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Resumo

O sistema nervoso (SN) se destina ao
controle geral de todos os érgdos e sistemas.
Estd continuamente em afividade com funcées
exfremamente importantes como o de adaptar o
organismo &s modificacées internas e externas,
mantendo o seu meio interno admiravelmente
constante.

Tudo o que somos, nossos pensamentos,
alegrias, tristezas, frustracées, ansiedades, a
andlise do passado, a percepcdo do presente, a
projecdo do futuro (planos), depende crucialmente
das células nervosas e de suas conexdes. Em
nenhuma outra parte do corpo humano as
conexdes entre as células s@o t@o criticas para o
adequado funcionamento do érgéo, como no SN.

A neuroplasticidade se refere & capacidade que
o SN possui em adaptar algumas das suas
propriedades morfolégicas e funcionais em
resposta as modificacbes do ambiente.
Neuroplasticidade ndo se traduz em cura, mas
sim, em um processo continuo, podendo ser,
didaticamente, classificado em: (1) plasticidade

durante os processos de desenvolvimento, (2)
aprendizagem e meméria e, (3) apds processos
lesionais. Deste modo, a analise dos aspectos
plasticos do SNC, permite relaciond-lo a vérios
fatores ambientais, como o estado emocional,
idade e sexo do paciente e o nivel cognitivo,
dentre outros. Estes interferem direta ou
indiretamente na plasticidade do SNC e,
conseqlentemente, na reabilitacdo do paciente.
Assim,  procura-se, através de  uma
fundamentacdo tedrica, levar ao leitor
algumas bases para a prdtica clinica, buscando
uma nova visdo sobre as perspectivas de
reabilitagdo do paciente neurolégico.

Palavras-chave: neuroplasticidade, lesao SNC,
fatores ambiente, reabilitacéo neuroldgica.

O sistema nervoso (SN) é destinado ao controle
geral de todos os érgdos e sistemas. Estd
continuamente em atividade com funcoes
extremamente importantes como o de adaptar o
organismo ds modificacdes externas, mantendo
o seu meio inferno admiravelmente constante
através de sistemas como o vegetativo e o
hormonal.

Tudo o que somos, nossos pensamentos,
alegrias, ftristezas, frustracées, ansiedades, a
andlise do passado, a percepcdo do presente, a
projecéo do futuro (planos), tudo isto depende
crucialmente das células nervosas e de suas
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conexdes elétricas, quimicas e, até mesmo,
gasosas.

Em nenhum outro lugar as conexdes entre as
células s@o t@o criticas para o adequado
funcionamento do érgao, como no SN. O cérebro,
por exemplo, é o Unico érgdo que conhecemos,
o qual procura compreender como ele evoluiu
filogeneticamente (evoluc@o das espécies), como
ele se desenvolve onfogeneticamente
(desenvolvimento individual), como aprende,
esquece, trabalha, descansa, o que acontece
quando hd uma lesdo, o que acontece apds esta
lesGo etc. Enfim, é o Unico érgdo que procura
compreender a si mesmo. E o érgdo responsdvel
pela criacéo de civilizacées e, por vezes, pela

destruicdo das mesmas.

Curiosamente, hd ndo muitos anos atrds,
estudantes recebiam a informacdo de que as
células nervosas humanas eram téo especializadas
que se fornava invidvel repard-las. Entretanto, hoje
|G se sabe que o SN como um todo pode e
reabilita a si mesmo e de maneira regular. Um
importante alvo das neurociéncias é aprender a
estimular adequadamente as células nervosas para
que elas possam ter um poder pldstico mais
exuberante, (re)fazendo conexdes Uteis e funcionais.

Sempre que se fala sobre o SN, devemos ter em
mente que ele é um todo, Unico, indivisivel,
altamente integrado, cindido apenas com
finalidades diddticas. Assim, ainda que se faca
uma divisdo anatédmica e funcional do mesmo,
ele se desenvolve, organiza-se, processa, aprende,
age e reage como um fodo.

Para que este SN possa se organizar e, mais
tarde, controlar adequadamente as inUmeras
funcées a ele atribuidas, necessita-se de um
programa genético e de fatores epigenéticos
adequados, ou seja, todos os fatores que né@o
pertencem ao programa genético: fatores
ambientais.

