agnosias visuais, visto que foi capaz de distinguir agnosia aperceptiva e

agnosia associativa.

Reabilitacido das agnosias visuais

Hé duas abordagens na reabilitagdo neuropsicologica:

1°: Restauracao.

2°: Compensagao.

Na restauracdo, ha o treinamento da funcdo prejudicada para melhorar a
fungdo especifica. Na compensagao, ha o uso de uma fungao para compensar a
perda de outra. Porém, a escolha das abordagens na reabilitagdo ird depender do
grau de comprometimento do paciente, do tipo de lesdao, da adaptagdo ambiental

e da capacidade de aprender estratégias compensatorias.

Muitos estudos ainda discutem sobre qual o melhor método de reabilitacao
para cada tipo de agnosia, mas ainda ndo chegaram a um consenso absoluto.
Diante disso, alguns estudos concluem que as estratégias de compensacao

podem ser mais favoraveis para reabilitagdo da prosopagnosia.
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Em relagdo a agnosia de objeto, a reabilitagdo de restauracdo ¢ a mais
provedora, visto que pode haver a compensagdao do déficit por modos tateis,

auditivos e, até mesmo, por descrigao verbal.

Ademais, apesar de nao haver muitos estudos acerca da reabilitagdo de
agnosia topografica, a reabilitacdo compensatoria foi a que apresentou melhor

desempenho nos estudos.

Agnosia auditiva

A agnosia auditiva ¢ a incapacidade de reconhecer sons, apesar da audi¢ao
intacta. As agnosias auditivas sdo tipicamente associadas a lesdes temporais do

lado direito.

Pode ser um déficit geral, acometendo todas as regides da percepcao
auditiva, ou especifico, afetando mais de uma regido de reconhecimento
auditivo. Os disturbios auditivos de ordem superior (HOAD) sdo déficits na
percepgao sonora causados por lesdes acima do nivel do tronco encefalico. Estes
incluem surdez cortical (DC), definida como uma incapacidade de perceber,
conscientemente, qualquer tipo de som, e agnosia auditiva (AA), definida como
reconhecimento prejudicado de estimulos auditivos com percepcdo de som
preservada. Os AAs podem afetar o reconhecimento da fala (AA verbal), de
sons ambientais (agnosia de som ambiental) ou de musica (amusia), enquanto
AA geral (ou global) refere-se a agnosia em todos os dominios auditivos. Por
varias razoes, os AAs raramente sao encontrados na pratica clinica. Primeiro,
mesmo quando a AA estd presente, seu reconhecimento pode ser obscurecido
por outros déficits, como a afasia. Em segundo lugar, porque cada hemisfério
esta recebendo informagdes de ambas as orelhas, anatdmica ou funcionalmente
(lesao envolvendo projecdes do hemisfério contralateral), lesdes bitemporais

sao geralmente necessarias para produzir AA.
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AA sd3o apresentacdes clinicas raras, mas dramaticas, com o paciente
subitamente percebendo uma incapacidade de entender outras pessoas. No
entanto, se acompanhada de anosognosia ou anosodiaforia, os sintomas podem
nao ser relatados pelo paciente, e a apresentacao clinica pode ser confundida
com a afasia de Wernicke. E importante distinguir AA da afasia de Wernicke,

porque o uso da linguagem escrita pode permitir a comunica¢do normal.

A agnosia auditiva pode ser classificada em quatro tipos:

1. Agnosia auditiva geral: caracterizada pelo déficit de reconhecimento de
todos os tipos de estimulos auditivos, como fala, ambiente, musicas e
sons variados.

2. Amusia: relacionada a perda de percep¢ao musical. Os pacientes sdao
incapazes de compreender que certos tipos de sons representam musica
e, portanto, ndo conseguem distinguir musica de outros sons.

3. Agnosia verbal ou surdez verbal pura: associada a perda especifica para
percepcao da fala, ¢ a incapacidade de compreender palavras faladas,
mas pode ler, escrever e falar de maneira relativamente normal.

4. Agnosia auditiva ndo verbal ou agnosia de som ambiental: relacionada a
perda de especificidade de sons ambientais ndo verbais; € a incapacidade
de compreender sons e ruidos ndo verbais, com preservacdo da

compreensao da fala.

Pode decorrer de acidentes cerebrovasculares, lesdes de lobos temporais,
encefalite por herpes simples, sindrome de Landau-Kleffner ¢ deméncia ou, até

mesmo, de formas congénitas.

Inicialmente, deve-se excluir a possibilidade de que o déficit auditivo
do paciente seja decorrente de problemas sonoros periféricos. Nesse sentido,
¢ necessaria a realizagdo de testes para chegar a conclusao final, como testes
audiométricos, teste de emissdao otoacustica e potencial evocado auditivo de

tronco encefalico.
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Porém, apesar de possuir suas particularidades, a agnosia auditiva verbal

nem sempre € obviamente distinguivel de outras formas de afasia posterior.

Reabilitacdo das agnosias auditivas

Apesar de haver poucas tentativas de corre¢do dos déficits relacionados
as agnosias auditivas, a maioria dos tratamentos foram centrados em corrigir
o déficit de percepcao de fala. O tratamento funciona com o fornecimento de
treinamento para distingdo de pares minimos e de silabas e identificagdo de

fonemas, podendo ou ndo ser associado a pistas visuais.

Desse modo, vale ressaltar que a forma da qual o tratamento ¢ realizado
varia entre a gravidade dos déficits, visto que, para os pacientes com maior
déficit, as pistas visuais eram mais presentes, como movimentos labiais

exagerados e fala sinalizada por sinais manuais.

Porém, embora existam alternativas de tratamento, as evidéncias de
tratamentos bem-sucedidos ainda sdo reduzidas, ja que o nimero de estudos
acerca da reabilitacdo de agnosias auditivas ainda ¢ reduzido.

Agnosia tatil
A agnosia tatil refere-se a incapacidade de reconhecer objetos pelo toque.

O paciente analisa corretamente as caracteristicas sensoriais individuais
do estimulo, mas ¢ incapaz de derivar a configuracdo externa do objeto. Se
for testado, € incapaz de combinar formas geométricas idénticas ou distinguir

formas diferentes e ndo consegue copiar formas simples.

Porém, os pacientes podem reconhecer objetos pela visao.

Ela se caracteriza em trés tipos, sendo eles:

1. Amorfognosia: incapacidade de identificar o tamanho e a forma dos

objetos pelo toque, por exemplo, um triangulo ou quadrado.
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2. Ahilognosia: incapacidade de identificar qualidades distintas como
textura e peso, por exemplo, um pedaco de madeira, algoddo ou metal.
3. A assimbolia tatil: reconhecimento prejudicado pelo toque na auséncia

de amorfognosia e ahilognosia.

Reabilitacdo das agnosias tateis

Uma caracteristica comum das agnosias, especialmente no estagio agudo
inicial, é que o paciente ndo tem consciéncia da extensdo de seu déficit de
percepgao ou reconhecimento. Como resultado, muitas vezes, sdo intolerantes
ao processo terapéutico. O envolvimento das conexdes do sistema limbico,
que ocorre frequentemente com lesdes cerebrais posteriores ou com lesdes
muito profundas, complica ainda mais a tentativa de intervengdo, pois o
individuo, provavelmente, ndo se sentira motivado a mudar, mesmo sabendo
dos problemas. Como a agnosia ¢ restrita a uma modalidade, uma das melhores
maneiras de aumentar a consciéncia do déficit é apresentar ao paciente um
estimulo na modalidade prejudicada e, em seguida, deixar que o paciente
experimente 0 mesmo estimulo por meio da modalidade ndo prejudicada. A
intervengdo terapéutica, nesses casos, precisa abordar a conscientizagdo antes

de tentar a correcao.
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Linguagem

Rafaella Iughetti da Costa, Vitor Olimpio Coimbra e Jilio César Claudino dos Santos

Introducio

A linguagem ¢ uma caracteristica exclusiva aos seres humanos e uma
ferramenta de suma importanciapara o sucesso daevolucio e do desenvolvimento
das sociedades como um todo. Nesse contexto, a aquisi¢ao e o aprimoramento
da linguagem normalmente ocorre até os 3 anos de idade, mediante a ativagao
simultanea de inumeras areas encefalicas, visualizadas em exames de imagem
como a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) e a retencdo e os sons e

fonemas escutados durante a infancia.

Independentemente da cultura, as criangas apresentam padrdes universais
de percepgao e producao de fala, sem levar em consideragao o idioma especifico
que estdo ouvindo. Ao chegar ao final do primeiro ano de vida, os bebés ja
conseguem identificar, por meio da exposicdo a um idioma especifico, quais
sons sdo usados naquele idioma para transmitir significado e conseguem
reconhecer palavras, embora ainda ndo as entendam completamente. Quando
atingem 12 meses de idade, as criancas ja compreendem cerca de 50 palavras e
comegam a produzir sons que se assemelham ao idioma nativo. Aos 3 anos de
idade, as criangas ja conhecem, aproximadamente, mil palavras (os adultos, em
geral, 70 mil) conseguem formar frases longas como os adultos e sdo capazes

de manter uma conversa.

De maneira habitual, a comunicacao linguistica se da por meio do canal
auditivo-vocal, contudo, individuos surdos empregam um canal visual-manual
para estabelecerem comunicagdo. As linguagens de sinais sdo construidas

pelos surdos e exibem variagdes entre diferentes nagdes. Bebés surdos utilizam
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gestos manuais em seu processo de desenvolvimento, assim como os bebés
ouvintes utilizam balbucios orais. Outrossim, pesquisas adicionais revelam
que a informacao visual obtida por meio do rosto do falante ¢ extremamente
util na comunicagao e influencia a percepgao da fala no cotidiano, como na
leitura labial em ambientes barulhentos, uma vez que os movimentos da boca

contribuem para a compreensao da fala nessas circunstancias.

As criangas possuem uma capacidade mais natural e eficiente de aprender
uma linguagem, o que ¢ contraditério ja que as habilidades cognitivas dos
adultos sdo superiores. A aquisi¢do de uma lingua é frequentemente considerada
como um exemplo de uma habilidade que ¢ mais bem aprendida durante um
periodo critico de desenvolvimento. Estudos sugerem que os fatores que levam
a maturagdo na puberdade podem resultar em uma mudan¢a nos mecanismos
neurais que controlam a aquisicao de uma lingua. Estudos classicos realizados
com imigrantes chineses e coreanos nos Estados Unidos, que foram expostos
ao inglés em diferentes idades entre 3 e 39 anos, demonstram evidéncias que
sustentam essa visdo. Esses individuos foram solicitados a identificar problemas
em frases que continham erros gramaticais, uma tarefa facil para falantes
nativos. O desempenho desses individuos, cujo inglé€s era uma segunda lingua,

diminuia conforme a idade de chegada ao pais.

Os estudos de desenvolvimento indicam que o aprendizado prévio
tem um papel importante no processo de aprendizagem. A aquisi¢do de uma
lingua nativa estabelece um compromisso neural para a detec¢do de padrdes
acusticos especificos dessa lingua, o que pode interferir na aprendizagem de
uma segunda lingua posteriormente. A exposi¢do precoce a linguagem resulta
em um circuito neural adaptado para detectar unidades fonéticas e padrdes
prosodicos da lingua nativa. Esse compromisso neural aumenta a capacidade
de detectar padroes com base naqueles ja aprendidos, mas diminui a capacidade
de detectar padrdes diferentes dos ja conhecidos, o que pode resultar em maior
dificuldade na aprendizagem de uma nova lingua com o tempo. Além disso,
os padrdes motores adquiridos para uma lingua podem ser incompativeis com

aqueles necessarios para a prontncia de uma segunda lingua, o que pode afetar
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a capacidade de pronunciar a segunda lingua sem sotaque.

