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Resumo

A reabilitagdo de pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico grave, em fase cronica, ainda é um desafio para a
clinica. Este estudo visa a descrever a experiéncia de reabilitagdo neuropsicolégica (RN) de uma adulta, 32 anos, destra,
nivel educacional superior incompleto, apds lesdo axonal difusa devido a traumatismo cranioencefélico (TCE) grave e
cronica. O trauma foi decorrente de acidente automobilistico, aos 21 anos de idade, acompanhado de anoxia, parada
cardiaca e coma de 38 dias. Apresentou prejuizos cognitivos, funcionais e comportamentais, impactando na autonomia e
qualidade de vida. A intervencédo aconteceu nove anos apds a lesdo e durou 24 meses (dois encontros semanais, trés horas
de duragdo cada), embasado em técnicas de reabilitagdo cognitiva. Os resultados foram avaliados a partir de dados
qualitativos, considerando aspectos comportamentais e funcionais mediante observagdes do terapeuta e dos familiares; e de
dados quantitativos, através do desempenho nas avaliagdes neuropsicolégicas antes, durante e ap6s o tratamento. Os
instrumentos utilizados foram: Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos - WAIS-111, Teste de Atencédo Concentrada —
AC, Teste D2 - Atencdo Concentrada, Figuras Complexas de Rey, Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey,
subtestes da Escala de Memoéria Wechsler, Teste de trilhas, Fluéncia verbal, Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas e
Inventarios Beck de Ansiedade e de Depressdo. Quanto aos resultados, percebe-se discrepancia entre os dados qualitativos
e quantitativos. Houve melhora no desempenho das atividades de vida diéria, contribuindo para autonomia e qualidade de
vida da paciente e da familia. JA nas avaliagBes quantitativas, os escores ndo progrediram de forma significativa, ndo
refletindo, assim, de forma integral, os ganhos funcionais e comportamentais observados clinicamente. Os resultados deste
estudo demonstram que a RN gerou ganhos funcionais e qualitativos na vida da paciente e seus familiares, mesmo em fase
cronica, e apontam a necessidade de instrumentos mais ecolégicos para avaliar a evolugéo destes pacientes.

Palavras-chave: Neuropsicologia, reabilitagdo neuropsicoldgica, amnésia anterograda, traumatismo cranioencefalico, lesdo
axonal difusa.

Resumen

La rehabilitacion de pacientes victimas de traumatismo craneoencefalico grave, en fase crénica, sigue siendo un reto para la
clinica. Este estudio tiene como objetivo describir la experiencia de rehabilitacion neuropsicoldgica (RN) de una mujer de
32 afios, diestra, con nivel de educacion superior incompleto, luego de una lesion axonal difusa debido al TCE grave en
fase cronica. El trauma se debe a un accidente automovilistico, a los 21 afios de edad, acompafiado por anoxia, paro
cardiaco y coma durante 38 dias. Presenta alteraciones cognitivas, funcionales y comportamentales, que afectan su
autonomia y la calidad de vida. La intervencion se llevé a cabo nueve afios después de la lesion y duré 24 meses (dos
sesiones semanales de tres horas cada una), basada en técnicas de rehabilitacion cognitiva. Los resultados se evaluaron a
partir de datos cualitativos (aspectos comportamentales y funcionales obervados por el terapeuta y la familia) y datos
cuantitativos a través del desempefio en las evaluaciones neuropsicolégicas antes, durante y después del tratamiento. Los
instrumentos utilizados fueron: Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos ~-WAIS 1l11-, Test de Atencion sostenida —
AC, test D2- atencion concentrada, Fugira Compleja de Rey, Test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey, subprueba de la
Escala de Memoria de Wechsler, Test del trazo, fluidez verbal, test Wisconsin de clasificacion de cartas y los inventarios
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de ansiedad y depresion de Beck. En los resultados se observa una discrepancia entre los datos cualitativos y cuantitativos.
Hubo una mejora en el desempefio de actividades de la vida diaria, lo que contribuye a la autonomia y la calidad de vida de
los pacientes y sus familias. En las evaluaciones cuantitativas, los resultados no han progresado de forma significativa, lo
que no refleja de manera integral las ganancias funcionales y comportamentales observadas clinicamente. Los resultados de
este estudio demuestran que la RN genera mejoras funcionales y cualitativas en la vida de los pacientes y sus familias,
incluso en fase cronica, e indican la necesidad de instrumentos mas ecoldgicos para evaluar la evolucion de estos pacientes.
Palabras clave: Neuropsicologia, rehabilitacién neuropsicolégica, amnesia anterégrada, traumatismo craneoencefélico,
lesion axonal difusa.