O programa genético oferece possibilidades
importantes para um desenvolvimento normal,
ou ndo, do SN, haja vista que determinadas
mutagdes neurogénicas culminam em diferentes
graus de md-formag@o neuro-andtomo-funcional.
De outro lado, os fatores epigenéticos nao
alteram o programa genético, mas influenciam
a expressdo deste programa. Como exemplo
classico, pode-se citar a Sindrome da Privacéo,
onde criangas hospitalizadas por um longo
perfodo ou que rescem em orfanatos tém,
geralmente, um atraso na aquisicdo de uma série
de funcdes sensitivo-motoras, como, p. ex., atraso
na aquisicdo da linguagem articulada,
dissociag@o entre o cingulo do membro superior
e inferior (outrora denominados cinturas escapular
e pélvica, respectivamente), marcha efc.

Desta forma, através dos dois itens acima
(programa genético e fatores epigenéticos), temos
a biografia de cada individuo, a qual é a base
para as diferencas individuais.

A influéncia do ambiente sobre a
organizagdo do SN

Torna-se, aqui, pertinente citar um outro exemplo
gritante para se compreender como o meio-
ambiente pode influenciar o desenvolvimento do
SN. Citaremos, assim, um experimento realizado
por Frederich Il, na Europa. Sob a orientacao dele,
duas criancas foram criadas em um pordo. Todos
os cuidadores destas criancas receberam ordens
explicitas para nunca produzir nenhuma palavra
quando da vizinhanca com as criancas. Frederich
Il estava interessado em defterminar se a
linguagem articulada (fala oral) seria produto
herdado (genético) ou ambiental. Evidentemente,
nenhuma linguagem oral se desenvolveu nestas
criancas, as quais, passados alguns meses, vieram
a falecer (muito possivelmente pela caréncia
afetiva — Sindrome da Privacao).
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Algumas décadas de pesquisas cientificas
demonstraram que a plasticidade nervosa néao
ocorre apenas em processos patoldgicos, mas
assume, também, {ungées exfremamente
importantes no funcionamento normal do
organismo. Aqui, por exemplo, podemos citar as
importantes organizacdes das conexdes nervosas
que tém lugar durante o desenvolvimento pré e
pos-natal do individuo. Muitas dessas conexdes,
como sabemos, ndo podem ser determinadas
somente por um programa genético e, mais tarde,
no adulto, suas fungdes neuronais de adaptacdo
dependeréo de condicées do ambiente. Assim,
uma das primeiras formas de plasticidade nervosa
é, com freqUéncia, denominada de
“amadurecimento estimulo-dependente” (fatores
epigenéticos) da parte Central do SN (SNC). Uma
segunda forma da plasticidade, em um organismo
normal, pode ser entendida como “processo de
aprendizagem”, no qual sGo considerados tanto
o aprendizado neuromuscular quanto o
aprendizado cognitivo (meméria). Os dois
processos se baseiam em mecanismos fisiolégicos
semelhantes e constituem a base para uma
organizagdo normal do sistema nervoso, bem como
para uma reorganizagéo apds processos lesionais
e/ou terapéuticos. O que forna esses processos
especialmente interessantes é o fato de que eles
sGo direcionados por atividade neural e, por
conseguinte, sGo influenciados através de
estimulagdo periférica, uma vez que todas as
percepgées do nosso corpo e do meio que nos
rodeia séo captadas e conduzidas ao SNC através

dos sistemas dos sentidos.

Assim, para expressar um comportamento,
necessitamos de um controle sensitivo-motor
adequado, o qual carece de informacées
provenientes de sensores (receptores). Deste modo,
os orgdos dos sentidos s@o responsdveis pela
captacdo dos estimulos fisicos, para que os mesmos

possam ser transformados em informacées neurais.

A partir daf, o SN pode processar as informacées

para que as mesmas se fransformem,

posteriormente e de acordo com a necessidade,
em atividade neuromuscular (fig. 1):
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Fig. 1. Esquema dos fendmenos que compreendem desde

a codificacdo de estimulos fisicos através de receptores, até a
resposta motora.

Em outras palavras, a seqiéncia de eventos que
acontece neste processo, pode ser assim
resumida: primeiramente, hd a captagdo dos
estimulos fisicos (codificacdo) pelos receptores
(fotorreceptores, téteis, térmicos, auditivos etc).
Os estimulos sao transportados até o SNC, através
dos impulsos nervosos (cédigos). Quando os
impulsos chegam ao SNC eles sdo decodificados
e € nesfe momento que o SN percebe o que
acontece; depois da decodificacdo as
informacdes séo avaliadas sobre a importancia
/ urgéncia das respostas a serem dadas,
integradas, a fim de que o sistema possa
desenvolver uma meméria e possa comparar
informacgdes, para assim, preparar ofs)
movimento(s) (planejamento e seqiéncia) e

posteriormente, executd-los.