Durante os primeiros anos de vida, ¢ possivel aprender facilmente
duas ou mais linguas, pois os efeitos de interferéncia sdo minimos até que os
padrdes neurais estejam bem estabelecidos. Ainda ha pouca compreensao sobre
como o cérebro processa a representacdo de duas linguas distintas quando
exposto a ambas no inicio da vida. Atualmente, acreditamos que a experiéncia
e a maturidade s3o fatores cruciais que promovem um periodo critico no
desenvolvimento da linguagem. Embora a maturidade possa determinar
0 momento em que a janela para o aprendizado ¢ aberta, a experiéncia ¢ a
principal responsavel por fecha-la. E provavel que tanto a maturagdo durante
o desenvolvimento, que permite o aprendizado, quanto o compromisso neural
resultante do aprendizado operem em conjunto para limitar o aprendizado de

uma nova lingua em uma fase posterior da vida.

Mesmo em idade avangada, a habilidade de aprender uma nova lingua
nao ¢ completamente perdida. Independentemente da idade em que se comega,
a aprendizagem de uma segunda lingua pode ser melhorada com um programa
de treinamento que imite componentes-chave do aprendizado precoce - como
os longos periodos de imersdao na lingua falada em um contexto social, o uso
de informagdes visuais e auditivas e a exposi¢ao a uma fala simples e marcada,

semelhante ao “maternés”.

Nos anos de 1960, os neurologistas criaram o modelo de Wernicke para
explicar a base neural da linguagem. Posteriormente, o modelo foi revisado
e ficou conhecido como Wernicke-Geschwind. De acordo com essa nova
versdo, a area de Wernicke ¢ responsavel por processar os sinais acusticos que
formam as palavras, enquanto a area de Broca ¢ responsavel pela organizagao
da articulagdo da fala. Além disso, o fasciculo arqueado foi considerado uma
via unidirecional que ajuda na produ¢do da fala, levando informagdes da area

de Wernicke para a area de Broca.

No modelo proposto, tanto a area de Broca quanto a de Wernicke se

conectam com areas de associacdo. Quando ouvimos uma palavra, as pistas
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acusticas sao processadas pelas vias auditivas e chegam a area de Wernicke, em
que o significado da palavra € interpretado. Depois, essa informacao é transmitida
para estruturas mais elevadas do cérebro, como o cortex parietal inferior.
Em seguida, esses padrdes sao convertidos em padrdes acusticos e enviados
pelo fasciculo arqueado para a area de Broca, na qual sao transformados em
vocalizagdes. Além disso, a habilidade de ler e escrever também ¢é dependente
das areas de Wernicke e Broca. No processo de leitura, a area de Wernicke
recebe sinais das areas do cortex visual esquerdo e ativa os padrdes auditivos
correspondentes. No processo de escrita, a atividade auditiva que representa
esses padroes € convertida em eferéncias motoras na regido pré-motora (area de

Exner), que esta localizada logo acima da area de Broca.

Durante varios anos, o modelo de Wernicke-Geschwind foi uma estrutura
util para investigar a base neural dos processos de linguagem e para classificar as
afasias utilizadas pelos neurologistas clinicos até hoje. Contudo, com o advento
da ressonancia magnética estrutural e o desenvolvimento da psicolinguistica,
os detalhes desse modelo foram questionados. Essas novas abordagens tém
contribuido para uma melhor compreensdo dos sistemas neurais responsaveis
pela linguagem. Agora, sabe-se que as areas de Wernicke e Broca tém papéis
expandidos e que o fasciculo arqueado ¢ um trato bidirecional que interconecta

areas mais amplas do cortex sensorial com areas pré-frontais e pré-motoras.

Uma descoberta importante foi que mais areas do hemisfério esquerdo estao
envolvidas no processamento da linguagem do que se pensava anteriormente.
Areas de associagdo nas regides frontal, temporal e parietal esquerdas parecem
estar conectadas ao processamento de conceitos e palavras. Acredita-se que
outras areas, como o pré-frontal e o giro do cingulo, desempenhem um papel
executivo e mediacao de processos de atencdo e memoria de trabalho. Além
disso, foi identificada outra regido na area insular esquerda, responséavel pela
producao da fala. Em resumo, a versdo atualizada do modelo indica que o
processamento da linguagem envolve uma rede muito maior de 4reas cerebrais

do que se pensava anteriormente.
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Processamento cortical da linguagem

A compreensdao ¢ o desenvolvimento da linguagem ocorrem com o
recrutamento de diferentes regidoes do cortex cerebral, fato que foi mais bem
compreendido com o estudo das afasias nos seres humanos, destacando as
pesquisas realizadas por Pierre Paul Broca e Karl Wernicke. Conforme os
estudos foram conduzidos, conclui-se que o hemisfério cerebral esquerdo tem
maior papel nas fun¢des da linguagem, sendo dominante em mais de 95% dos
individuos desde os primeiros anos de vida. Nesse contexto, foi constatado que
lesdes cerebrais em areas diferentes, como a area de Broca ¢ a area de Wernicke

levam a manifestagdes distintas.

Contudo, o hemisfério cerebral direito também tem papel importante
na linguagem, influenciando na prosodia, ou seja, tom de voz empregado na
transmissdo de informagdes, pois o processamento de informagdes emocionais
ocorre, principalmente, nas regides frontais e temporais desse hemisfério.
Portanto, pacientes com lesdes no hemisfério direito ndo conseguem transmitir
nem compreender emocdes e entonagdes semanticas, dando um aspecto
de monotonia e ritmo inadequado as suas falas. Além disso, as lesdes nesse
hemisfério levam a inadequag¢des no discurso, ou seja, habilidade de transmitir
frases formuladas, e a dificuldade de compreender raciocinios que dependem

de relagdes entre frases.

Nesse contexto, o processamento cortical da linguagem em individuos
bilingues depende da idade de aquisi¢dao e do grau de proficiéncia da segunda
lingua. Em individuos que aprenderam dois idiomas simultaneamente na
infancia, ambos sdo processados na mesma area. Porém, se o aprendizado de
uma segunda lingua ocorrer na vida adulta, o segundo idioma e a lingua nativa

sao processados em diferentes partes da Area de Broca.

Topografias das lesdes e afasias resultantes
Lesdes nas diferentes areas corticais do processamento da linguagem

podemlevaradiversostiposdeafasias, as quais configuram um comprometimento
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seletivo da fala ou dos processos cognitivos envolvidos na linguagem, afetando
a capacidade do individuo de se expressar e de entender a linguagem escrita ou
falada. Nesse contexto, o quadro de afasia pode iniciar de forma aguda, como
apos acidentes vasculares cerebrais, ou de forma cronica, no caso de neoplasias
no SNC.

Afasia de Broca

Na afasia de Broca, ocorre o comprometimento da articulacdo da
linguagem, manifestando-se mediante uma fala lenta e dificultada e a
compreensdo incompleta do que ¢é dito, fato traduzido na dificuldade de repetir
as palavras solicitadas pelo examinador. Ademais, percebeu-se que a dificuldade
de compreensdo ¢, principalmente, de frases que requerem uma interpretagao
gramatical. Nesse contexto, a afasia de Broca ocorre mediante lesdo na Area
de Broca, localizada no giro frontal inferior esquerdo, nos nucleos da base e na
insula, em campos frontais proximos e na substancia branca subjacente. Decerto,
as regides lesionadas na afasia de Broca atuam na construg@o e expressdo de
palavras e frases.

Figura 8.1. Topografia das lesdes na afasia de Broca.
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Afasia de Wernicke

Figura 8.2. Topografia das lesdes na afasia de Wernicke.

Os pacientes com afasia de Wernicke t€ém a compreensdo afetada, pois
tém dificuldade de analisar os morfemas e fonemas que formam palavras,
mediante a troca da ordem e da adi¢@o ou subtragdo de sons, ou seja, parafasias
fonémicas. Diferente dos pacientes com afasia de Broca, a fala dos pacientes
com lesdo na area de Wernicke ou em regides adjacentes tem boa entonagdo
e articulacdo, porém o conteudo da fala e a escolha das palavras tornam as
frases proferidas incompreensiveis. No caso deste quadro, a lesdo pode ser
topografada na regido posterior do cortex auditivo associativo esquerdo e, em
casos graves, pode haver envolvimento do giro temporal médio e da substancia

branca profunda.

Afasia de conduc¢ao

Os pacientes com esse tipo de afasia perdem a capacidade de repetir

palavras e frases ditas pelo examinador e costumam responder ao estimulo com
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palavras erradas ou combinagdes de palavras que ndo fazem sentido, além de
terem dificuldade para nomear objetos (anomia). Entretanto, em individuos
com afasia de conducdo, a compreensao ¢ preservada, ¢ a fala é espontanea
e fluente. O quadro persistente ¢ causado por lesao no giro temporal superior
esquerdo e no lobo parietal inferior esquerdo, podendo-se estender até o cortex
auditivo primdario esquerdo ¢ a substancia branca subcortical, na qual estdo
localizadas fibras nervosas formadoras do fasciculo arqueado que conecta os
lobos frontal, parietal e temporal, incluindo as areas de Broca e Wernicke, de

forma bidirecional.

Figura 8.3. Topografia das lesdes na afasia de condugao.

Afasia global

Os pacientes com afasia global ndo sdo capazes de compreender discursos
ou de formar e repetir frases. Porém, falas ndo intencionais (automaticas)
podem ser mantidas, como ac¢des rotineiras (contar os dias da semana), cantar
melodias de musicas aprendidas anteriormente a lesdo e pronunciar palavroes.
O paciente afasico global classico geralmente manifesta fraqueza na hemiface
direita e hemiparesia direita, devido as estruturas lesadas nesse tipo de afasia,
as quais sdo: area anterior da linguagem (Broca), nucleos da base e insula, areas

auditivas do cortex e area posterior da linguagem (Wernicke). Em grande parte
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dos casos, a lesdo cortical alastrada é secundaria a um acidente vascular cerebral

devido ao rompimento da artéria cerebral média.

Afasia transcortical

A afasia transcortical é dividida em motora, sensorial e mista. Nesse
contexto, o quadro de afasia motora ¢ caracterizado pela falta de fluéncia na
fala e capacidade preservada de repetir palavras e frases, o qual resulta de danos
na area frontal dorsolateral esquerda do cortex associativo anterior e superior
a area de Broca, que ¢ relacionada com a fixagdo da atencdo e capacidade
de escolher palavras. Por outro lado, os pacientes com afasia transcortical
sensorial possuem fluéncia na fala e sdo capazes de repetir palavras, mas tém a
compreensdo comprometida e dificuldade de nomear objetos (anomia), quadro
clinico gerado por lesdo nas fibras nervosas da substancia branca que conectam
os lobos cerebrais, proximas a area de Wernicke e preservando o fasciculo
arqueado, fato que diferenciaria da afasia de condug¢ao. Por fim, o paciente com
afasia transcortical mista tem dificuldade de se expressar e de compreender
informagdes externas, mas consegue repetir frases e relembrar/cantar musicas
familiares, padrdo clinico causado por lesdes nas areas subcorticais de associagao

da linguagem.
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Funcoes Visuoespaciais e Percepgao

Giulia Reboucas Pinheiro, Ingrid Arruda Castro e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

A visdao € um dos cinco sentidos do ser humano e proporciona interacao e
percepgao do ambiente ao seu redor, além de permitir a vivéncia de memorias
humanas. O olho ¢ o principal 6rgdo responsavel por esse sentido, ¢ uma das
estruturas mais complexas e delicadas do corpo, € o seu desempenho depende
da detec¢do de imagens reais e a interpretacdo por areas especificas do nosso
cérebro. Basicamente, para melhor entendimento, podemos comparar o olho a
uma camara fotografica, a imagem real de um objeto observado ¢ projetada por
uma lente convergente sobre uma superficie constituida de células sensiveis a

luz.