Résumé

La réadaptation des patients souffrant de Iésions cérébrales traumatiques séveres, au stade chronique, reste un défi pour la
clinique. Cette étude vise a décrire un cas de réadaptation neuropsychologique (NR) d'une patiente adulte agée de 32 ans,
droitier, d'un enseignement supérieur incomplet, apres une Iésion axonale diffuse due a une lésion cérébrale traumatique
sévere (TCE) et chronique. Le traumatisme résultait d'un accident de voiture a I'age de 21 ans, suivi d'une anoxie, d'un arrét
cardiaque et d'un coma de 38 jours. Le traumatisme a causé des dommages cognitifs, fonctionnels et comportementaux et a
affecté l'autosuffisance et la qualité de vie du patient. L'intervention s'est produite neuf ans aprés I'accident et a duré 24
mois (deux réunions hebdomadaires de trois heures chacune), selon les techniques de réadaptation cognitive. Les résultats
ont été mesurés en utilisant des données qualitatives, en tenant compte des aspects comportementaux et fonctionnels au
moyen d'observations de thérapeute et de famille; Et des données quantitatives, grace a la performance cognitive dans les
évaluations neuropsychologiques avant, pendant et aprés l'intervention. Les instruments utilisés étaient: Wechsler Adult
Intelligence Scale - WAIS-III, Concentrated Attention Test - AC, D2 Test - Concentration Endurance, Rey-Osterrieth
Complexe Figure Test, Rey Auditif Verbal Learning Test, sous-tests de Wechsler Memory Scale, Trail Making Test, La
fluidité verbale, le test de triage de carte de Wisconsin et les dépbts de dépression et d'angoisse de Beck. Les résultats ont
montré des divergences entre les données qualitatives et les données quantitatives. Des activités quotidiennes ont été
améliorées, ce qui a contribué a son autosuffisance et a sa qualité de vie pour le patient et la famille. Pendant ce temps, les
scores des évaluations quantitatives n'ont pas augmenté de maniere significative, ne reflétant pas entierement les gains
fonctionnels et comportementaux cliniquement observés. Les résultats de cette étude démontrent que le NR favorise les
améliorations fonctionnelles et qualitatives chez les patients et la vie de leurs familles, méme dans une phase chronique, et
souligne la nécessité de disposer d'outils plus appropriés pour évaluer les progres de ces patients dans la vie quotidienne.
Mots-clés: Neuropsychologie, rééducation neuropsychologique, amnésie antérograde, Iésions cérébrales traumatiques,
Iésions axonales diffuses.

Abstract

The rehabilitation of patients suffering from severe traumatic brain injury, in the chronic stage, remains a challenge for the
clinic. This study aims to describe a neuropsychological rehabilitation (NR) case of an adult female patient, 32 years old,
right-handed, higher education incomplete, after diffuse axonal injury due to a severe traumatic brain injury (TBI) and
chronic. The trauma resulted from a car accident at 21 years of age, followed by anoxia, cardiac arrest and a 38-day coma.
The trauma caused cognitive, functional and behavioral damage and affected the patient’s self-sufficiency and quality of
life. The intervention occurred nine years after the accident and lasted 24 months (two weekly meetings of three hours
each), based on cognitive rehabilitation techniques. The results were measured by using qualitative data, considering
behavioral and functional aspects by means of therapist and family observations; and from the quantitative data, through
cognitive performance in neuropsychological assessments before, during and after the intervention. The instruments used
were: Wechsler Adult Intelligence Scale — WAIS-III, Concentrated Attention Test - AC, D2 Test — Concentration
Endurance, Rey-Osterrieth Complex Figure Test, Rey Auditory Verbal Learning Test, subtests of the Wechsler Memory
Scale, Trail Making Test, verbal fluency, Wisconsin Card Sorting Test and Beck Depression and Anxiety Inventories. The
results showed discrepancies between the qualitative and the quantitative data. There was improvement in her daily
activities, which contributed to her self-sufficiency and quality of life for the patient and family. Meanwhile, the scores
from the quantitative assessments did not increase significantly, not fully reflecting the functional and behavioral gains
clinically observed. The results of this study demonstrate that the NR promotes functional and qualitative improvements in
patients and their families’ lives, even in a chronic stage, and highlight the need for more appropriate tools to evaluate the
progress of these patients in daily life.

Keywords: Neuropsychology, neuropsychological rehabilitation, anterograde amnesia, traumatic brain injury, diffuse
axonal injury.

Introducéo

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é uma das
principais causas de alteracdo nas funcBes cognitivas, com
alta prevaléncia nos servicos de reabilitacdo cognitiva
(Menon, Schwab, Wright & Maas, 2010). Uma das causas
mais recorrentes de TCE sdo os acidentes automobilisticos,
comprometendo principalmente jovens entre 15 e 24 anos de
idade, periodo em que as perdas pessoais e sociais sdo ainda
mais impactantes (Gaudéncio & Ledo, 2013). Os prejuizos
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cognitivos decorrentes do TCE desencadeiam uma série de
incapacidades na vida do individuo e de seus familiares.
Lesdes localizadas nas regifes frontais, por exemplo, estdo
associadas a dificuldades no desempenho profissional, nos
relacionamentos sociais e na execugdo de atividades bésicas
de vida diaria, provocando limitacdo da autonomia e impacto
na qualidade de vida (Rabinowitz & Levin, 2014). Dentre 0s
danos cognitivos mais recorrentes, destacam-se prejuizos das
funcGes de atengdo, de memoria e aprendizado e de funcdes
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executivas (Podell, Gifford, Bougakov & Goldberg, 2010;
Rabinowitz & Levin, 2014)

Nesses casos € indicada a reabilitacdo
neuropsicologica (RN) (Sohlberg & Mateer, 2009). Um
estudo descritivo das intervencdes de RN vigentes, aponta que
programas consistentes de reabilitacdo abrangem 1)
treinamento cognitivo, 2) reabilitacdo individual e em grupo,
aplicados em um ambiente terapéutico e por profissionais
especializados e 3) acompanhamento psicoterapéutico dos
familiares. Eles se caracterizam, assim, por oferecer suporte e
direcionamento aos pacientes em seus esfor¢os para superar
as dificuldades existentes e priorizam a estreita cooperagdo de
toda a equipe de especialistas, bem como a participagéo ativa
da familia como uma condicdo essencial para a eficacia da
reabilitacdo (Chantsoulis, Rasmus, Kropotov, & Pachalska,
2015).