Estdgios da plasticidade da parte
central do sistema nervoso

Neuroplasticidade pode ser definida como a
capacidade que o SN possui em alterar algumas
de suas propriedades morfolégicas e funcionais
em respostas ds modificacdes do ambiente. De
tal modo que a neuroplasticidade ndo se traduz

em cura, mas sim em um processo que ocorre
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continuamente, podendo ser, didaticamente,
classificado em: plasticidade durante os processos
de desenvolvimento, aprendizagem e memoria,

e apds-processos lesionais.

Corroborando, a plasticidade neural pode ser
compreendida como a capacidade infrinseca das

células nervosas em:

e formar novas conexoes;

e tenfar refazer conexdes perdidas;

e |utar contra alteragdes quimicas e ou estruturais;
elutar contra lesées e ou doengas;

emodificar suas atividades, se o meio ambiente
(tanto o microambiente, no qual elas se
encontram, como O meio ambiente externo ao
corpo) modificar-se e/ou nos processos de
armazenamento de informacdes (meméria).

1. Desenvolvimento

O desenvolvimento do SN ¢ o resultado de uma
seqiéncia de processos complexos e altamente
especializados. Durante o desenvolvimento
embriofetal, tem-se (a) a indugdo do tecido
nervoso e (b) a proliferagéo celular, a qual se
caracteriza pela multiplicacao das células.
Posteriormente, fem-se (c) a diferenciagdo celular,
quando células indiferenciadas, por expressGo
genética, passam a ser neurénios e células gliais.
Depois, estas células precisam se posicionar nos
seus locais adequados e, para tanto, os neurénios
(d) migram em direcGo ao seu destino final. Apds
a migrag@o, os neurénios tendem a aderir aos
seus similares morfolégicos e funcionais. Esta
organizacéo é uma das efapas para a formagdo
das partes funcionais do SN, como, por exemplo,
(e) a agregacdo entre os neurdnios nas laminas

corticais cerebrais.

Pouco se sabe sobre o fascinante fenédmeno de

como as células definem sua uniGo. Hé a hipdtese

de que sinais s@o enviados para orientar os
neurdnios e, de algum modo, os aspectos
direcionais e temporais determinam o seu fim. A
agregacdo seletiva € também explicada pelas
afinidades quimicas entre as células mediadoras
ou, muito possivelmente, por moléculas de
adesdo. Assim, os neurbnios projetam seus ramos
axonais, formam sinapses, processo conhecido
por sinaptogénese e, ainda, 50% a 60% das
células nervosas produzidas sofrem (f) a morte
celular programada (MCP). Este fendémeno ocorre
tanto no SNC quanto na parfe periférica do mesmo
(SNP). Acredita-se que o declinio no numero de
células seja (1) um reflexo da competicdo entre
diferentes axénios, aqueles que inervam a mesma
célula alvo e, também, (2) por regulaggo na
quantidade limitada de fatores troficos.

Concomitantemente ao processo de migracdo,
ocorre a mielogénese, a formacdo do envoltério
de mielina, a qual auxiliaré no aumento da
velocidade de conducdo do impulso nervoso, pois,
como se sabe, axdnios mielinicos transportam
informacées com velocidades extremamente altas

(ate 120 m/s).

A maturacdo do SN tem inicio no periodo
embriondrio, porém fermina somente na vida
extra-uterina. Destarte, esta maturacdo, como
vimos acima, sofre influéncias dos fatores
genéticos, do micro-ambiente embriofetal e,
também, do ambiente externo. Este Oltimo tem
grande importédncia no desenvolvimento,
tornando-se, pois, necessdrio expor a crianga aos
adequados fatores ambientais para a interacdo
das regides cerebrais e para promover as
alteracoes estruturais celulares, o que permite o
desejado desenvolvimento de suas habilidades

perceptuais, motforas, cognitivas e sociais.

A Terapia Ocupacional, através de seu trabalho
preventivo e ferapéutico, prima por oferfar fatores
epigenéticos ao SN, os quais, captados através dos
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Orgdos dos Sentidos (ver Fig. 1), auxiliam o SN a se

organizar e/ou reorganizar.

2. Aprendizagem e meméria

O aprendizado é o processo através do qual os
seres humanos e outros animais adquirem
conhecimento sobre o mundo (aquisicao),
enquanto que a memdria é a capacidade de
guardar esta aquisicdo (conservacdo) e,
intfrinsecamente, a capacidade de resgatd-la
(evocacéo) quando necessdrio.

Aprender e memorizar constituem fenémenos que
ocorrem a qualquer momento na vida de um
individuo, seja crianca, adulto ou idoso. A qualquer
momento, pode-se aprender algo novo, formar
conceitos e alterar o comportamento de acordo
com o que foi aprendido.