Entretanto, a diferenga consiste no que, ao contrario de uma camara, o
sistema visual cria uma representagdo tridimensional a partir da projecao de
imagens bidimensionais sobre a retina. Entdo, raios luminosos penetram pela
pupila que contrai e relaxa regulando a entrada de luz de acordo com o ambiente;
essa informagdo luminosa chega na retina e estimula os fotorreceptores a
converter esse estimulo luminoso em estimulo elétrico. As fibras nervosas
levam, entdo, a imagem ao cérebro por meio de impulsos elétricos. No cérebro,
esse estimulo elétrico ¢ interpretado em diferentes componentes, separando a
percepcao visual em dois planos distintos. No primeiro plano, ele determina
qual estimulo luminoso pertence ao objeto em questdo e qual pertence aos

demais.

Para isso, ele utiliza conhecimentos prévios sobre a estrutura do mundo
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e passa a fazer suposi¢des da cena quando ha entrada de sinais visuais pelos
olhos. (2) Com isso, introduzimos o conceito de percepgao, que € a capacidade
de associar as informagdes de experiéncias visuais @ memoria € a cognigao,
orientando, assim, nosso comportamento. Ela envolve processos complexos
e ativos; depende da memoria de trabalho visuoespacial, especialmente da
integragao espaco - temporais de elementos percebidos por meio da exploragao
ocular de cenas visuais. Entendemos, assim, que a percepc¢ao visual necessita
de varias caracteristicas, como movimento, profundidade, forma e cor, que
harmoniosamente, em conjunto, permite-nos uma percep¢do unificada do
estimulo, sendo assim, de natureza construtiva. Esse capitulo ira discorrer
sobre as fungdes visuoespaciais € como contribuem para a percep¢ao humana,
bem como explicar o seu funcionamento anatdomico e fisioldgico. Além disso,

serdo discutidos os disturbios e as deméncias visuoperceptuais.

Anatomia da percep¢io

A percep¢ao € um processo complexo que envolve a interagdo entre o
cérebro e os sentidos para interpretar as informagdes sensoriais do ambiente. A
estimulagdo de células receptoras, em partes especificas do corpo, € o processo-
chave do mecanismo da percep¢ao; as principais células receptoras incluem
fotorreceptores (visdo), quimiorreceptores (olfato, gustacao e dor), receptores

térmicos e mecanorreceptores (tato, audi¢cdo, equilibrio e propriocepgao).

Cada classe dessas células transforma um tipo de energia de estimulo
em sinais elétricos, que sdo codificados pelo encéfalo. Essa estimulagdo
resulta nos cinco sentidos cléassicos: visdo, olfato, tato, paladar, audicao,
e o equilibrio ¢ mediado por receptores nos olhos, no nariz, na pele, boca e
orelha interna, respectivamente. As demais sensagdes somatossensoriais:
propriocep¢ao (postura e movimentacao corporal), temperatura, dor, sensagdes
viscerais (conscientes e inconscientes) sao mediadas por receptores distribuidos
pelo corpo. Em cada um desses sistemas, os receptores fornecem a primeira
representacdo neural do mundo, no qual estamos imersos. Essas informagdes

vao fluindo para regides do encéfalo envolvidas na cogni¢do por meio das vias
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sensoriais, que consistem em tratos de fibras com milhares de axonios. Ao longo

das vias, a energia do estimulo ¢ transformada em sinais elétricos.

No tato, temos seis tipos de mecanorreceptores que percebem movimento,
estiramento, deformacdo e vibracdo na pele. Os musculos contém trés tipos
de mecanorreceptores que sinalizam alongamento muscular, velocidade e
forca, além dos que se localizam nas cépsulas articulares e sinalizam o angulo
da articulacdo. As células ciliadas internas ¢ externas fazem a transdu¢ao do

movimento da membrana basilar, auxiliando na amplifica¢do sonora.

Cada classe de receptor sensorial faz uma conexdo com as regides do
sistema nervoso central, que sao dedicadas a uma determinada modalidade
sensorial, como o tato. Isso € possivel porque, durante sua execugdo, areas
especificas do sistema nervoso central sdo ativadas. Os sistemas sensoriais
respondem a quatro caracteristicas dos estimulos: localizagdo, intensidade,
modalidade e duracdo. Isso vai refletir em diferentes formas de energia, que sdo
transformadas, por receptores, em impulsos elétricos. A informagao sensorial €

processada em estagios no sistema nervoso central.

Visualizacio espacial

A percepgao visual ¢ iniciada por meio de informacgdes visuais refletidas
na retina, em que se encontram células ganglionares e neurdnios que se juntam
e formam o nervo Optico. Essa via neural que sai do olho ¢ chamada de
projecdo retinofugal. A partir do cruzamento das suas fibras nervosas, formam
0 quiasma optico, localizado na base do encéfalo. Apds o quiasma, as fibras
das hemirretinas, as quais carregam informagdes de metade do campo visual de
cada olho, cruzam de um lado para o outro do cérebro (decussacao), juntam-
se no trato oOptico, localizado abaixo da pia-mater, e vao até o cortex visual
primdrio passando pelo ntcleo geniculado lateral, localizado no tdlamo. Essa
via ¢ a via visual primaria, chamada de geniculo estriatal. (2,4) A decussacdo da
projecdo retinofugal no quiasma 6ptico faz que a informagdo do hemicampo

visual esquerdo seja dirigida para o lado direito e a informac¢ao do hemicampo
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visual direito para o lado esquerdo do encéfalo.

Entretanto, existe uma segunda via que se dirige da retina até o coliculo
superior, localizado no tecto do mesencéfalo, em que apenas 10% das células
ganglionares da retina se projetam (4); porém, ¢ altamente importante para o
controle dos movimentos oculares, os chamados movimentos sacadicos dos
olhos, os quais sdo super-rapidos e bruscos utilizados durante a leitura de um
livro, por exemplo. A terceira via que sai da retina se prolonga até a area pré-
tectal do mesencéfalo, ¢ a parte central do mesencéfalo e onde se encontram
neurdnios responsaveis pelos reflexos pupilares; desse modo, regula a entrada

de luz na retina, dependendo do ambiente em que se encontra.

Dessa forma, da via genicular estriatal, cada ntcleo geniculado lateral
se projeta, formando a via nomeada de radiagdo Optica, para o cortex visual
primario, o qual constitui o primeiro nivel do processamento cortical da
informacao visual. Ele corresponde a area 17 de Brodmann, e também pode ser
chamado de cortex estriado, localizado ao redor do sulco calcarino, dele partem
duas vias importantes, uma via ventral a qual conduz a informacao de qual ¢
o estimulo visual. Esta vai para o lobo temporal e a via dorsal que vai para o
lobo parietal que diz a localizagao do estimulo, extremamente importante para
conduzir o movimento. Essas vias estdo interligadas, pois a percepcao do local
do estimulo, derivada da via ventral, ¢ importante para a percepcao da causa
desse estimulo, da via dorsal. Essa conexdo ¢ extremamente importante para o

processamento visual e planejamento do movimento.

O principal alvo do nucleo geniculado lateral € o cortex estriado, chamado
assim por ter feixes de axonios mineralizados. Essa proje¢do organizacional
visual que se estende da retina até o cortex visual primario ¢ denominada
retinotopia, basicamente um mapeamento da imagem bidimensional da retina.
E importante citar que ha mais neurdnios recebendo aferéncias da retina central
do que os que recebem da retina periférica; desse modo, no mapa retinotdpico,

a regido central estd magnificada.
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Percepc¢iao espacial

Durante a percep¢ao espacial, duas vias estdo envolvidas no processo
de reconhecimento cognitivo do objeto ou ambiente em que se esta inserido,
¢ a decisao da movimentacdo do corpo, especialmente membros superiores €
inferiores, que ira guiar atitudes em relacao ao objeto que se quer manipular, ou
as acdes em relacdo ao espaco em que se esta situado. A via ventral, quando ¢
ativada, permite o reconhecimento, enquanto a via dorsal trabalha para realizar
a orientacdo do movimento ¢ as atitudes e ¢ bastante sensivel a estimulos em

movimento.

Para o correto funcionamento dessas estruturas, ¢ necessario que haja a
coordenacdo de informagdes tanto sensoriais como motoras, que ¢ realizada
por meio de 4reas parietais posteriores do cortex cerebral. E um centro de
convergéncia de fibras provenientes das regides motoras (parietal posterior),

somestésicas (parietal anterior) e visuais (lobo occipital).

Rotacio mental

A rotagdo mental ¢ uma habilidade cognitiva que envolve a capacidade
de visualizar e girar imagens mentais de objetos, em diferentes dire¢des, sem
a necessidade de mové-los fisicamente. A descoberta da rotagao mental foi um
marco significativo. Supde-se que, para comparar objetos do ponto de vista
tridimensional, visualmente diferentes, usamos mecanismos internos, fazendo
simulacdes de rotagdes de objetos, para ‘ajustar mentalmente’ um objeto até

que um corresponda ao outro por analogia literal com rotagdes fisicas.

Supde-se que a habilidade de rotacdo mental compreende cinco estagios
sequenciais do processamento cognitivo: primeiro a codificacdo perceptiva do
estimulo; segundo a identificacdo de qual estimulo e onde se encontra; terceiro
a rotacdo mental do estimulo; quarto estagio ¢ o julgamento e o quinto ¢ a
resposta e execugdo. Dessa forma, ¢ notdria a importancia da rotacdo mental
no processo de percepcao espacial, tendo em vista que compde um estagio

essencial do processamento cognitivo, permitindo a visualizagdo do objeto na
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posic¢ao inicial e sua rotagao para uma posi¢ao diferente, mantendo as relagdes

espaciais em mente.

Essa transformagdo rotativa de um estimulo visual ocorre a uma certa
velocidade, dependendo do estimulo; por exemplo, formas tridimensionais
de blocos tendem a ser giradas mais lentamente que caracteres numéricos ou
desenhos de linhas. Isso se baseia no fato de que o tempo de rotagdo tende a
aumentar com o angulo de rotagdo (14). Sabe-se que a rotacdo mental acontece
dominantemente no cortex parietal, o qual contribui fortemente para os processos
cognitivos, incluindo a atencdo visual enddgena que seleciona informagdes do

ambiente e planeja o movimento especifico (15,16).

Demeéncias e disturbios visuoperceptuais

Alzheimer

A doenga de Alzheimer ¢ uma das doencas neurodegenerativas que afetam
as funcdes visuoespaciais; cursa com deficiéncia visual cortical progressiva
pela atrofia cortical posterior. O paciente com DA deve apresentar 3 ou mais das
seguintes caracteristicas: déficit de percepg¢ao espacial, simultanagnosia, déficit
de percepcao de objetos, dispraxia de construgdo, agnosia ambiental, apraxia
oculomotora, ataxia Optica, alexia, desorientagdo esquerda/direita, acalculia,

apraxia de membros, prosopagnosia aperceptiva, agrafia e agnosia de dedos.

Desse modo, a ressonancia magnética de cranio mostra uma atrofia
occiptoparietal ou occiptotemporal predominante. O exame neurologico revela
distribuicao envolvendo areas de associagao visual e do cortex visual primario.
(6) As alteragdes visuoperceptuais de pacientes com DA sdao consequéncia do
envolvimento da via visual primaria e comprometimento cortical superior.
As alteragdes visuais incluem reducdo da acuidade visual, visao de cores
prejudicada, campo visual alterado, diminui¢dao da estereopsia € movimentos

oculares sacadicos. (9)
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Sindrome de Irlen

4

E a sindrome da sensibilidade escotdpica que cursa com sintomas de
baixa capacidade de leitura devido a alterada combinagdo de cores e imagens
graficas distorcidas. Essa sindrome pode-se apresentar de varias formas, com
sensibilidade a luz; com distor¢ao de fundo de olho; distor¢des graficas durante
a leitura; com campo visual diminuido; com dificuldade de fixa¢do ocular e
mudancga na percep¢ao de profundidade. A fisiopatologia da SI ¢ baseada em
alteragdes no cortex visual e déficits do sistema magnocelular. (7) O sistema
magnocelular é responsavel por cronometrar eventos visuais durante o processo
de leitura; desse modo, ele coordena os movimentos visuais nao intencionais,
trazendo os olhos de volta ao foco. Portanto, pacientes com SI sdo leitores

lentos, ineficazes, com baixa compreensao e fadiga visual. (8)

Doenca de Parkinson

4

E uma doenca neurodegenerativa progressiva que afeta pessoas de
aproximadamente 60 anos, e ¢ reconhecida como uma condigdo complexa
que envolve diversas manifestacdes clinicas. Além dos sintomas motores
e posturais, a Doenca de Parkinson (DP) pode causar alteracdes cognitivas,
como a percepg¢ao visual incorreta. Aproximadamente, 78% dos pacientes com
Parkinson relatam, pelo menos, um sintoma visual. Estudos revelam que o
desempenho das habilidades visuoespaciais pioram significativamente ao longo

do tempo, e essa piora € preditora do comprometimento cognitivo.