Avaliar a efetividade do trabalho de reabilitacdo, no
entanto, ainda é um desafio uma vez que ndo ha um padréo de
estratégias, métodos e programas encontrados na literatura.
Em se tratando do TCE, por exemplo, mesmo em casos em
que as lesdes sejam de tamanho e localizacdo semelhantes, ha
variacOes individuais nas suas consequéncias (Chantsoulis et
al, 2015; Cicerone et al, 2000). Apesar disso, h estudos de
revisdo e meta-andlises evidenciando efetividade dos
trabalhos de reabilitagdo cognitiva ap6s TCE (Cicerone et al.,
2000; Cicerone et al., 2011; Rohlinng, Faust, Beverly &
Demakis, 2009).

Quanto as técnicas de estimulagdo utilizadas,
algumas se destacam na literatura. Diante dos prejuizos
atencionais, por exemplo, ha evidéncias de que a transferéncia
das habilidades aprendidas por meio da repeticdo de treinos
para atividades do dia-a-dia é mais eficaz quando o treino da
funcdo é oferecido em associacdo ao treino de estratégias
metacognitivas (Cicerone et al., 2000; Cicerone et al., 2011).
Na reabilitacdo da memoria, os treinos de estratégias
compensatorias sdo considerados mais efetivos do que os
treinos de restauracdo da memoria, de forma que sdo
favorecidas as intervencdes direcionadas a facilitar a
aquisicdo de novas habilidades especificas ao invés de
melhorar a fun¢do da memdria como um todo (Cicerone et al.,
2000).

Ainda em relagdo a memdria e o aprendizado, em
uma revisdo das praticas baseadas em evidéncia destacaram-
se: 1) as técnicas de aprendizagem sem erro, evitando que o
paciente cometa erros durante o processo de aprendizado; 2) o
uso de dispositivos externos auxiliares (despertador, pagers,
entre outros), 3) a prética repetitiva e suficiente; 4) o
espacamento de pistas; 5) a variacdo dos estimulos
(fornecimento de mdltiplos exemplares), a fim de promover
generalizacdo do aprendizado; e 6) o treino de tarefas
ecoldgicas, ou seja, tarefas semelhantes a vida real (Ehlhardt
et al., 2008). Para os prejuizos de fungdes executivas, sugere—
se a utilizacdo de estratégias de autoinstrugdo verbal,
autoquestionamento e autocontrole, a fim de promover a
internalizacdo da autorregulagdo do comportamento (Cicerone
et al., 2000).

Embora sejam escassos os estudos epidemiolégicos
precisos sobre TCE no Brasil (Dantas, Oliveira, & Machado
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Neto, 2014; Gaudéncio & Ledo, 2013; Ruy & Inés, 2011),
sabe-se que os indices de sobreviventes com sequelas graves
decorrentes de TCE séo altos e atingem predominantemente
adultos até 30 anos de idade. H& uma grande demanda por
programas de intervencdo voltados ao TCE crénico, e apesar
dos estudos exploratdrios sobre os prejuizos causados por
lesbes graves e intervengdes cognitivas, sdo raros aqueles que
contam com descricdo detalhada de técnicas utilizadas na
pratica de reabilitacdo (Adriana et al., 2009; Pereira, Pereira,
Reboucas, & Zimmermann, 2012). Desta forma, este estudo
tem como objetivo (1) descrever uma experiéncia de
intervencdo de reabilitagdo neuropsicolégica em um caso de
TCE grave durante a fase cronica, (2) documentar a evolucdo
do desempenho funcional nas atividades de vida diaria da
paciente e (3) discutir os resultados das avaliaghes
psicométricas, refletindo a importancia de instrumentos
eficazes para mensurar evolucdo funcional destes pacientes.

Método
Participante

LC é do sexo feminino, brasileira, 32 anos, destra,
solteira, com nivel de escolaridade superior incompleto (15
anos de estudos formais). Aos 21 anos de idade foi vitima de
acidente automobilistico, que resultou em lesdo axonal difusa
decorrente de traumatismo cranioencefélico, andxia e parada
cardiaca, seguido de coma por 38 dias. Neste periodo,
pontuou escore 3 na Escala de Coma Glasgow (ECG),
indicando coma profundo e minima possibilidade de
recuperacdo. Sofreu fratura da bacia e de clavicula esquerda e
pneumotdrax a esquerda. Exames de neuroimagem do ano do
acidente mostraram sinais de contusdo Orbitofrontal de
predominio a esquerda, contusdo témporopolar a esquerda,
lesdo em trajeto do cateter em talamo a direita e porcéo
anterior ao tronco do corpo caloso e lesdo axonal difusa.

Primogénita de trés irmdos, LC pertence a uma
familia de classe média alta, tendo sempre residido com os
pais. Teve desenvolvimento saudavel, sem historico de
doencgas graves, transtorno psiquidtrico ou dificuldade de
aprendizagem. Até a data do acidente mostrava autonomia nas
atividades de vida diaria proprias para sua idade e cursava o
altimo ano de graduacéo em Direito.

Decorrido o acidente, LC foi submetida a
intervengdes cirdrgicas, tratamento de fisioterapia e de terapia
ocupacional com objetivo de minimizar as sequelas fisicas e
motoras do trauma. Na RN percebeu-se leve paresia de
membro inferior & esquerda e habilidades motoras dos
membros superiores preservadas. Permaneceram dificuldades
de ordem cognitiva e emocional, impedindo retomar as
atividades académicas, sociais e de vida didria prévias ao
acidente. Dentre 0s prejuizos cognitivos, destacava-se o
prejuizo em funcdes executivas e na formagdo de novas
memorias - amnésia anterograda.