Nas terapias, dentre outras coisas, tem-se por
objetivo fornecer um aprendizado (habilitacdo) e/
ou reaprendizado (reabilifacdo) motor, os quais se
caracterizam por utilizar a meméria implicita.

Durante o processo de aprendizagem hé
importantes modificagdes nas estruturas e
funcionamento das células neurais e de suas
conexdes, ou seja, o aprendizado promove
modificacdes pldsticas, tais como: crescimento de
novas ferminacdes e botdes sindpticos (ou seja,
crescimento de axénios), crescimento de espiculas
dendriticas (local onde ocorrem as sinapses),
aumento das dreas sindpticas funcionais,
estreitamento da fenda sindptica (quanto menor
a fenda sindptica, mais préximas est@o as células
nervosas e mais facilmente sdo transportadas
informacées), mudangas de conformacao de
macroproteinas receptoras presentes na
membrana pds-sindptica (o que facilita a recepgdo
das informagoes conduzidas pela célula anterior),
incremento de neurotransmissores (potencializando

a transmissdo de informacoes).

Através do aprendizado e da memorizacdo

tomamos conhecimento do mundo, formamos o
nosso préprio mundo e mostramos ao mundo
quem somos.

Aqui, novamente, o trabalho da Terapia
Ocupacional faz por permitir um melhor
aprendizado sensitivo-motor, bem como uma
melhor retenc@o (memdria neuro-muscular) destas
informacdes.

3. Apés lesdo neural

Para se compreender este terceiro estdgio, faz-
se mister um conhecimento bdsico dos
mecanismos de lesGo cerebral. Durante um dano
cerebral, muitos eventos ocorrem
simultaneamente no local da lesdo e distantes
dele. Em um primeiro momento, as células
traumatizadas liberam seus aminodcidos e seus
neurofransmissores, os quais, em alta
concentracdo, tornam os neurdnios mais excitados
e mais vulnerdveis & lesdo. Neurdnios muito
excitados podem liberar o neurotransmissor
glutamato (este é o neurotransmissor excitatério
mais abundante no SNC), modificando o
equilibrio do fon cdlcio e induzindo seu influxo
para o interior das células nervosas, o que ativa
vdrias enzimas toxicas e leva os neurénios & morte.

Esse processo é chamado de excitotoxicidade.

Ocorre, também, a ruptura de vasos sangiiineos
e/ou isquemia cerebral, diminuindo os niveis de
oxigénio e glicose, os quais s@o essenciais para
a sobrevivéncia de todas as células. A falta de
glicose gera insuficiéncia da célula nervosa em
manter seu gradiente transmembrénico,
permitindo a entrada de mais cdlcio para dentro
da célula, ocorrendo um efeito cascata. Por
exemplo, sabe-se hoje que os niveis de insulina e
de glicose influenciam fortemente o ténus
muscular: quando menor o nivel de insulina, com
consequUente aumento do nivel de glicose, menor

o tébnus muscular.
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De acordo com o grau do dano cerebral, o
estimulo nocivo pode levar a ruptura da
membrana celular & necrose das células nervosas,
culminando em uma liberacdo do material
citoplasmdtico, o que, por sua vez, lesa o fecido
vizinho; ou pode afivar um processo denominado
apoptose, onde a célula nervosa mantém sua
membrana plasmdtica, portanto, néo liberando
seu material infracelular, ndo havendo liberacdo
de subst@ncias com atividade pré-inflamatéria e,
assim, ndo agredindo outras células, sofrendo,
contudo, uma “implos@o”. A apoptose é
desencadeada na presenca de certos estimulos
nocivos, principalmente quando da toxicidade
pelo glutamato, estresse oxidativo e alteracdéo na
homeostase do fon célcio.

Em geral, a lesdo, além de interferir diretamente
em um neurbnio, afeta os demais neurénios, pois
estes trabalham em cadeia e trocam substéncias
entre si, levando, entéo, a um desarranjo em toda
a frama de conexdes neurais, com ampliacéo da
lesGo em rede. Isto explica porque uma
determinada drea cerebral lesada leva a
alteracdes para outras regides interconectadas.
Esse processo é denominado de degeneracéo
transneural e pode, por vezes, ser observado em
neurénios longinquos da les@o, ou seja, a
degeneracdo ultrapassa as regides com as quais

o neurdnio lesado mantinha conexdes diretas.

Com todos esses acontecimentos, o SNC tenta
se defender e ativar outras células, como os
macréfagos, presentes na corrente sangiinea, os
astrocitos e as micréglias, os quais iniciam a
func@o de fagocitose, para retirar os materiais
toxicos e indesejaveis ao SNC.