Pacientes com DP apresentam dificuldades em desempenhar tarefas
visuais cotidianas, como a leitura; a maioria relata diplopia e julgamento
incorreto de objetos e distancias. Alucinagdes visuais também sdo comuns e
tém prevaléncia de, aproximadamente, 74% dos pacientes apos 20 anos de
doenca. Estudos indicam que a sensibilidade ao contraste, que consiste na
capacidade de discriminar um objeto de seu fundo, ¢ prejudicada na doenca
de Parkinson. Além disso, anormalidades na visdo de cores ocorrem na DP,

correlacionam-se com alteragdes na substancia branca das estruturas cerebrais
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posteriores. Alteragdes oculomotoras sutis também sdo vistas na DP, resultantes
de déficits nas vias oculomotoras do tronco cerebral, cerebelo, dos ganglios da
base e lobos frontais.

Déficits na acuidade visual, contraste e cor na DP sdo, também em parte,
devidas a deficiéncia de dopamina na retina. A retina humana saudavel contém
células amécrinas dopaminérgicas; nos parkinsonianos, ha redu¢ao da dopamina

ao redor da fovea.

Alucinacgtes e
alteragoes
cognitivas

Déficit visual

Figura 10.1. Alteragdes da percepgdo na doenca de Parkinson.

Deméncia por corpos de lewy

E uma das deméncias degenerativas mais comuns que inclui manifestagdes
clinicas distintas, como alucinagdes visuais, parkinsonismo, flutuagdes
cognitivas, disautonomia, desordens do sono e sensibilidade neuroléptica.

Desse modo, a deméncia ¢ um declinio cognitivo progressivo que interfere nas
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fungdes sociais e atividades diarias habituais, caracteristica essencial da DCL.
D¢éficits no teste de capacidade visuoespacial podem ser proeminentes e ocorrer
precocemente. Os primeiros sintomas incluem dificuldades de condugao,
ma avaliacdo das distdncias e dificuldade na copia de figuras. Portanto,
sinais precoces nos testes de capacidade visuoespacial e visuoperceptual sao
importantes no diagndstico de DCL, e sua auséncia nas fases iniciais pode
ajudar a descarta-la. Associadas a deficiéncia visual espacial e visuoperceptual,
alguns pacientes apresentam alucinacdes visuais, que variam desde imagens

bem formadas de pessoas até visdes abstratas.

Doenca de Huntington

E uma doenga neurodegenerativa progressiva hereditaria causada
pela expansdo anormal de um segmento CAG do DNA no cromossomo 4.
Classicamente, ¢ caracterizada por disturbios do movimento e controle motor;
no entanto, € um acometimento que também envolve a percepgao visual e,
consequentemente, a tomada de decisdo perceptiva, provavelmente pela

degeneracao das algas cortico-estriatais.

Em estudo recente utilizando ressonancia magnética funcional, ha
evidéncias de que ocorre uma alteracdo no processamento visual cortical em
pacientes sintomaticos. Além de que, em compara¢do com pacientes controles,
pacientes portadores de Huntington apresentaram diminui¢ao na seletividade
de resposta em areas visuais temporais, principalmente, na por¢do posterior
a area para-hipocampal, uma area que contribui para a percep¢ao da cena e
do processamento da forma. Essa diminui¢do na seletividade de resposta foi
acompanhada, também, por diminui¢do na discrimina¢do de formas e cenas.
No inicio da doenga, ha afinamento do cortex visual occipitoparietal, causando

provaveis alteragdes, clinicamente relevantes, no sistema visual.
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10

Memoria e Aprendizagem

Felipe Micelli Noleto, Pedro Iughetti Morais e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

A memoria consiste em um processo quimico dinamico resultante da
interagdo entre neurdnios, o qual envolve alguns processos, como a codificacao,
0 armazenamento ¢ a evocagdo de um conhecimento obtido. No passado,
acreditava-se que a memoria seria uma consequéncia do surgimento de novos
neurdnios, mas viu-se que o que ocorre, de fato, € apenas uma interagdo mais
forte e consolidada entre essas células do sistema nervoso central. Essa defini¢ao
atual vai de encontro com a antiga concep¢ao de que a memdria seria apenas
tudo aquilo que conseguimos armazenar no cérebro, o que fornecia uma visao
estatica desse importante mecanismo para a sobrevivéncia dos humanos, ja que
o que diferencia nossa espécie de outros animais € justamente o conhecimento
que acumulamos ao longo de milhares de anos, aprendendo com a as vivéncias

e dificuldades que a rotina impde.

Nesse contexto, ¢ de suma importancia elucidar uma diferenciacao que
comumente ¢ feita na literatura entre “memoria” e “memorias”. Memorias
possuem um carater mais subjetivo e faz referéncia a, por exemplo, vivéncias
e fatos que marcaram a infancia. Por outro lado, “memoria” possui um sentido
mais objetivo, o qual se refere a funcdo popularmente conhecida dela de

codificar, armazenar e recuperar as informacdes de uma forma geral.

A memoria estabelece uma relagdo intima com a aprendizagem, a qual
consiste no processo de aquisicdo de conhecimentos que geram mudangas no
comportamento. Tal conexao ¢ percebida a partir do ponto em que nosso cérebro

consegue captar mais facilmente novas informagdes que interagem com aquelas
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jé& presentes na nossa mente e , em contrapartida, exclui as memdorias que ele
considera irrelevante e que nao passam pelo processo de repeticdo, pega chave

no processo de aprendizagem.

E importante ressaltar que existem subtipos de memoria, sendo as
classificacdes baseadas no aspecto temporal ou na natureza da informagao
envolvida. Pode-se distinguir, por exemplo, em memoria de longa ou de curta

duragao.

A memoria de longa duragdo consiste no conhecimento de um estado
prévio da mente, apos aquele estimulo ndo estar mais na consciéncia. Esse
tipo de memoria se estabelece por meio de areas associativas limbicas do lobo
temporal medial (figura 11.1), incluindo o hipocampo, o que ¢ demonstrado em
pacientes com lesdo bilateral nessa regido, os quais ficam com a memoria de
longo-prazo comprometida. Apds testes em animais, viu-se que o hipocampo
esta mais relacionado com a memoria espacial e de contexto, sendo que, no
lado direito, a atividade neural aumenta com informagdes espaciais e, no lado

esquerdo, ao se recordar de pessoas, objetos e palavras.

Hipocampo

CA

=N

DG

Figura 11.1. Imagem esquematica do hipocampo.
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A memoria de curto prazo ou , também chamada de memoria de trabalho,
mantém informagdes que sao importantes, mas de forma transitéria e pode
ser dividida em 2 subsistemas: verbal e informagdo visuoespacial. A verbal
ocorre, por exemplo, ao repetirmos mentalmente um nimero de telefone falado
por outra pessoa. A visuoespacial localiza, espacialmente, objetos e guarda a
imagem de objetos visuais. Ressalta-se a grande importancia do cortex pré-
frontal na memoria de trabalho, fato que ja foi demonstrado, por exemplo, em

estudos praticos com macacos.

Pode-se dividir a memoria de longa duragdo em memoria explicita ou
implicita. A memoria implicita (também denominada de nao declarativa ou de
procedimentos) ndo envolve a percepcao consciente, acontecendo de maneira
automatica, a qual se manifesta, por exemplo, no tocante a habilidades motoras
e a memoria de habitos. A memoria explicita (também denominada deliberada
ou consciente) envolve a evocagdo consciente das informagdes e permite a
associacdo de diferentes partes das informagdes. Ela ¢ uma consequéncia do

mecanismo de percepg¢ao.

A memoria explicita divide-se em episodica (memoria da experiéncia
pessoal ou memoria autobiografica) e semantica (memoria para fatos e
conceitos). A primeira, como o proprio nome diz, refere-se a lembranga de
episodios vividos pela pessoa, como cenas presenciadas, musicas que escutou,
entre outros. A segunda serve para aprender o que significa certas palavras
e conceitos. Para que o processamento da memoria explicita ocorra, quatro
operagdes sdo necessarias: codificacdo, armazenamento, consolidacao e

evocagao.

A codificagdo € o processo em que nos deparamos com novas informagdes
e as relacionamos com aquelas ja presentes na nossa memoria. Para que essa
nova informacgdo seja plenamente codificada (“codificacdo profunda™), ¢
necessario que o individuo esteja atento e motivado a relembrar dela, além de

conseguir correlacionar com alguma informagao que ele ja possui em mente.

O armazenamento se refere ao processo de manutengdo da memoria
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obtida por um longo periodo. Vale ressaltar que o nosso armazenamento possui
capacidade ilimitada, ja que nao existe um limite estabelecido de informagdes

que podemos reter na memoria.

A consolidacdo baseia-se na estabilizagdo de informagdes que foram
codificadas e armazenadas na mente. A evocagdo €, como o proprio nome diz,
a lembranga de uma informagdo que estava armazenada. E importante ressaltar
que, como € um processo construtivo, podem ocorrer algumas distor¢des
durante este ato. Esse processo relaciona-se com a memoéria de trabalho, visto
que a evocagdo se torna mais eficiente ao associarmos algo recente com essa

memoria armazenada.

Quando ocorre alguma lesdo no lobo temporal medial, todas essas quatro
operacdes sdo comprometidas, demonstrando o papel relevante dessa regido
encefalica. Ele tem uma contribui¢ao mais importante na consolidagdo profunda
do que na superficial, agindo juntamente ao cortex pré-frontal (ver figura 11.2).
Isso demonstra que o aprendizado episddico depende da interagcdo entre essas

duas regioes.

Figura 11.2. Cortex pré-frontal esquerdo.
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No entanto, entende-se que memarias mais antigas, relacionadas a infancia,
por exemplo, ndo sejam armazenadas no lobo temporal medial, pois pacientes
com lesdo neste local, ainda assim, conseguem relatar esses fatos antigos,
podendo-se imaginar que estejam localizadas em outras regides corticais. Além
disso, considera-se que esse lobo pode ser apenas um armazenador de forma
temporaria, e, por isso, memorias mais remotas ja nao estariam mais localizadas

nele.

A evocacdo de fatos relacionados a memoria episddica também
relacionam-se ao lobo temporal medial, principalmente ao hipocampo. Sinais
dele antecedem o recrutamento de experiéncias ou de dados episddicos no

neocortex.

Quanto ao conhecimento semantico, ele ndo ¢ armazenado em somente
uma area especifica do cortex, mas, sim, de forma difusa no neocortex
(abarca os lobos temporal lateral e ventral). Vale ressaltar que as diferentes
caracteristicas de um conceito também estdo distribuidas; entdo, pode-se, por
exemplo, recordar a cor de um objeto, mas esquecer a fungado para o qual ele foi
feito. No processo de evocacao do conhecimento semantico, ao nos depararmos
com um conceito ja conhecido pelo nosso cortex, diversas outras associagdes
podem ser feitas em relacao aquele determinado nome, permitindo a conexao

de ideias armazenadas.

Diferente da explicita, amemoria implicita guarda formas de conhecimento
que, normalmente, sdo obtidas sem um esfor¢o consciente, mas que orientam
o comportamento de forma inconsciente. Um exemplo importante de memoria
implicita durante o desenvolvimento humano que temos ¢ a propria fala. Nao
sabemos, ao certo, na nossa consciéncia, em que momento exato aprendemos a

falar determinadas palavras.