Realizou estimulagdo cognitiva em clinica privada,
individual, nos 5 anos subsequentes a lesdo, marcado por
faltas e interrupcdes frequentes. Decorridos 8 anos ap6s a data
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do acidente, LC reiniciou intervencdo de
neuropsicolgica, sem mais interrupgdes.

reabilitacdo

Delineamento, Instrumentos e Procedimentos

Este trabalho tem delineamento de caso Unico
relatando uma experiéncia de intervencdo clinica, e segue 0s
Critérios da Etica em Pesquisa conforme resolucdo n® 510/16
do Conselho Nacional de Salde, de privacidade e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por
ela e por um familiar. O estudo foi construido no contexto do
trabalho realizado a partir do recorte de um periodo de 24
meses de tratamento de RN em uma clinica privada. A
intervencdo foi composta de: 1) avaliacdo neuropsicoldgica
inicial e avaliacdo do desempenho funcional nas atividades de
vida diaria (pré-intervencdo); 2) elaboracdo do plano de
tratamento em conjunto com a paciente e os familiares; 3)
intervencdo em reabilitagdo neuropsicoldgica, 4) orientagdo
aos familiares e 5) reavaliagbes neuropsicoldgicas anuais,
durante e apds a intervencéo.

Avaliagdes Neuropsicolédgicas

A avaliagdo inicial constou de entrevista de
anamnese com 0s pais da paciente; de aplicagdo de testes e
tarefas neuropsicolégicas e de observacdo do desempenho
funcional de LC em atividades de vida diaria. Os instrumentos
utilizados foram: Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos
- WAIS-1II (Wechsler, 1997); Teste de Atencdo Concentrada
- AC (Cambraia, 2004); Teste D2 - Atencdo Concentrada
(Brickenkamp, 2000); Figuras Complexas de Rey (Oliveira &
Rigoni, 2010); Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de
Rey - RAVLT (Malloy-Diniz, Cruz, Torres, & Cosenza,
2000; Salgado et al., 2011)); Escala de Memoria Wechsler
Revisada (WMS-R) - subtestes Memoria logica | e Il e
Reproducgdo visual (Martins, Bolognani, Pompéia, Bueno &
Miranda, 2015) Teste de trilhas (Strauss, Sherman, & Spreen,
2006); Fluéncia Verbal — FAS (Strauss et al., 2006); Fluéncia
verbal Semantica (animal) (Strauss et al., 2006);Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) (Cunha et al.,
2005); Inventario Beck de Ansiedade — BAI (Cunha, 2001) e
Inventario Beck de Depressdo — BDI (Cunha, 2001). As
habilidades funcionais foram avaliadas a partir dos relatos dos
familiares (entrevistas) e de observacdo do desempenho em
atividades ecol6gicas em ambiente que replica uma casa,
como, por exemplo, na preparacdo de uma receita culinaria.

A evolucdo do tratamento foi mensurada através de
reavaliagdes das habilidades cognitivas/neuropsicolégicas,
utilizando os mesmos instrumentos da avaliagdo inicial. As
reavaliagdes aconteceram anualmente, sendo a primeira apés
12 meses de intervencdo e a Ultima apds 24 meses de
intervencdo (Tabela 1). Além disso, foram registradas as
observacBes do terapeuta frente a cada uma das atividades
desempenhadas pela paciente, com descri¢do detalhada do
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desempenho observado ao longo dos 24 meses de tratamento
(Tabela 3).

Reabilitacdo Neuropsicoldgica

O plano de tratamento foi elaborado a partir dos
dados coletados na avaliacdo inicial e percepcdes dos
familiares e da paciente. Foram definidos objetivos a médio e
longo prazo, bem como as estratégias de intervencdo para
cada um dos objetivos. Foi acordado com os familiares e a
paciente a necessidade da participagdo ativa e colaborativa de
todos no processo de reabilitacéo.

As intervengBes aconteceram em 2 encontros
semanais, com duracdo de 3 horas cada. Os encontros
intercalavam intervengGes individuais e atividades em
conjunto com outros pacientes vitimas de TCE em fase
cronica, a fim de oportunizar a integracdo e o treino de
habilidades no grupo. A reabilitacdo foi realizada em espago
que replica o ambiente de uma casa - espaco com cozinha,
sala de estar, quarto, escritério, lavanderia e banheiro —
através de atividades ecoldgicas, segundo o interesse e as
necessidades da paciente. As técnicas de intervengdo foram
baseadas em estratégias de estimulacéo cognitiva relatadas na
literatura: aprendizagem sem erro; terapia de orientacdo para a
realidade; treinos de atencdo concentrada e sustentada nas
formas visual, verbal e auditiva; evocacdo espacada e
apagamento de pistas; treino de memdria prospectiva; treino
de estratégias compensatérias e treino de estratégias
metacognitivas (Cicerone et al., 2000; Sohlberg e Mateer,
2009; Wilson, 2011).