As células da glia promoverdo uma cicatriz glial
no local do trauma na tentativa de deter a perda
do fluxo citoplasmdtico de neurénios lesados. Essa
cicatriz, por vezes, torna-se uma barreira, que
impede neurénios sauddveis de formar novas
conexoes.

A lesGo promove, entdo, trés situacoes distintas:

(@) uma em que o corpo celular do neurénio foi
atingido e ocorre a morte do neurénio, sendo,
neste caso, o processo irreversivel para este
neurdnio;

(b) o corpo celular estd integro e seu axénio estd
lesado ou

(c) o neurdnio se encontra em um estdgio de
excitagdo diminufdo, onde os processos de
reparacdo comegam a surgir.

Fatores que influenciam a plasticidade
da parte central do sistema nervoso

Para uma adequada infervencao terapéutica é
necessdrio que o profissional seja conhecedor de
alguns itens que interferem, direta ou
indiretamente, nos processos plésticos, de
aprendizagem e meméria e, conseqientemente,
na terapia e habilitacdo / recuperacdo do paciente

neuroldgico.

1. Idade do paciente

Apesar das afirmacées de que a capacidade
neuropléstica decresce com o envelhecimento e
possui seu dpice apenas no inicio da ontogénese,
i& se verificou, inUmeras vezes, que os processos
neuropldsticos ocorrem tanto em criancas como
em adultos jovens ou idosos.

Em geral, a maioria dos trabalhos sugere que
os danos precoces no SNC debilitam menos do
que quando ocorrem no sistema mais maduro.
Hans-Lucas Teuber (1971), um eminente
neuropsicologista, baseado nos trabalhos
publicados na década de 40 por Margaret
Kennard, expressou esta nocdo mais direfamente
quando escreveu: “Se eu tiver que sofrer uma
lesGo cerebral, ser-me-ia preferivel té-la mais
cedo do que mais tarde em minha vida.”

Qutros, todavia, ndo se deixaram convence
completamente pelas afirmacées de Kennard e
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Teuber. Dentre eles pode-se citar o brilhante
Donald Hebb, que sugere claramente em seus
trabalhos que os conceitos iniciais lancados por
Kennard estavam errados. Hebb e tantos outros
cientistas informam, por exemplo, que quando
os danos cerebrais ocorrem em adultos, afetam
menos o comportamento do que quando o
mesmo tipo de dano ocorre em criancas.

Stein et al. (1995) reforcam firmemente as idéias
de Hebb e salientam que ndo hé regras rigidas
e que o SNC age diferentemente & lesdo em
diferentes estdgios do seu desenvolvimento.

O que parece realmente importante ¢ saber
que o SNC se reorganiza apds uma lesdo e que
este pode ser o fator determinante para que haja
a recuperagdo, ainda que parcial. O truque
seria, entdo, poder determinar porque, de uma
maneira mais global (mas né@o exclusiva),
algumas as criangas t8m uma melhor habilitacéo
ou reabilitacéo e outras néo.

O problema real é que né@o parece haver

nenhum tipo de regra direcionando a
plasticidade em fases mais tenras da vida. Por
vezes, parece que uma les@o encefdlica tem
menos impacto nos individuos em
desenvolvimento infantil do que em individuos
com o mesmo tipo e grau de lesdo, porém com
idades mais avangadas. Outras vezes, porém, o

reverso parece ser verdadeiro.

2. Diagnéstico

O correto diagndstico, baseado em uma

6tima anamnese, exame fisico, testes
neurolégicos, exames de imagens e exames
laboratoriais, favorece um adequado programa
terapéutico. E importante frisar que, quanto mais
precoce for diagnosticado o distirbio, mais
precoce inicia-se a intervencdo terapéutica e
maiores serdo as chances de habilitacdo ou

reabilitacao.

3. Programa terapéutico

O programa terapéutico do paciente neuroldgico
envolve, geralmente, além das especialidades
médicas, as dreas de terapia ocupacional,
fonoaudiologia,

fisioterapia, psicologia,

tratamentos medicamentosos, cirGrgicos, orfeses,

_ préteses e quaisquer outros planos de tratamento

que visem & recuperacdo funcional do paciente.

A reabilitacdo motora, nestes pacientes, tem
como funcdo promover o melhor nivel de
funcionamento do aparelho neurolocomotor e a
aprendizagem ou reaprendizagem e
automatizacéo de habilidades motoras a serem
realizadas pelo paciente em seu dia-a-dia, ou
ainda, promover a adaptagéo do paciente a uma

nova realidade.