Outro exemplo ¢ o Priming, um efeito de pré-ativacao, o qual consiste em
estimulos iniciais afetarem respostas neurologicas inconscientes subsequentes.
Funciona de forma efetiva em pacientes com amnésia, assim como em pacientes

normais também apresenta boa funcionalidade. No caso do Priming, dois tipos
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foram descritos: Priming conceitual, o qual possibilita o acesso ao conhecimento
semantico relevante para uma determinada tarefa, pois essa habilidade ja foi
utilizada anteriormente, e, em contrapartida, o outro Priming, que ¢ o das
percepgdes, o qual ocorre dentro de uma nuance sensorial especifica, a qual
depende de areas corticais para trazer informagdoes detalhadas sobre a estrutura
de palavras e objetos. Um grande exemplo ¢ o papel do cortex occipital direito

para um correto Priming visual de palavras.

Quando mencionada a memoria implicita para visualizagdo de palavras,
pesquisadores descobriram que as atividades no cortex extraestriatal eram muito
maiores durante a exposi¢do inicial a determinado objeto, quando comparado
a reapresentagdo desse mesmo objeto em um momento posterior. O cortex
extraestriatal localiza-se no lobo occipital e apresenta fungdes visuoespaciais,
como identificar caracteristicas especificas de um objeto (cor, formato, brilho,
detalhes) ou, até mesmo, sobre um determinado animal, distinguindo a cor, a
raca e o tamanho. Logo, observa-se uma relagdo intima entre nossas memorias
intrinsecas ¢ o funcionamento cortical adequado, durante as experiéncias no

decorrer da vida, para sua criacio.

Outras formas de memoria implicita se relacionam com os habitos didrios
e a expressao de respostas condicionadas. Em verdade, essas memorias sao
caracterizadas por um aprendizado progressivo e repetitivo. Os circuitos
neurais presentes no alicerce de determinado habito, a habilidade motora e
o aprendizado cognitivo sdo independentes do lobo temporal medial, o qual
¢ responsavel pela memoria explicita. Portanto, novas habilidades motoras,
cognitivas ou de percep¢do sdo assimiladas pelo nosso cérebro por meio de

multiplas repetigoes.

A imagem acima demonstra um estudo de 1998, realizado por Poldrack
e colaboradores, o qual mostra que o aprendizado envolve um deslocamento
de estagios cognitivos para autdonomos, por meio de vias neurais distintas.
Nesse experimento, os participantes realizaram a leitura de um texto por meio
do reflexo de um espelho. Antes de realizarem um treinamento com diversas

repeti¢des, foi visto que o cortex parietal (CP) (seta vermelha) foi o mais
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utilizado. Apds o treinamento da leitura pelo espelho, as vias de processamento
mudaram. Nessa segunda avaliacdo, os participantes dependeram bem menos

do CP e mais do cortex temporal inferior.

Todos esses diferentes tipos de memoria passam por processos envolvendo
muitas areas no sistema nervoso central para que sejam armazenadas por um
tempo especifico. Dependendo do tipo de armazenamento que vai ser realizado,
como foi elucidado, uma area pode ter um papel mais importante do que outra,
e ha diversas teorias que buscam explicar as conexdes que ocorrem para que o

processo de consolida¢do do aprendizado ocorra.

Por fim, ¢ necessario salientar a importancia do sono no processo
de aprendizagem e consolidagdo de memorias, visto que existem diversas
hipoteses que apontam a importancia do sono na transformagdo da memoria
temporaria (curto-prazo) naquelas mais estaveis que se integram com as outras

armazenadas no encéfalo (longo-prazo).

Esse impacto direto do sono ¢ realizado sobre os mais diversos tipos
de memodrias, como as emocionais, declarativas e processuais. Ele influencia
principalmente nas memorias que sdo codificadas explicitamente e que sdo

importantes para o individuo no quesito comportamental.

O sono permite, ndo s6 armazenar, de forma quantitativa, uma memoria,
mas sim permite, qualitativamente, realizar associa¢des e novas representacoes

daquele conhecimento adquirido, mediante um processo de reorganizacao.

Uma ideia equivocada muito presente no senso comum ¢ a de que uma
rotina de estudos com o minimo de descanso possivel ¢ o ideal para uma melhor
performance cognitiva, o que vai totalmente contra ao que a neurociéncia
explica. Um exemplo simples e rotineiro de entender como o sono pode ser um
importante adjuvante no processo de aprendizado é que periodos de descanso
apos aprender algum assunto facilitam a consolidagdo de memorias, uma
vez que seja feito totalmente offline. Tal fato atribui-se ao processo ativo de
reativagdo e consolidacdo da memoria que ocorre durante momentos de reducao

da demanda atencional.
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Nao ¢ incomum terminarmos alguma atividade cognitiva e adentrar as
redes sociais ou, at¢ mesmo, assistir a um filme. Essa exposicao as telas apos
periodos de aprendizagem sdo prejudiciais a consolidacdo de memorias, visto
que gera contetidos complexos e irrelevantes para o processamento cerebral
naquele momento em que deviamos estar com a mente vaga € com pensamentos

aleatorios.

Estudos mostram que pacientes que ndo seguem um ciclo circadiano
fisioldgico, como se utilizar do periodo noturno para atividades que ndo sejam
dormir, t€ém perdas cognitivas relacionadas ao proprio trabalho, tornando
seu aprendizado prejudicado para determinadas tarefas e interferindo no
processamento visuoespacial, o que enfraquece o desempenho em atividades
cognitivas (12,17). O ciclo circadiano modula o estado de alerta, a aquisi¢ao
do aprendizado, a formagdo da memoria e a recuperagdo da memoria. O
desempenho cognitivo e a memoria sao significativamente diminuidos quando
ocorrem fora de fase com os ritmos circadianos naturais. Interrup¢des na
regulagdo circadiana podem levar a prejuizos na formagdo de memorias e

manifestagdo de outros déficits cognitivos.

Outro fator muito importante com a aprendizagem e aquisi¢ao de memorias
¢ a relacdo entre o sistema nervoso central € o sistema imunologico, pois trata-
se dos dois principais reguladores da homeostase do corpo humano. A interagdo
entre esses sistemas ¢ de importante relevancia para aquisi¢des cognitivas no

processo de aprendizado e consolidacao de memaorias.

Ao observarmos o parénquima do SNC, observamos as microglias
exercendo importante papel nas sinapses, modulando-as durante toda a vida,
inclusive, durante atividades cognitivas. As interleucinas e o fator de necrose
tumoral sdo liberadas durante essas sinapses e aparentam ter relacdo com a

regulacdo quimica no processo de aprendizado.

Uma ilustragdo da resposta imune durante uma tarefa cognitiva ¢
observado na figura D. Durante o desempenho de uma tarefa cognitiva, as células

imunes circulantes podem ser ativadas por sinais periféricos (provavelmente
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corticosterona e catecolaminas), que sao liberados em resposta ao estresse que a

tarefa envolve. Células T ativadas e mondcitos infiltram as meninges € montam

uma resposta imune homeostatica, liberando citocinas de construgao de tecido,

como IL-4 e IL-10. Embora as vias celulares e moleculares ainda ndao tenham

sido bem elucidadas, a resposta inflamatéria durante uma atividade cognitiva

contribui para o desenvolvimento de memorias e consolidagdo do aprendizado.
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1

Praxias

Alexandre Guilherme Santos Nunes, Lorena Passos Queiroga e Julio César Claudino dos Santos

Introducio

Praxis ¢ a habilidade que exige pensamento consciente, conceitualizacao,
organizagdo e direcionamento da interagao com o mundo. Envolve movimentos
coordenados, voluntérios e intencionais, realizados com um proposito final,

como, também, inclui fun¢des sensoriais e motoras.

O controle motor praxico (sistema praxico) ¢ constituido de informacgdes
espaco-temporais, proprioceptivas, posturais, tonicas e intencionais, cujo
objetivo ¢ a execu¢do de um ato motor voluntario. O movimento e seu fim
(objetivo que se pretende alcancar por meio dele) sdo uma unidade. Desde a
motricidade fetal, até a maturidade plena, passando pelo movimento do parto
e pelas sucessivas evolugdes, o movimento se projeta sempre em face da

satisfacao de uma necessidade relacional.

A coordenagdo dessas atividades motoras ¢ realizada por meio de
circuitos neurais que envolvem areas cerebrais como o cortex motor, o cortex
somatossensorial e o cerebelo. Esses circuitos neurais permitem que o sistema
nervoso controle e ajuste a atividade muscular de acordo com as exigéncias da

tarefa e do ambiente.

Em suma, o controle motor praxico refere-se a habilidade do sistema
nervoso de coordenar agdes motoras complexas e intencionais, que envolvem o
uso de objetos e a interagio com o ambiente. E uma habilidade essencial para o
desempenho de atividades cotidianas e pode ser comprometida em individuos

com lesdes cerebrais ou distirbios neurolédgicos.
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Alguns exemplos de desordens psicomotoras sdo a apraxia, que € a
dificuldade em realizar movimentos intencionais; a ataxia, que ¢ a dificuldade
em coordenar os movimentos musculares; e a disartria, que ¢ a dificuldade em

articular as palavras de forma clara e compreensivel.

Essa disfun¢do pode ocorrer isoladamente ou como parte de outras
condi¢des neurologicas e degenerativas, como as seguintes: Doencga de
Alzheimer, acidente vascular cerebral, especialmente quando ocorre uma lesao
no cortex parietal do cérebro; deméncia frontotemporal; esclerose multipla e

parkinsonismo.

Controle motor dos musculos

O planejamento motor de uma acdo requer organizagdo postural que
possibilite 0 movimento, ou seja, a programac¢ao do movimento a ser realizado.
Depende de areas como tdlamo, nticleos da base e cerebelo. Algumas criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo capazes de nomear os objetos,
mas ndo programam uma ac¢do com eles. A ideagdo esta intacta, porém o
planejamento foi afetado. A apraxia de planejamento pode ocorrer sem a apraxia

ideacional.

A praxis requer a coordenagdo bilateral (usar as duas partes do corpo de
formaintegrada) e o sequenciamento de acdes (capacidade de antecipar, prevendo
o que vai acontecer). Além disso, observamos incapacidade ou ambiguidade em
determinar um ato motor pertinente, ocorrendo, em paralelo, falta de iniciativa e
de intencionalidade motora; ou incapacidade ou ambiguidade no planejamento

de um ato motor, o que ndo permite atingir um objetivo.

Essas alteracdes favorecem a execu¢ao de agdes inadaptadas, ou mesmo a
incapacidade ou ambiguidade em atualizar o planejamento motor em fun¢ao da
totalidade dos parametros da situacdo, implicando alteragdes nas sequéncias dos
gestos, ou omissodes, incoeréncias, perseveragdes, gerando incompatibilidade

gestual com o contexto real. Por fim, a execucdo seria 0 movimento propriamente
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dito. Ocorre ao nivel dos neurdnios motores, musculos e articulacoes.

As areas motoras primarias no cérebro, como a area motora primaria
(M1), sdo responsaveis pela producdo de movimentos voluntarios. Quando uma
pessoa decide realizar um movimento fino, a area M1 envia impulsos nervosos
para os musculos especificos envolvidos no movimento, por meio do trato

corticoespinhal.

Além disso, outras areas cerebrais, como a area pré-motora € o cortex
pré-frontal, estdo envolvidas no planejamento e na preparagdo dos movimentos
finos. Essas areas ajudam a coordenar e ajustar os movimentos para atingir a

precisao necessaria.

Avia sensorial ¢ igualmente importante para os movimentos finos, uma vez
que fornece informagdes sobre a posi¢do, a forca e a direcdo dos movimentos. A
informagao sensorial é transmitida dos musculos, das articulagdes e dos tenddes
até o cortex sensorial, onde ¢ interpretada e usada para ajustar a execucao do

movimento.