As orientagbes aos familiares aconteceram em
encontros trimestrais com o0s pais da paciente. Nestes
encontros buscou-se: compartilhar as intervengdes realizadas
e os resultados observados pelo terapeuta; acompanhar o
impacto das intervencBes do ponto de vista das pessoas que
participavam do convivio didrio com LC; orientar manejos
dos cuidadores a fim de potencializar a manutengdo e a
generalizacdo dos estimulos desenvolvidos na clinica e, por
fim, reavaliar as demandas e metas da familia.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os desempenhos (escores
brutos e ponderados) e a interpretacdo dos resultados nas
avaliagdes neuropsicolégicas realizadas no momento inicial
deste estudo (avaliacdo prévia), ao longo da intervencéo
(reavaliacdo ap6s 12 meses) e no final deste estudo
(reavaliacdo ap6s 24 meses). Foram considerados déficits os
resultados brutos equivalentes a escores Z inferiores a -1,5
desvio padrdo e/ou inferiores ao percentil 10 (Strauss et al.,
2006), considerando as normas (escores de referéncia) de
cada instrumento utilizado.
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Tabela 1. Desempenho neuropsicologico nas avaliagGes antes, durante e no final do tratamento

Avaliacdo prévia

Reavaliacao

Avaliacéo final

Instrumento (ap6s 12 meses) (ap6s 24 meses)
Escore/ interpretacdo Escore/ interpretacéo Escore/ interpretacdo
WAIS-111* 85 / Médio inferior 85 / Médio inferior 91/ Médio
QI verbal 97 / Médio 90 / Médio 97 / Médio
QI Executivo 90 / Médio 91 / Médio 94 [/ Médio
QI Total
Atencdo concentrada (AC) 42 | Médio inferior 45 [ Médio inferior 62 / Médio

Teste D2
Rapidez motora

Atencdo concentrada

Teste de Trilhas
A (tempo)
B (tempo)
FAS
Fluéncia animal
Five Point Test
WCST (n° categorias)
Figura de REY
Copia
Memaéria (3min)
Wechsler Verbal
Memoria imediata
Memobria tardia

177 [ Médio inferior
160 / Inferior

69” / Muito inferior
297” / Muito inferior
28 [ Médio
11 / Médio inferior
14 / Médio inferior
4

31/ Médio
6,5 / Médio inferior

30/ Médio
3/ Médio inferior

RAVLT
Aprendizado A1-A5 19 / Inferior
Memoéria Tardia (A7) 0 / Muito inferior
BAI 1/ Médio
BDI 4 | Médio

236 / Inferior
205 / Inferior

79” / Muito inferior
134” / Muito inferior
22 [ Muito inferior
7 | Inferior
23 / Médio
3

34 [ Médio
7,5/ Médio inferior

214 [ Inferior
196 / Inferior

102 / Muito inferior
228 / Muito inferior
21 / Muito inferior
10 / Médio inferior
10/ Inferior
0

31/ Médio
11,5/ Médio inferior

36 / Médio 29 / Médio
- 6 / Muito inferior
28 / Médio 24 [ Inferior
0 / Muito inferior 1/ Muito inferior
0/ Médio 0/ Médio
3/ Médio 4 [ Médio

Nota. Na tabela sdo apresentados os escores brutos e (*) escores ponderados. Sdo considerados: Médio, escores dentro do esperado
ou escore Z > -1,5; Médio Inferior, abaixo do esperado, escore Z < -1,5 dp ou percentil < 10%; Inferior, escore Z < -2,5, ou percentil

< 5%; Muito Inferior, escore Z < -3,5 dp, ou percentil < 1%.
Avaliacao inicial

No momento inicial do tratamento, LC apresentava
capacidade intelectual global dentro do limite esperado para
idade e escolaridade (Tabela 1), embora, provavelmente
rebaixado se comparado ao seu potencial prévio a lesdo.
Mostrava comprometimento (leve a severo) das fungdes de
atencdo concentrada, memoria episddica visual e verbal para
aprendizados posteriores ao acidente e de funcfes executivas
(planejamento, organizacao, pensamento abstrato,
flexibilidade mental, tomada de decisdo, memoria de
trabalho). N&o havia indicios de depressdo ou ansiedade,
segundo o auto relato da paciente nos Inventarios Beck de
Ansiedade (BAI) e de Depresséo (BDI).

Em consequéncia do quadro amnésico e dos demais
déficits cognitivos, apresentava prejuizo no desempenho de
atividades de vida diaria, perda de autonomia, reducdo dos
contatos sociais e interrupcdo da formacdo académica.
Funcionalmente, apresentava falhas atencionais em tarefas
simples; ndo recordava nomes, enderegos, senhas e demais
informacgdes aprendidas ap6s o acidente; era incapaz de
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administrar os préprios compromissos e concluir atividades
que exigissem uma sequéncia como, por exemplo, seguir as
instrucdes de uma receita culinaria apropriadamente. Tinha
dificuldades no wuso do computador; fazia escolhas
inadequadas de roupas para a temperatura; estava inabilitada a
dirigir ou fazer uso de transporte publico sozinha; mostrava
dificuldade e inseguranca para tomar decisGes, mesmo as
mais simples; entre outras.

Quanto ao comportamento, LC mostrava-se
disponivel e motivada para realizacdo das atividades
propostas no programa de reabilitacdo, com episodios de
desregulacdo emocional (irritabilidade e autoagresséo) frente
ao seu quadro de dependéncia. Diante da familia, LC era
percebida como uma pessoa vulneravel e dependente, mesmo
muito tempo decorrido o acidente. Prevalecia postura de
protecdo e cuidados excessivos por parte dos pais, 0S quais
contribuiam para minimizar suas habilidades de autonomia e
dificultar a reabilitacéo da filha.
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Plano de tratamento e intervencéo

Com base na avaliagdo inicial, entrevista com a familia e
demandas trazidas pela paciente, foram delineados o0s
objetivos geral e especificos de tratamento. Como objetivo

geral, o trabalho de RN com LC pretendeu desenvolver o seu
maior potencial de autonomia e funcionalidade possiveis nas
atividades de vida diaria. Para isso, foram definidos objetivos
especificos - a médio e curto prazo -, e respectivas estratégias
de intervencdo, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Objetivos e exemplos de estratégias de intervencdo neuropsicoldgica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS (WILSON, 2011)

Resgatar a habilidade de orientar-se no tempo e no espaco

Treinar 0 uso de recursos compensatorios que auxiliassem na
orientacdo do tempo (calendario, relégio aplicativo de celular) e
na orientacdo espacial (anotacdes e registros, aplicativos de
celular).