Sempre que se planeja uma infervencdo, é
preciso saber por que fazé-la e quais objetivos
devem ser afingidos. Além disso, as intervencées
devem ser significativas para o paciente, e este
deve saber por que estd realizando aquela tarefa,
néo bastando apenas executd-la. Assim, a tarefa
estratégia  funcional e

requer umad

comportamental.

Os exames laboratoriais devem sempre servir
como coadjuvantes do diagnéstico, haja vista que
eles facultam estabelecer diagndsticos
diferenciais. Entrementes, jamais se deve esquecer
que a clinica é soberana e que toda e qualquer
avaliacéo deve ser funcional. Em realidade, deve-
se sempre tratar de pacientes e nGo de exames

de laboratério.

Atente-se, ainda, para o fato de que,
conscientemente, utilizamos acima a expressdo
' Y . ” o~ " 7
programa terapéutico” e nao “método
terapéutico”. Como apontamos, o programa
terapéutico é algo maior e envolve toda uma
equipe inferdisciplinar, além de conhecimentos
complexos e precisos. Porém, aquele que domina

apenas um método terapéutico procura sempre
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adaptar o paciente ao método. Somos, outrossim,
da opinido de que, em realidade, o Programa
Terapéutico é que deve ser adaptado ao paciente
e &s suas necessidades. Nédo se pode, assim, crer
que com apenas um método se possa lograr
sempre o éxito esperado com todos os fipos de
pacientes.

4. Inicio e duragdo da terapia

Os processos de reorganizagdo do SNC (ver
acima item 3) comecam a acontecer logo apds a
les@o. Né&o se sabe qual processo comeca primeiro
ou qual acontece em maior freqiéncia e duragdo,
mas isto é o suficiente para saber que a
reabilitacdo deve comecar precocemente,
evitando maiores falhas, procurando resgatar
padrées de comportamentos mais préximos da
normalidade e, para este fim, recomenda-se
também a intensificacdo da terapia na fase inicial
onde a plasticidade é efetivamente mais infensa,
embora se saiba que ela pode perdurar anos.

Determinar a duracé@o da terapia ndo ¢ racional,
uma vez que cada paciente responde de forma
diferente & terapia e, certamente, nGo hé um
cdlculo matemdtico onde se possa chegar a um
nimero deferminado de sessdes terapéuticas.

5. FreqUéncia e intensidade da terapia

E importante que o trabalho de reabilitagdo seja
infensivo e continuo para que possa surtir melhor
efeito, isto &, o mesmo deve ocorrer diariamente,
durante algumas horas, quando necessario e
possivel. Esta prdtica distribuida por vérios dias
produz taxas mais altas de aprendizagem do que
quando concentrada em um Unico dia. Sabendo-
se que o aprendizado-motor utiliza a meméria
de procedimento, torna-se necessario repetir
inUmeras vezes a mesma acdo para ela se fixar.
Determinar quantas vezes se deve repetir cada
ato motor para que ocorra a fixagdo ndo parece
ser possivel, h& muitas

pois variagoes,

principalmente de acordo com o grau de
complexidade da tarefa, causa e local da leséo
etc. Uma freqiéncia e intensidade significantes
permitem uma melhor qualidade dos feedbacks

sensoriais, favorecendo a fixacdo do ato motor.

Esta freqUéncia e intensidade da tarefa motora
sdo importantes, pois a restituicdo aprendida
pode perder-se novamente, caso ndo seja utilizada
em longo prazo. Torna-se, destarte, adequado
manter uma ativacdo continua ou periddica do
sistema neural envolvido.

Nos programas terapéuticos onde ndo & possivel
um atendimento intensivo e continuo, as
orientacoes familiares sGo de enorme importéncia.
Ensinar & familia do paciente e orientar o préprio
paciente determinadas condutas que auxiliam a
terapia, trard grandes beneficios. Nao significa
transformar a familia em terapeutas, mas, antes,
em contar com uma valiosissima contribuicdo, a
qual, sobremaneira, pode fortalecer também os
lacos, inclusive motivadores, do bindmio paciente-
familia.

6. Estado emocional

O estado emocional inferfere diretamente no
tratamento terapéutico. Dos vdrios estados
emocionais que o paciente pode apresentar, dois
sGo muito relevantes: motivac@o e depressdo.

Motivagédo

Motivacéo é o processo mobilizador do individuo
para uma acdo. O paciente precisa estar, ou ser
motivado, para a terapia. A motivacdo relaciona,
basicamente, trés fatores: (a) necessidade, a qual
compreende um desejo, uma vontade, um interesse
ou uma pré-disposicdo para agir; (b) ambiente, o
qual estimula o individuo e que oferece o ferceiro
fator (c), que é o objeto. Quando o objeto néo €
encontrado, tem-se a frustracéo.