As vias no comando motor humano referem-se ao conjunto de conexdes
neurais que permitem a transmissao de informacoes do cérebro para os misculos,

coordenando a atividade motora do corpo humano. Essas vias incluem:

1. Via piramidal: ¢ a principal via do comando motor humano, sendo
responsavel por controlar os movimentos voluntarios e precisos do corpo. Ela
se origina no cortex motor, que estd localizado na regido frontal do cérebro
e desce pela medula espinhal até os musculos. A via piramidal ¢ dividida em
duas partes: a via corticoespinal lateral, que controla os movimentos distais
(das extremidades do corpo), € a via corticoespinal ventral, que controla os

movimentos proximais (do tronco e dos membros superiores).

2.Via extrapiramidal: ¢ composta por varias vias que se originam em diferentes
regides do cérebro, incluindo o cortex pré-frontal e o tronco cerebral. Essas
vias sdo responsaveis por controlar os movimentos automaticos e involuntarios,

como a postura, o equilibrio e os movimentos de expressao facial.



138 Neurociéncia Cognitiva - Um Guia Neurocientifico para o Pensamento

3. Sistema nervoso auténomo: ¢ responsavel por controlar as fungdes corporais
involuntarias, como a respiragdo, a circulagdo sanguinea e a digestdo. Ele ¢
subdividido em dois sistemas: o simpatico, que acelera as fung¢des corporais
em situagdes de estresse e emergéncia, € o parassimpatico, que desacelera as

funcdes corporais e promove o relaxamento.

O comando motor humano ¢ complexo e envolve multiplas regides
do cérebro e os sistemas do corpo. Disfungdes em qualquer uma dessas
vias pode levar a alteracdes motoras e dificuldades em realizar movimentos
cotidianos. A neurociéncia dos movimentos busca compreender melhor essas
vias e desenvolver novas abordagens terapéuticas para melhorar a capacidade

funcional de pessoas com disfungdes motoras.

Geralmente, os exames neurologicos convencionais apresentam resultados
normais. A disfuncdo da préxis pode ser uma caracteristica fundamental no
autismo ou um marcador de alteragdes neuroldgicas subjacentes do disturbio. O
resultado ¢ a falta generalizada de coordenagdo das fungdes sensoriais, motoras,
cognitivas, de linguagem e outras, resultando em prejuizos importantes no

comportamento e desenvolvimento de criangas com TEA.

Ademais, o instrumento de avaliagdo denominado Sensory Integration
and Praxis Tests (SIPT) tem como objetivo identificar disturbios de integra¢dao
sensorial relacionados a praxis em criangas com problemas de aprendizagem e
distarbio leve a moderado do desenvolvimento. E uma bateria formada por 17
subtestes, com escore e interpretagdo computadorizados. Atualmente tal bateria
esta em processo de revalidagcdo, com testes especificos para autistas e criangas
com TEA.
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Doencas como apraxias e dispraxias

A apraxia ¢ um distirbio neuroldgico que afeta a capacidade de uma
pessoa para planejar e executar movimentos voluntarios coordenados. E um
tipo de distarbio do movimento que afeta a capacidade de uma pessoa para
realizar tarefas motoras especificas, apesar de nao haver fraqueza muscular ou
paralisia. A apraxia pode ser causada por uma lesdo cerebral ou uma doenga
neurologica, como um acidente vascular cerebral, traumatismo craniano,
deméncia ou doenga de Parkinson. Também pode ser adquirida como resultado

de um dano cerebral durante o desenvolvimento fetal ou durante o parto.

Existem varios tipos de apraxia, cada uma com diferentes caracteristicas
e causas subjacentes. A apraxia ideomotora, por exemplo, afeta a capacidade de
uma pessoa para executar movimentos complexos, como amarrar os sapatos ou
usar talheres, enquanto a apraxia bucofacial afeta a capacidade de uma pessoa

para realizar movimentos orais, como falar ou engolir.

O diagnéstico de apraxia geralmente ¢ feito por um neurologista ou
um fonoaudiologo, que avaliard a capacidade da pessoa para realizar tarefas
motoras especificas. O tratamento para a apraxia geralmente envolve terapia de
reabilitagdo, incluindo exercicios que visam melhorar a coordena¢do motora, a
pratica de tarefas especificas e a utilizacao de técnicas compensatorias, como a

utilizacao de objetos adaptativos ou modificagdo do ambiente.

A apraxia pode ser uma condi¢do frustrante e limitante para aqueles que a
experimentam, mas o tratamento adequado pode ajudar a melhorar a qualidade
de vida e a capacidade de realizar atividades diarias. E importante que o portador
procure ajuda médica, caso apresente sinais ou sintomas caracteristicos do

distarbio.

A dispraxia ¢ uma condicao de desenvolvimento que pode afetar pessoas
de todas as idades, mas € mais comum em criangas. As dispraxias podem afetar
uma ou mais areas do corpo, incluindo a coordenag¢ao motora fina e grossa, a fala,
a percepe¢ao espacial e a memoria muscular. Esse distirbio pode ser causado por

uma variedade de fatores, incluindo problemas no desenvolvimento do cérebro,
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lesdes cerebrais, doengas neuroldgicas e problemas genéticos.

Existem varios tipos de dispraxia, cada uma com diferentes caracteristicas
e causas subjacentes. A dispraxia verbal, por exemplo, afeta a capacidade de uma
pessoa para articular palavras corretamente, enquanto a dispraxia ideomotora
afeta a capacidade de uma pessoa para realizar movimentos complexos, como

fazer penteados no cabelo ou amarragdo de objetos diversos.

Ademais, o controle motor dos musculos ¢ comprometido na apraxia
porque as areas do cérebro responsaveis por essa fungao nao estdo funcionando
corretamente. Normalmente, o controle motor ¢ controlado por um circuito
neural que se estende do cortex motor do cérebro até a medula espinhal e os
musculos. Esse circuito permite que o cérebro planeje e execute movimentos
precisos, coordenados e fluidos. Na apraxia, ha um problema na transmissao
das informagdes entre essas areas do cérebro, o que resulta em dificuldades na

execucao de movimentos voluntarios.

Todavia, a reabilitagdo e terapia de ocupacdo sdo frequentemente
usadas no tratamento da apraxia para ajudar a melhorar o controle motor e
a coordenagdo muscular. Esses tratamentos podem incluir exercicios para
fortalecer os musculos afetados, bem como técnicas para ajudar a pessoa a

aprender a executar tarefas especificas de maneira mais eficaz.

Reflexos

Os reflexos sdo respostas estereotipadas a estimulos especificos; eles
sdo gerados por circuitos neurais simples (arcos reflexos) na medula espinal
ou no tronco encefalico, representam a forma mais elementar de comando
motor coordenado, sendo involuntarios, ordenados e desencadeados por um
estimulo sensorial aplicado a receptores periféricos, com os musculos ativados
reflexamente, sendo determinados pelo local de estimulagao e a forga empregada,

bem como a duragao da resposta. Se o nivel de complexidade aumenta, falamos
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de reacdes reflexas, termo que descreve uma combinagao de diferentes reflexos.

Neste caso, varias partes do corpo e muitos musculos estdo envolvidos,
por exemplo, quando tentamos recuperar o equilibrio ap6és um tropeco. O
controle postural mistura movimentos voluntérios e involuntarios, e estes sao
agora chamados de movimentos posturais. Acreditamos que sdo movimentos
aleatorios ou acidentais e ndo percebemos que muitos deles sempre funcionam
e formam mecanismos reguladores de diferentes aspectos da mobilidade, como
o comprimento dos musculos em diferentes posi¢cdes e movimentos e a forga
(tensdo) que os musculos exercem a cada contragdo. No entanto, ¢ verdade que

alguns reflexos ocorrem apenas em eventualidades.

Muitos grupos de interneurdnios nas vias reflexas espinhais também
estdo envolvidos na geracdo de movimentos complexos, como a locomogdo € a
transmissao de comandos voluntarios do cérebro. Ademais, alguns componentes
das respostas reflexas, especialmente os que envolvem os membros, sdo
mediados por centros supraespinhais, como os nucleos do tronco encefalico,
o cerebelo e o cortex motor. Como os centros supraespinhais desempenham
um papel importante nas vias reflexas espinhais, lesdes ou doencas do sistema
nervoso central geralmente causam mudancas significativas na intensidade dos
reflexos espinhais. O padrao de mudanga ¢ um auxilio importante no diagndstico

de distarbios neurologicos.

Tipos de reflexos

Reflexo miotatico: ¢ um reflexo extensor antigravitario de importancia postural.
Tem como exemplo o reflexo patelar que ¢ a projecdo brusca da perna apos
a percussao do ligamento da patela, no joelho, provocado pelos médicos no
exame neurologico de rotina. O circuito basico ¢ monossindptico: tem contato
direto entre um neurdnio aferente (sensorial) e um neurdnio eferente (motor).
A informacao € retroativa, entdo, afeta diretamente o ordenador. Mas, para que

um membro se estenda devido a contracdo muscular, ¢ necessario bloquear
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outro grupo muscular movendo a mesma articulagdo no sentido contrario. Este
principio € universal, aplica-se a todos os reflexos e ficou conhecido como o

principio da inervacao reciproca.

Reflexo miotatico inverso: ¢ a regulacdo da forga muscular. Consiste no
relaxamento de um musculo submetido a uma forca contratil forte. Esse reflexo
¢ fisiologico, mesmo sendo ativado com estimulos maiores que em contragdes
fisiologicas. Com isso, diferente do reflexo miotatico comum, o circuito basico
do miotatico inverso ¢ dissinaptico, pois a transmissao de informagdo do
receptor ao motoneurdnio € passada por um interneurdnio inibitorio, resultando
na inibicdo do disparo de PAs dos motoneurdnios a, no lugar da excitacao
que ocorre no reflexo miotatico. Inibidos, os motoneuronios a “silenciam”,

provocando o relaxamento do musculo.

Reflexo flexor de retirada: E um reflexo de protegdo, no qual um estimulo
sobre uma area delimitada provoca a contragao de todos os musculos flexores
daquele membro de forma coordenada. Os reflexos de origem cutanea sao
eventuais, em geral, fasicos e mais frequentes nos musculos flexores, estao
envolvidos com circuitos multisinapticos com finalidade ndo postural, mas
protetora contra estimulos que podem provocar a lesdo dos tecidos, € outros
que podem provocar o desequilibrio do corpo e a sua queda. O arco reflexo
se inicia no conjunto de receptores cutaneos, envolvendo, principalmente,
0s nociceptores, mas também os outros tipos de receptores somestésicos.
Ademais, podem excitar os neurdnios motores extensores e inibir os neuronios
motores flexores. Esse reflexo de extensdo cruzada aumenta o suporte postural
quando a perna ¢ removida do estimulo doloroso. Como o reflexo de retirada
do flexor ¢ semelhante a marcha, esse reflexo ja foi considerado importante na
producao da contracdo do musculo flexor durante a caminhada. Sabe-se que
um componente central do sistema de controle neural para o movimento ¢ um
conjunto de circuitos intrinsecos da medula espinhal que ndo necessitam de

estimulos sensoriais.
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Todos esses reflexos continuam funcionando, at¢ mesmo quando a medula
espinhal ¢ transeccionada, tomando-se separada do encéfalo. No entanto, nos
individuos normais, os reflexos sdo constantemente submetidos ao controle dos

centros superiores, que os modulam e regulam continuamente.

Coordenacao dos movimentos reflexos

Envolve diversos mecanismos como os nucleos do tronco encefilico
que tém influéncia direta nas reagdes posturais; a propria medula espinhal
estd envolvida no ato de cocar e na locomogdo, sendo capaz sozinha de
estabelecer um padrao repetitivo de ativacdo e inibi¢do muscular. Assim, o
circuito correspondente entraria em operagdo sequencial, sofrendo sucessivos
ciclos de ativacdo e inibigao, até diminuir gradativamente e cessar. S0 vistos
na locomog¢ao padrdes ritmicos alternados, coordenados bilateralmente, de
maneira que, quando um lado da medula esta em a¢ao produzindo flexao, o lado
oposto atua produzindo extensdo ciclicamente. Em vista disso, conclui-se que
a medula ¢ capaz de realizar um certo nivel elementar de coordena¢do motora.
Entretanto, em individuos integros, os niveis supramedulares desempenham
papel mais elaborado, proporcionando maior complexidade dos movimentos

involuntérios, e, principalmente, dos movimentos voluntarios.