Reduzir as falhas decorrentes do prejuizo atencional

Treinos de atencdo concentrada e sustentada do tipo visual,
verbal e auditiva por meio de exercicios graficos, jogos e tarefas
ecoldgicas (ex: bordado ponto cruz).

Treino de estratégias metacognitivas durante a execucdo das
tarefas.

Ampliar os recursos de memoria necessarios para as atividades
de vida diaria

Potencializar o aprendizado por meio da repeticdo e técnicas de
aprendizado sem erro, apagamento de pistas e evocacgdo
espacada.

Treinar 0 uso de recursos compensatérios de memoria no
desempenho das atividades de vida diaria - agenda, despertador,
lembretes no celular, etiquetas, post it, crachas, entre outros.

Desenvolver a capacidade de planejar e organizar agdes,
necessarios as demandas de vida diaria

Organizar o0 passo a passo detalhado antes da realizagdo de
atividades complexas e estimular a autoinstrugéo verbal.
Exercitar 0 planejamento e a organizagdo através de atividade
ecoldgicas (ex: execucdo de receitas culinérias, planejamento e
gestdo da propria festa de aniversario).

Elaboracdo e uso de recursos compensatdrios, como listas e
etiquetas que facilitem a organizacdo (ex: receita de café
anexado a cafeteira, etiquetas nos lixo seco e orgénico, entre
outros).

Estimular a iniciativa, o raciocinio critico e a tomada de decisdo

Estimulagdo destas fun¢des por meio de atividades ecoldgicas e
de interesse da paciente (ex: leitura e discussdo de reportagens
de jornais e de revistas, o cuidado das plantas do ambiente,
oportunidades de escolha e tomadas de decisdo sem risco a
paciente).

Ampliar recursos de controle emocional e reduzir reagdes
exageradas diante de frustracéo

Técnicas de relaxamento (respiracdo diafragmatica, imaginacao
guiada).

Psicoeducacdo das emocdes basicas e estimulo a auto percepgdo
de suas emocGes.

Encaminhamento a psicoterapia.

Evolucao do tratamento

Conforme os dados da Tabela 1, os escores na
avaliagcdo psicométrica inicial, durante e apds intervencao
revelam pequena variagdo no perfil intelectual global,
mantendo desempenho médio para idade e escolaridade (QI
inicial = 90/QI final = 94). Quando avaliadas de forma
especificada, percebe-se uma variacdo heterogénea das
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diferentes fungbes cognitivas, com aumento, rebaixamento ou
manutengdo dos escores ao longo do programa de
intervencéo.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do desempenho
funcional (avaliagdo qualitativa) no inicio e no final do
tratamento. Estes dados foram coletados a partir da
observacdo do terapeuta que acompanhou 0 caso.
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Tabela 3. Exemplos de atividades e/ou fungdes cognitivas estimuladas e os desempenhos observados pelo terapeuta no inicio e ap6s

24 meses de intervencdo neuropsicologica

Atividade/funcéo Desempenho inicial Desempenho final
Desempenho por fungéo cognitiva
Orientacdo no Na&o sabia informar a data e era pouco N&o recorda as informagdes. Busca os dados na agenda
tempo/espago precisa sobre o local onde se encontrava. e/ou calendario com autonomia e preciséo nas respostas.
- Maior agilidade nas tarefas, redugéo dos erros e aumento
< Erros por omissdo e pouco tempo de . N :
Atencéo concentrada A ! - gradativo do tempo de concentragdo mantida nas
toler&ncia as tarefas devido a fadiga. S
atividades.
- . Tem iniciativa em pegar os crachds com nomes de cada
Meméria de nomes N&o recordava nomes dos terapeutas e

préprios (lexical)

demais pacientes

um e entrega-os de forma correta e autbnoma. Recorda
nome do terapeuta sem o auxilio de pista.

Meméria episodica
(retrospectiva e

Lembrava informacfes minimas sobre
episodios recentes do seu dia e nada
sobre dias anteriores ou compromissos

Relata as atividades matinais tipicas, ainda com pobreza
de detalhes. Busca maiores informacfes regressas e

prospectiva) futuros.

compromissos futuros na agenda.

Uso de recursos/dispositivos para auxilio na memoria

N&o lembrava de utilizar a agenda.

Tem iniciativa em iniciar as anotagdes na agenda e buscar
informacBes nela. Faz anotacBes completas e

Agenda Escrevia apenas quando solicitada. Fazia o : o
~ compreensiveis. Ainda apresenta dificuldade no uso
anotacdes incompletas e confusas. N - .
autdbnomo do material em contextos fora da clinica
. Programa o despertador de acordo com atividades da
Desligava o aparelho sem saber por que . o
Despertador agenda e, ao tocar, desliga e busca na agenda a préxima

havia tocado.

atividade.

Atividades de vida diaria/rotina da casa

Uso do computador orientacdo constante do terapeuta.

Realizava a atividade apenas com

Sabe onde encontrar o objeto, instala e liga o aparelho
com autonomia, lembra da senha, identifica os programas
do Word e Internet de acordo com a atividade pretendida.
Reduziu a busca por auxilio externo.

Molhava as plantas da clinica apenas
Questionava
guantidade de &gua e quais as plantas

quando  solicitada.

Cuidado de plantas
deveriam ser molhadas.

a

Tem iniciativa na tarefa. Faz de forma apropriada e
raramente busca auxilio do terapeuta. Sem necessidade
de pistas.