As tarefas devem ter um grau adequado em
complexidade. Nao podem ser muito dificeis que
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O paciente ndo consiga realizar, gerando
frustracéo, e ndo podem ser muito féceis porque
ndo motivam. Quando o paciente tem sucesso
com a tarefa, este sucesso é um modo de refer g
motivacao.

Mas né&o é somente o paciente quem precisa
estar motivado, a familia do paciente, q
sociedade e os profissionais da equipe terapéutica
também precisam estar nesta mesma condicao
emocional. Os profissionais da satde precisam
estar motivados para o atendimento ao paciente
e devem se precaver ao informar o diagnéstico
e, principalmente, o prognodstico ao paciente e/
ou a sua familia, para ndo torné-los desmotivados,
pois se isto acontecer quebram-se, neste momento,
os vinculos importantissimos entre “equipe
ferapéutica-paciente” e “equipe terapéutica-
familia”.

Depressao

A depressdo é um estado freqientemente

encontrado nos pacientes neuroldgicos,
principalmente nos adultos. Esta pode ser vista
como conseqiéncia das alteragées fisicas,
quimicas e ou psicossociais que suas patologias
podem trazer. Independentemente de sug
efiologia, a depresséo deve ser adequadamente
fratada, pois a mesma dificulta a reabilitacdo,
visto que ¢ comum o paciente apresentar
sentimentos de desesperanca e pessimismo,
sensacdo de desanimo e dificuldade para se

concentrar.

7. Ambiente

O ambiente terapéutico deve fornecer condicaes
adequadas para o aprendizado ou reaprendizado
do paciente, além de fornecer a maior qualidade
de estimulos possiveis. Esta afirmacdo se baseia
no fato de que a integracdo do paciente
neuroldgico com o meio ambiente possibilita o
surgimento de caminhos, tanto do ponto de vista

do substrato morfolégico, quanto funcional, os
quais podem contribuir conspicuamente para
viabilizar a superac@o de obstaculos gerados pela
lesGo cerebral.

Dentre os ambientes terapéuticos menos
enriquecedores, podemos citar o ambiente
hospitalar, visto que os hospitais sdo projetados,
evidentemente, para oferecer tecnologia médica
eficaz e, geralmente, ndo estdo preocupados com
Os aspectos psicossociais do ambiente. Possuem,
na sua grande maioria, um ambiente estéril e
impessoal, o qual pode limitar a capacidade de
reorganizagdo funcional dos pacientes. De outro
lado, ambientes terapé&uticos muito “poluidos”
dificultam, também, a reabilitacdo. Ofertar
diferentes e demasiados estimulos sensoriais
simultaneamente néo auxilia adequadamente o
processo terapéutico, pois durante o processo de
aprendizado ou reaprendizado o SNC precisa
receber as mesmas informacdes, repetidas vezes,
com certa ordem, para poder integrar estas
informacées e tornd-las funcionais.

O ambiente terapéutico esté além dos hospitais
e clinicas. Inclui também o lar do paciente e todo
o espago social, como, por exemplo, escolas,
igrejas e sociedades de bairro. Neste contexto
encontra-se, mais uma vez, a importdncia da
participagdo dos familiares e/ou cuidadores, bem
como membros da sociedade em geral, os quais
devem agir como facilitadores do processo
terapéutico, visando a recuperacdo e integracdo
social do paciente.

8. Caracteristicas da lesdo

Tempo no qual ocorreu a lesdo

Lesées que ocorrem lentamente deixam,
geralmente, menos seqielas do que lesées subitas.
Por exemplo, quando um tumor cerebral cresce
vagarosamente, demora mais para danificar o
tecido vizinho, oferecendo maior oportunidade para
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este tecido reagir e tentar se acomodar ao elemento
estranho, promovendo o crescimento de ramos
dendriticos e ou axonais, para, assim, manter suas
conexdes funcionais. J& as lesées sUbitas, como
um acidente vascular encefélico (AVE) ou um
traumatismo crénio-encefdlico (TCE), ndo fornecem
as células que estdo ao redor da leséo um tempo
hébil para se reestruturar.

ExtensGo da lesdo / disfuncao

Quanto menor a extensdo da leséo/disfuncéo,
mais facil serd o crescimento axonal e melhor
serdé o prognéstico terapéutico. De acordo com a
morfologia do axénio, existe também uma maior
ou menor confribuicdo para a neuroplasticidade.
Assim, neurénios com axénios muito longos e que
possuam um numero maior de dendritos, sdo
menos vulnerdveis & degeneracdo do que
neurénios com axdénios curtos e com pouca
ramificagdo dendrftica.