Coordenacao com foco no cerebelo

O pleno funcionamento do sistema motor nao se limita ao controle
direto dos musculos pelos nucleos motores da medula espinhal e dos nervos
cranianos. Também inclui um complexo sistema de controle cuja tarefa ¢
verificar constantemente se cada movimento come¢a no momento certo, se €

feito de acordo com a necessidade ou proposito do executante e se termina no
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momento adequado. Tal € a fun¢do do cerebelo, ndo esta diretamente relacionada
a comandos de movimento, mas sim a preparagao deste movimento e ao
controle da combinagdo harmoniosa de movimentos executados por uma pessoa
simultanea ou sequencialmente. Consistentemente, o cerebelo ¢ caracterizado
pela falta de acesso direto aos motoneuronios, embora eles tenham conexdes
com, praticamente, todas as areas motoras, pois compatilham com os nucleos
da base um ciclo de retroacdo basico que recebem de grandes areas do cortex
e projetam de volta ao cortex motor por meio do tdlamo. Assim, indica que
¢ justamente dessa “conversa” bidirecional entre eles e o cortex cerebral que
surge o controle dos movimentos, ou seja, o sistema nervoso ‘“se convence”
de que os movimentos sdo realizados de acordo com suas ordens. O cerebelo
consiste em 10% do encéfalo, porém possui mais da metade dos neurdnios
encefalicos, formado por dois hemisférios com folhas, que sao dobraduras
transversais separadas por fissuras. A superficie dessa estrutura ¢ constituida de
um manto externo de substancia cinzenta (cortex), substancia branca interna e
trés pares de nucleos cerebelares: nucleo do fastigio, nicleo interposto (globoso

e emboliforme) e nucleo denteado.

O cerebelo também se divide em trés areas importantes para o

movimento: vestibulocerebelo, espinocerebelo e cerebrocerebelo.

Vestibulocerebelo (lobo floculonodular)

Formado pelo lobo floculonodular no qual os nucleos vestibulares
participam como controle motor dos ajustes posturais propiciados pelas
informagdes que vém do labirinto. Denota-se que o disparo das células
de Purkinje, por ser inibitorio, usualmente “freia” a a¢do motora dos feixes
vestibuloespinhais. Com isso, pacientes com lesdes do vestibulocerebelo,
apresentam marcha e postura ataxicas, e, quando em ortostase, tendem a manter-

se com as pernas afastadas para ndo oscilar e cair. O sistema descendente
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medial também ¢ constituido pelo formacao reticular, que recebe axonios dos
nucleos fastigiais do cerebelo. Dessa forma, também os individuos com lesdes
do espinocerebelo apresentam movimentos ataxicos do eixo do corpo, j& que os

seus feixes reticuloespinhais ndo recebem mais a modulacao cerebelar.

Espinocerebelo

Fomado pelo verme e pelas partes intermédias dos hemisférios. Conta
com aferéncias somatossensoriais e proprioceptivas da medula espinal, tendo
no verme o recebimento de aferéncia visual, auditiva e vestibular, além de
aferéncia somatossensorial da cabeca e das partes proximais do corpo. A partir
do nucleo do fastigio, € projetado para regides corticais e do tronco encefalico
das quais se originam os sistemas descendentes mediais, controladores dos
musculos proximais do corpo ¢ dos membros. Também regula a postura
e a locomog¢ao, além do movimento dos olhos. As partes intermédias dos
hemisférios cerebelares recebem aferéncia somatossensorial dos membros. Os
neurdnios dessa parte se projetam ao nucleo interposto, o qual prové aferéncias
aos sistemas corticospinais e rubrospinais que controlam os musculos mais
distais dos membros e dos digitos. Pacientes com disfunc¢des espinocerebelares
apresentam movimentos oculares anormais (nistagmo patolégico) e movimentos
ataxicos dos membros, podendo ter um movimento de ziguezague no brago por
meio dos nucleos interpostos, e seu axdnios conferem informagao modulatéria
aonucleo rubro, exercendo controle, assim, sobre o sistema descendente lateral e,
desse modo, influenciando os movimentos voluntarios dos membros . Portanto,
infere-se que o espinocerebelo concede suavidade e harmonia a combinagao de
movimentos dos membros. Acredita-se que essa fun¢do de natureza corretiva
seja realizada por meio da estabilizacdo dos reflexos de estiramento e das vias

descendentes que terminam nos motoneurdnios medulares.
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Cerebrocerebelo

Formado pelos hemisférios laterais e pelos nucleos denteados. Esses
hemisférios recebem aferéncias de ntcleos situados na base da ponte, que
possuem uma extensa inervacdo do cortex cerebral. Os nucleos denteados,
dessa forma, emitem fibras eferentes que terminam nos ntcleos ventrolateral
(VL) e ventroanterior (VA) do tadlamo, de onde surgem axdnios para o cortex
motor, pré-motor e pré-frontal. Assim, as lesdes que atingem o cerebrocerebelo
causam distarbios de planejamento motor, os quais causam alteracdes nos
movimentos voluntdrios € nos movimentos automaticos aprendidos, como na
motricidade, especialmente uma dificuldade de combinar os movimentos das
diversas partes do corpo em um mesmo movimento complexo (assinergia) e
erros de execucdo espacial dos movimentos (dismetria). Podendo, também,

levar a distirbios mentais, como a esquizofrenia e o autismo.

Circuito basico cerebelo

Formado por microcomplexos, os quais sdo unidades funcionais que
iniciam com fibras com informagdes externas, podendo ser de dois tipos: as
musgosas € as trepadeiras, sendo as musgosas originadas de corpos celulares
na medula espinal e no tronco encefilico, levando informacdo sensorial da
periferia, além de informagao do cortex cerebral, e as trepadeiras vém do nacleo
da oliva inferior e conduzem informacao ao cerebelo tanto da periferia como do

cortex cerebral. A comunicagao entre o cortex cerebelar e os nucleos € inibitdria.

O microcomplexo cerebelar possui uma memoria que explica o
envolvimento do cerebelo em vérias formas de aprendizado motor por meio
da capacidade das fibras trepadeiras de reduzir a atividade das fibras paralelas.

Causado por sua baixa frequéncia de disparo, as fibras trepadeiras t€ém apenas uma
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modesta capacidade de transmitir, continuamente, mudangas nas informacoes
sensoriais. Em vez disso, essas fibras podem estar envolvidas na deteccdo de um
erro em um movimento e na alteracdo do programa para o movimento seguinte.
Finalmente, o cerebelo parece desempenhar um papel em algumas atividades
essencialmente mentais. Esses processos parecem semelhantes em muitos
aspectos as fun¢des motoras do cérebro. Por exemplo, diferentes regides do
hemisfério lateral parecem ser particularmente importantes para o aprendizado

cognitivo e motor baseado na pratica repetida.

Disfun¢oes

Uma diferenca marcante entre as lesdes cerebelares e as lesoes de outros
centros ¢ evidenciada pelas alteragdes dos movimentos, visto que o dano no
cerebelo implica grandes erros dos movimentos, enquanto as lesdes nos demais
centros de processamento motor, em geral, resultam em paralisia dos movimentos
voluntérios. Tal discordancia se da pelas a¢des corretivas cerebelares entre os

sinais de aferéncia e de eferéncia organizados nas vias correspondentes.
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Funcoes Executivas

Leticia Passos Chaves Capibaribe Barros, Maria Victéria Rocha Fontenele Maia e Julio César
Claudino dos Santos

Introduciao

As fungdes executivas sdo um termo geral que engloba um conjunto
de habilidades cognitivas de alto nivel que nos permitem planejar, organizar,
executar e controlar comportamentos, pensamentos € emoc¢des, com 0 objetivo
de alcangar metas em curto e longo prazo. Essas habilidades sdo fundamentais
para o desenvolvimento da autonomia e da independéncia, desde a infancia até
a idade adulta, e estdo relacionadas ao desempenho académico, profissional e
social. Em um mundo cada vez mais complexo e exigente, as fungdes executivas
sdo essenciais para enfrentar desafios e lidar com situagdes imprevistas.

Este capitulo apresentard uma visdo geral das fungdes executivas,
incluindo suas principais habilidades e processos cognitivos envolvidos, bem
como as principais teorias e os modelos que explicam seu funcionamento. Além
disso, serdo discutidos os principais métodos e instrumentos utilizados para
avaliar e treinar as func¢des executivas em diferentes faixas etdrias e contextos.
Desse modo, este capitulo visa fornecer uma base teorica e pratica para o estudo
das fun¢des executivas, contribuindo para o avango do conhecimento e do

aprimoramento da pratica clinica e educacional.
Visao geral
As fungdes executivas reunem variadas habilidades e capacidades

do intelecto a fim de proporcionar uma melhor aprendizagem, um melhor

planejamento, uma melhor autonomia e outras fungdes. Entre essas fungdes,
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destacam-se:

Memoria de trabalho
A capacidade do homem de guardar, por um certo periodo, informagdes
importantes e utiliza-las mentalmente para cumprir uma tarefa.
Flexibilidade cognitiva
A habilidade humana de adaptar seus pensamentos € comportamentos
de acordo com o contexto ou ambiente no qual esté inserido.
Atencio seletiva

A destreza de direcionar a atengdo para informagdes importantes e
ignorar distragdes ou informagdes com pouca utilidade.
Controle inibitério

A capacidade de eliminar ou suprimir emog¢des, pensamentos ou
comportamentos irrelevantes ou inadequados para uma situagdo ou
tarefa.
Planejamento
Habilidade de definir metas, estabelecer meios e estratégias, além de
recursos, a fim de alcancar um objetivo ou completar uma tarefa.
Resolucao de problemas

Capacidade de reconhecer e estabelecer um problema, pensar em
resolucdes, avaliar e selecionar a melhor opgao a ser implementada.
Monitoramento

A capacidade de acompanhar o préprio desempenho, reconhecer erros,

ajustar e corrigir o comportamento em tempo real.

Todas essas habilidades se interligam e sdo utilizadas com o fito de que

seja possivel realizar tarefas de diferentes exigéncias e facilitar a adaptagdo do

homem a seus diferentes contextos € ambientes.

Portanto, se uma ou mais dessas funcdes forem comprometidas, por

qualquer que seja o motivo, ou pouco estimuladas, o individuo passard a

apresentar certa dificuldade para realizar tarefas diarias, tomar decisdes, regular
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as emocgdes ¢ lidar com situagdes novas e desafiadoras.

Por isso, ¢ fundamental compreender as fung¢des executivas e desenvolver

estratégias para melhora-las, tanto em contextos clinicos quanto educacionais.

Entre as situagdes comprometedoras dessas fungdes, destacam-se:

1.

Traumatismo craniano, no qual, a depender da area comprometida,
o paciente pode apresentar dificuldades em tarefas antes facilmente
realizadas devido a deficiéncia de memoria de trabalho, dificuldade na
tomada de decisdes e auséncia de controle inibitorio, por exemplo.
Doencas neurodegenerativas, como as doencas de Parkinson e de
Alzheimer, podem afetar a flexibilidade cognitiva, o planejamento e a
atencao seletiva.

Transtornos mentais, como o transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
e a esquizofrenia podem afetar o controle inibitorio, a flexibilidade
cognitiva e a memoria de trabalho.

Uso de drogas licitas e ilicitas, como as psicoativas e o dlcool, em uso
cronico, podem alterar a memoria de trabalho, o controle inibitdrio e a
tomada de decisdes.