Néao discriminava entre lixo seco e
Selecdo do lixo organico. Buscava 0 auxilio
terapeuta.

Faz uso de lixeiras seletivas (seco e organico) seguindo
as orientagdes de etiquetas e tabela anexada ao lado das
lixeiras.

Fazia escolhas inapropriadas para a
temperatura ambiente, gerando atritos

Escolha de roupas
com a familia.

Verifica a temperatura do dia no jornal e escolhe a roupa
apropriada fazendo uso de uma tabela ilustrativa de
roupas adequadas a cada intervalo de temperatura (tabela
elaborada e confeccionada em sesséo para esta paciente).
Reducdo dos conflitos em casa.

Téaxi ’
e vir ao tratamento.

Dependia da carona de familiares para ir

Faz ligagdo telefénica para taxista de confianca da
familia adquirindo autonomia nos deslocamentos.

Acompanhamento dos familiares

Os encontros com familiares aconteceram em
frequéncia trimestral, contando com a presenca da mée e do
pai da paciente. Ambos se apresentavam disponiveis e
colaborativos com o tratamento da filha, buscando seguir as
orientacdes de manejos sugeridos a cada novo encontro.
Percebiam motivacdo e interesse de LC em participar do
programa de RN; observavam ganhos crescentes de
autonomia, como: fazer escolhas apropriadas de roupas sem
mais necessidade de auxilio, melhora na capacidade de
resolucdo de problemas em algumas situacBes novas e
diminuicdo da sobrecarga da familia ao desenvolver, por
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exemplo, a independéncia no uso de taxi. A cada encontro
eram discutidas novas demandas por parte da familia e,
juntamente com LC, eram revisadas as metas e estratégias do
tratamento. Segundo relato dos pais, no entanto, algumas das
habilidades j& desenvolvidas com independéncia na clinica
ndo eram naturalmente generalizadas para o dia-dia da
paciente, como, por exemplo, a iniciativa no uso da agenda.

Discusséo
Conforme descrito no objetivo, neste estudo foram

detalhadamente apresentados os dados do processo de RN em
um caso de lesdo axonal difusa decorrente de TCE grave, na
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fase cronica da lesdo. No inicio do programa ja havia
decorrido 9 anos do acidente, momento em que ja sao
consideradas minimas as possibilidades de recuperagdo
espontdnea e que os ganhos frente aos comprometimentos
cognitivos e comportamentais sdo escassos e lentos. Apesar
disso, os resultados mostram beneficio das intervencdes no
funcionamento de LC, especialmente relacionado a qualidade
do desempenho funcional nas atividades exercitadas ao longo
do tratamento.

Embora a literatura considere modestos os ganhos
cognitivos e funcionais obtidos através de treinamento
cognitivo (Hallock et al., 2016), LC respondeu positivamente
ao treino das habilidades atencionais, melhorando a
concentracdo na execucdo das tarefas, mantendo o foco por
periodos de tempo gradativamente mais longos e cometendo
menos falhas. Parte dessa evolucdo parece refletir no seu
desempenho no Teste de atencdo concentrada AC e Teste D2
(aos 12 e 24 meses). No D2, embora tenha sido mais lenta,
mostrou melhor precisdo de respostas. Em termos de fungdes
executivas (alternéncia, flexibilidade cognitiva e inibicdo),
considerando o Teste das trilhas (A), houve piora no tempo de
execucdo, podendo, no entanto, estar associado a uma postura
mais cautelosa na execucdo da tarefa, reflexo de maior
autocontrole e monitoramento.

A despeito do prejuizo de memdria episddica para
informacdes posteriores ao TCE, LC foi capaz de adquirir
novas habilidades mediante as técnicas de aprendizado sem
erro, evocagdo espacada e repeticdo, sugeridos pela literatura
(Cicerone et al., 2000; Sohlberg e Mateer, 2009; Wilson,
2011). O sucesso no uso de tais técnicas, possivelmente esta
relacionado aos recursos de meméria implicita (memoria
reforcada por estimulos procedurais) mantidos preservados,
ou minimamente prejudicados nos quadros de amnésia, efeito
que tem sido reconhecido na reabilitacdo de quadros dessa
caracterizacdo (Bolognani et al., 2000).

Os desempenhos nos testes que se propdem a avaliar
habilidade de memdria episddica (Wechsler Verbal e Visual;
RAVLT), no entanto, ndo evidenciam um progresso nha
recuperacgdo destas habilidades. No teste da Figura Complexa
de Rey, o qual permite avaliar memdria visual, habilidade
viso-espacial e alguns componentes das fungdes executivas,
como planejamento e execugdo de acles (Lezak, 1995), a
melhora gradativa pode estar associada a melhor habilidade
de planejamento e organizacdo da paciente no momento da
cbpia da figura — observado na anélise qualitativa do desenho.

O uso de estratégias compensatérias para as
dificuldades de memédria episddica parece ter tido um impacto
significativo no dia a dia da paciente. Através de listas, passo
a passo e tabelas instrutivas - como a tabela de roupas
adequadas conforme a temperatura ou as listas de materiais
organicos e secos para as lixeiras, por exemplo, LC reduziu a
busca por auxilio dos terapeutas e da familia, amenizando os

conflitos com a mae. Além disso, apesar da
generalizacdo/transferéncia do uso da agenda para fora da
clinica ter sido modesta, este recurso ampliou o

comportamento da paciente em orientar-se no tempo e a
recuperagdo/evocacdo de eventos passados (memoria
retrospectiva) e futuros (memaria prospectiva).
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Os escores quantitativos obtidos nas testagens
neuropsicologicas formais (Tabela 1), assim, ndo refletem
proporcional e integralmente as evolugbes funcionais e
comportamentais de LC percebidos pelo terapeuta e
familiares, indo ao encontro de alguns achados da literatura
(Finnanger et al., 2015; Holleman, Vink, Nijland & Schmand,
2016). Em alguns testes (Teste de Trilhas B, Five point test e
RAVLT), inclusive, percebe-se que houve melhora de escores
na avaliacdo de 12 meses e, em seguida piora do desempenho
(avaliacdo aos 24 meses). Alguns fatores sdo importantes de
serem considerados diante destes resultados, como o fato de
0s testes serem uma medida situacional podendo o
desempenho da paciente ser impactado pelo humor mais
rebaixado, alteracbes neuroquimicas provocadas por
medicacgdo, entre outros. Da mesma forma, deve-se considerar
0 possivel efeito de treino e aprendizado dos estimulos ao
longo das replicacbes de testagens, apesar de este possivel
efeito de aprendizagem nédo ter gerado melhora estatistica.

Os inventarios auto avaliativos de sintomas de
ansiedade (BAI) e depressdao (BDI) ndo indicaram estados
emocionais de ansiedade e depressdo. Estes inventarios, no
entanto, sdo respondidos de acordo com a percepcdo da
propria paciente e, no caso de LC, ndo conferem com a
observacdo de familiares e terapeuta, especialmente quanto
aos sintomas de ansiedade, visto que LC apresentava crises de
ansiedade e episddios de irritabilidade. Embora indicado, a
paciente ndo buscou acompanhamento psicoterapéutico
especializado para 0s aspectos emocionais, 0s quais, dada a
relevancia, eram manejados minimamente ao longo das
sessdes por meio de psicoeducacdo emocional e técnicas de
relaxamento.

Alguns aspectos sdo considerados relevantes para a
evolucdo de LC no processo de reabilitagdo descrito.
Destacamos 1) ser uma paciente jovem com potencial para
neuroplasticidade (Sandberg, Ronnlund, Nyberg & Stigsdotter
Neely, 2014); 2) os treinos terem sido realizados através de
atividades praticas do cotidiano e de desafios reais
enfrentados no dia a dia de LC (Krasny-Pacini, Chevignard,
& Evans, 2014); 3) a dedicagdo em manter a motivacéo da
paciente por meio de atividades interessantes a ela; 4) a
qualidade da relacdo terapéutica, que, embora pouco
explorada pela literatura, € um componente relevante no
contexto de reabilitacdo (Cattelani, Zettin, & Zoccolotti,
2010; Prigatano, 2003) e 5) as orientacdes regulares e o
comprometimento ativo dos familiares, indo ao encontro da
literatura quanto a importancia do papel familiar (Chantsoulis,
Rasmus, Kropotov, & Pachalska, 2015).

Algumas limitagdes sdo observadas na execucdo
deste estudo, como o fato das avaliagBes da evolucdo do
desempenho funcional da paciente serem realizadas a partir da
observacdo qualitativa do terapeuta, sem 0 uso de um
instrumento de medida padronizado e validado. Neste mesmo
sentido, o efeito das intervencdes poderia ser mensurado com
maior rigor a partir de metas mensuraveis quantificadas antes
e depois da intervencdo facilitando a quantificacdo dos
ganhos. Além disso as avalia¢@es, tanto funcional quanto a
avaliacdo formal, foram realizadas pelo préprio profissional
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que atuou na intervengdo, podendo sofrer influéncia de viés
do pesquisador.

Considerando as limitagdes metodolégicas deste
estudo e as lacunas nesta area, sugere-se 0 investimento em
estudos com maior rigor e controle metodolégico que possam
estabelecer o efeito especifico das estratégias utilizadas em
pacientes com TCE graves em fase crénica, bem como que
descrevam de forma detalhada as técnicas utilizadas a fim de
possibilitar a replicacdo das intervencbes efetivas. Ensaio
clinico randomizado ou estudo de série de casos tém sido
reconhecidos na neuropsicologia (Swartz & Dell, 2010).
Além disso, considerando a caréncia de instrumentos e
parametros ecolégicos eficazes e validados para mensurar a
reducdo das incapacidades/dificuldades vivenciadas pelos
individuos na sua vida pratica, este segue sendo um campo
promissor para novas pesquisas e investimentos.

Considerac6es finais

Apesar da crescente literatura buscando evidéncias
dos beneficios da RN em vitimas de leséo cerebral adquirida e
estudos visando avaliar a eficacia das técnicas de reabilitagdo
em casos de TCE crénico, ainda sdo poucos os trabalhos
descritivos das estratégias utilizadas na intervencdo clinica,
como proposto neste estudo. Embora este ndo seja um estudo
experimental controlado, acredita-se que as novas aquisi¢des
de aprendizado e a evolucdo no desempenho funcional da
paciente em atividades de vida diaria estejam relacionadas a
intervencgdo descrita.

N&o foi percebida uma relagdo integralmente
correspondente  entre  0S  escores nas  testagens
neuropsicoldgicas e os ganhos funcionais e comportamentais
observados pelo terapeuta e familiares. Apesar disso, e da
dificuldade em avaliar independentemente as operacdes
envolvidas na aten¢do, memoria e fungdes executivas, dada a
interacdo entre essas fungdes, percebeu-se uma melhora de
desempenho nos testes de atencdo concentrada e velocidade
motora. Quanto & memoria e fungdes executivas, 0s maiores
efeitos da intervencdo sdo observados no desempenho
funcional das atividades do dia a dia, mediante o treino e o
uso dos recursos compensatorios.
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