Envelhecimento pode, naturalmente, afetar habilidades, como a atengao

seletiva, a flexibilidade cognitiva e a memoria de trabalho.

Modelos da func¢ao executiva

Com o passar dos anos, o estudo e o conhecimento dessas fungdes

executivas foi aumentando e novas organizagdes foram criadas, ao passo que

novas descobertas foram feitas, entre as principais teorias estabelecidas ao

decorrer desse tempo, cabe citar:

1.

Modelo das Funcoes Executivas de Miyake e colaboradores
Propde que as fungdes executivas sdo compostas por trés habilidades

cognitivas principais - memoria de trabalho, controle inibitério e
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flexibilidade mental - que funcionam de forma independente, mas
também interagem entre si para apoiar a execuc¢ao de tarefas complexas.
2. Modelo de Supervisao Atencional de Norman e Shallice
Descreve a supervisao atencional como um sistema de controle executivo
que monitora o desempenho e ajusta o comportamento para lidar com
situacoes novas ¢ desafiadoras.
3. Modelo de Processamento da Informacao de Baddeley
Explica a memoria de trabalho como um sistema composto por diferentes
subsistemas responsaveis por armazenar ¢ manipular informagdes
temporarias.
4. Modelo de Sistema Dinidmico de Stuss e Alexander
Descreve as fungdes executivas como um sistema dinamico que ¢
influenciado por fatores internos e externos e que € capaz de se adaptar

e reorganizar em resposta a mudangas no ambiente.

A importancia desses modelos tedricos tém sido, principalmente, com fins
académicos para direcionar e organizar o desenvolvimento de estratégias de
avaliacdo e interven¢ao nas fungoes executivas em diferentes contextos e faixas
etarias. Além disso, o estudo das fungdes executivas tém sido cada vez mais
aplicado em 4reas como a neuropsicologia, a educacdo e a psicologia clinica,

com o objetivo de melhorar o desempenho cognitivo e o bem-estar das pessoas.

Principais métodos e instrumentos para avaliacio

Para diagnosticar e tratar um paciente com queixa cognitiva, o clinico
usa uma abordagem sistematica que identifica a presenca e a gravidade do
comprometimento, os dominios cognitivos envolvidos, as provaveis causas
subjacentes e as intervengdes mais apropriadas. A avaliacdo dessas funcdes sdo
importantes para identificar areas lesadas e preservadas, além de informar a

eficacia ounao de intervengdes especificas e monitorar a evolugao do tratamento.
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Existem varios métodos e instrumentos disponiveis para avaliar as fungdes

executivas, incluindo:

1.

Entrevistas clinicas

Elas, geralmente, envolvem perguntas abertas e fechadas que visam
identificar comportamentos, habilidades e estratégias especificas de
enfrentamento em relacdo a problemas didrios.

Os pontos fortes sao sua facilidade de acesso; entretanto, sdo subjetivos as
habilidades do entrevistador e sua subjetividade na interpretacdo. Além
disso, dependem da colaboragao do paciente ou de seus acompanhantes.
Questionarios de autoavaliaciao

Esses questionarios sdo frequentemente usados para avaliar as fungdes
executivas em termos de como os pacientes avaliam suas proprias
habilidades e estratégias de enfrentamento. Eles podem ser Uteis para
identificar areas de forca e fraqueza e para informar intervengdes
especificas.

Os pontos fortes incluem sua facilidade de uso e acessibilidade.
Entretanto, a precisdo pode ser limitada por viés de autoestima ou falta
de conscientizagao das proprias habilidades.

Testes neuropsicologicos

Envolvem tarefas padronizadas que avaliam habilidades especificas,
como memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, controle inibitério,
planejamento e organizagdo, tomada de decisdes e resolucdo de
problemas.

Os pontos fortes desses testes incluem sua objetividade, confiabilidade
e validade. No entanto, eles podem ser influenciados pela escolaridade
e cultura do individuo e podem nao capturar totalmente as habilidades
executivas complexas que sdo importantes para o funcionamento diario.
Observacao direta

E uma forma de avaliar as fung¢des executivas em tempo real, observando
as habilidades e os comportamentos das pessoas durante as tarefas

diarias. Essa abordagem pode fornecer informagdes uteis sobre como as
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pessoas usam suas habilidades executivas na vida cotidiana.
Os pontos fortes incluem a capacidade de avaliar habilidades executivas
complexas em um ambiente naturalista. Porém, a objetividade pode ser
limitada pela subjetividade do observador.

5. Exames de imagem cerebral
Exemplificam-se por ressonancia magnética funcional (fMRI); podem
ser usados para avaliar as areas do cérebro que sdo ativadas durante
tarefas executivas especificas, o que pode fornecer informagdes sobre
o funcionamento das fung¢des executivas em um nivel mais biolédgico.
Os pontos fortes incluem a capacidade de avaliar a atividade cerebral
associada a habilidades executivas complexas e em tempo real.
Entretanto, essas técnicas podem ser caras e exigem equipamentos
especializados e habilidades técnicas, além de limitagcdes em relagao a

acessibilidade e a seguranga.

Os métodos, como um todo, complementam-se, ¢ cada método tem seus
proprios pontos fortes e fracos, e a escolha do método dependera do objetivo da

avaliagdo e das caracteristicas do individuo que esta sendo avaliado.

Embora alguns aspectos da investigacdo sejam obrigatorios para todos
os pacientes (por exemplo, exames laboratoriais ¢ de imagem selecionados),
a decisdao de buscar uma investigacdo mais detalhada ¢ influenciada pelos
resultados da avaliacdo. Uma breve discussao com o paciente e a familia sobre
os objetivos de tratamento fornece as informagdes necessarias para personalizar

a abordagem.

A decisdo de encaminhar um paciente a um especialista pode ser
considerada no final da avaliacdo inicial. Casos de comprometimento cognitivo
de inicio precoce, rapidamente progressivo ou atipico (por exemplo, linguagem
proeminente ou sintomas de comportamento social com pouca ou nenhuma
perda de memoria) devem ser encaminhados a um especialista. Outros fatores

que podem influenciar a decisdo de encaminhar incluem experiéncia do
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provedor, recursos clinicos, preferéncia do paciente e disponibilidade de centros
especializados.

Perguntas direcionadas para abordar dominios cognitivos
* Memoria

2 0 paciente esquece compromissos ou tem dificuldade em acompanhar o dia ou a hora?
© (0 paciente repete perguntas ou comentarios?
© 0 paciente esquece eventos ou conversas recentes?

* Atencio

© 0 paciente tem periodos de diminuicdo do estado de alerta?
o 0 paciente se distrai facilmente?
Linguagem

© 0 paciente tem dificuldade em encontrar palavras? Luta para encontrar palavras
comuns?
2 0 paciente tem dificuldade em comunicar pensamentos ou entender o que esta sendo
dito a ele?
* Processamento visuoespacial

o 0 paciente tende a se perder ou se virar?
2 0 paciente alguma vez nao consegue ver algo que esta bem na frente dele?
* Funcio executiva

© 0 paciente pode concluir com sucesso tarefas que requerem virias etapas; por exemplo,
planejando uma viagem ou dando um jantar?
o 0 paciente pode usar aparelhos e dispositivos tao bem quanto antes?

comportamento social

© 0 paciente se comporta adequadamente em situagdes sociais?

2 0 paciente tornou-se impulsivo, descuidado ou desprotegido?

Observagao: essas perguntas referem-se ao “paciente”, mas na pratica é usado um termo mais
pessoal, como "sua esposa” ou “seu pai”.
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Perguntas direcionadas para abordar dominios cognitivos

Nervos cranianos:

o Avalie se ha rostos mascarados ou taxa de piscar de olhos reduzida

o Quca a disartria

o Procure por assimetria facial, incluindo achatamento do sulco nasolabial

o Determine se os movimentos oculares e os campos visuais estdo completos

Motores, sensoriais e reflexos

o Teste brevemente, avaliando a fraqueza focal, faseiculagdes ou hiperreflexia em relagio
a esclerose lateral amiotréfica, que as vezes & comorbida com deméncia frontotemporal
ou outra assimetria sugestiva de uma lesio focal (por exemplo, acidente vaseular
cerebral, tumor)
* Tom

© Avalie a rigidez em roda dentada nos cotovelos, punhos e pescoco, pedindo aos
pﬂ(‘ienr(‘s para relaxar e pCl‘lT]iTiI‘ que VOCE mova seus corpos para eles

» Coordenacio e fungio extrapiramidal

O Avalie movimentos alternados rapidos (por exemplo, fazendo com que os pacientes
alternem golpes nas coxas com o punho fechado e a palma da mao aberta)

o Avalie o surgimento de um tremor de repouso fazendo com que os pacientes descansem
as mdos no colo e contem de 20 a zero de trds para frente com os olhos fechados

Marcha e estabilidade postural

o Faga com que os pacientes fiquem em pé sem o uso das maos

o Observe a marcha (observando o balanco do brago, postura, comprimento do passo e
giro)

0 Avalie a marcha em tandem

o Use o teste de puxar para avaliar a instabilidade postural

Exame neurologico focalizado para um paciente com queixa cognitiva

Métodos de preservaciao das fungdes executivas

Tendo em vista o que foi exposto durante o capitulo, as funcdes
executivas sdo de suma importancia para a convivéncia em sociedade. Dessa

forma, faz-se necessario proteger e preservar essas fungdes, por meio de:

1. Exercicio fisico
O exercicio fisico regular ¢ uma das maneiras mais eficazes de melhorar
as fungdes executivas, incluindo a memoria de trabalho, a flexibilidade

cognitiva e a inibicdo. O exercicio aerobico em particular tem sido
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associado a melhorias na atividade cerebral e no desempenho em tarefas

executivas.

Alimentacao saudavel
Uma dieta saudavel, rica em nutrientes e antioxidantes, pode ajudar
a preservar as funcdes executivas. Alguns alimentos que podem ser

benéficos incluem frutas, legumes, nozes, peixes e graos integrais.

Sono adequado

O sono adequado ¢ essencial para o bom funcionamento das fungdes
executivas. A privacdo de sono pode levar a problemas de atengao,
memoria e tomada de decisdo. Adultos devem dormir cerca de 7 a 9

horas por noite.

Treinamento cognitivo

O treinamento cognitivo, que envolve a pratica repetitiva de tarefas
especificas, pode ajudar a melhorar habilidades executivas especificas,
como memdria de trabalho e inibi¢do. O treinamento cognitivo baseado

em computador pode ser especialmente eficaz.

Reducao do estresse

O estresse cronico pode afetar, negativamente, as fungdes executivas.
Técnicas de reducao de estresse, como meditacao, yoga ou mindfulness,
podem ajudar a melhorar a atengdo, o controle emocional e a tomada de

decisdo.

Atividade mental

A estimulacdo mental regular pode ajudar a manter e preservar as
funcdes executivas. Atividades como leitura, jogos de quebra-cabeca,
aprendizado de novas habilidades e socializagao podem ajudar a manter

o cérebro ativo e saudavel.
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Em resumo, existem varias estratégias e técnicas que podem ser usadas
para preservar e melhorar as fungdes executivas. Logo, ¢ fundamental investir

nessas técnicas com a finalidade de garantir longevidade cerebral e vital.

Conclusao

Conclui-se que as fungdes executivas desempenham um papel
fundamental em muitos aspectos da vida humana, incluindo a tomada de
decisdes, o planejamento, a solu¢do de problemas, a atengcdo e a memoria. As
habilidades executivas podem ser afetadas por varios fatores, incluindo lesdes
cerebrais, transtornos psiquiatricos e processo normal de envelhecimento.

Felizmente, ha muitas maneiras de preservar e melhorar as fungdes
executivas, incluindo o exercicio fisico regular, alimenta¢do saudavel, sono
adequado, treinamento cognitivo, redu¢do do estresse e atividade mental. A
compreensdo das fungdes executivas e dos métodos para avaliar e melhora-
las pode ajudar as pessoas a alcangar seus objetivos e a levar uma vida mais

saudavel e produtiva.
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