Local da lesdo

Microscopicamente, danos que afetam o axénio
em sua regi@o mais distal do corpo celular estdo
mais propensos & regeneracéo do que lesées que
atingem o axénio em sua por¢do mais proximal
do soma.

Macroscopicamente, alguns danos, em
determinados locais, deixam alguns individuos mais
debilitados do que outros. Por exemplo, observemos
o caso de um atleta que sofre uma lesdo em drea
do cértex motor e comparemo-lo com um individuo
sedentdrio, aquele quem sofre a mesma leséo, no
e com a mesma extensdo.

mesmo local

Certamente, mostrar-se-& o atleta, logo apds a

lesGo, mais debilitado do que o individuo
sedentdrio, porém, terd, com o decorrer do tempo,
maior facilidade em recuperar suas funcées devido
as suas experiéncias pregressas. Estas experiéncias
culminam, indubitavelmente, neste nosso exemplo,
na formagdo de circuitos nervosos e contatos

sindpticos, os quais, neste momento, contribue
(facilitam) fortemente a reorganizacdo do SN.

9. Sexo

H& tempos |G se sabe que algumas lesées s
expressam de forma mais ingrata nos homens d
que nas mulheres e vice-versa. Pode-se citar aqui
os cldssicos exemplos de homens, os quai
padecem mais de afasias do que as mulheres.
De forma semelhante, encontra-se mais mulheres
com dificuldades em recuperar a orientaca
témporo-espacial do que os homens. Sabe-se

também, que os meninos costumam apresentar,
om mais freqiéncia, um atraso na aquisicdo da
linguagem oral do que as meninas da mesm
idade. De forma semelhante, os menino
apresentam mais disfluéncias (gagueira) e dislexi
do que as meninas da mesma faixa etdria
Haveria, realmente, diferencas sexuais encefdlica
tais  disparidades?

que poderiam ditar

Com o intuito de poder responder, ainda qu
parcialmente, tal questdo, Donald Stein (1995
publicou, no final do século passado, interessante
trabalhos versando sobre estas diferencas. Stei
e seus colegas observaram que ratas desenvolvem
menos edema cerebral quando de uma lesdo n
cortex frontal, do que ratos. O edema cerebral é
uma das maiores causas de morte apds um
traumatismo craniano e, de maneira
impressionante, os machos exibem niveis muito
mais altos de edema. Mais do que isso, eles foram
capazes de verificar que as fémeas, quando
comparadas com outras fémeas, também
apresentavam diferencas. Por exemplo, quando
as fémeas exibiam um alto nivel de estrégeno e
baixo nivel de progesterona, elas desenvolviam
mais edema cerebral, ainda que este fosse bem
inferior ao edema dos machos. Entrementes,
quando eles simulavam uma gravidez nas fémeas,
reduzindo os niveis de estrogeno e elevando os

niveis de progesterona, o mesmo tipo (local,
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idade e caracteristicas da les@o) dificilmente
Estudos
ulteriores da mesma equipe cientifica revelaram

produzia qualquer tipo de edema.

que a presenca de progesterona era responsével
pela auséncia de edema, e ndo a auséncia de
estrégeno. Nos experimentos seguintes, estes
investigadores resolveram, ent&o, administrar
progesterona aos machos lesados cerebrais para
ver se isto poderia reduzir ou eliminar o edema.
Mais uma vez, os resultados foram positivos. O
tratamento com progesterona eliminou
acentuadamente o edema nos cérebros dos ratos
machos. Isto facilitou, indiscutivelmente, a clara
facilidade apresentada por estes machos no que
tange ¢ habilidade para aprender novas tarefas

e reaprender algumas perdidas logo apés a leséo.

Estes dados corroboram com a grande
preocupacdo que deve estar presente por conta
de um diagndstico e prognéstico terapéutico, ou
seja, qual o “estado orgénico” do individuo por
ocasiGo da lesGo? Por exemplo, estrégeno pode
tornar alguns neurénios supersensiveis, de tal forma
que eles poderiam ser super-excitados (ver item 3
acima) na presenga de determinadas drogas
ministradas com a tentativa de repor a perda de
neurotransmissores excitatérios apds determinadas
lesoes.

Néo levar em consideracéo o complexo hormonal
de um individuo no momento da leséo e da conduta
terapéutica pode levar a consequéncias
devastadoras se a droga vista, inicialmente, como

benéfica, exacerbar a lesdo, ao invés de diminuf-la.

10. Biografia do paciente

Para aqueles que militam na drea da saude, a
biografia do paciente compreende tudo o que
acontece com um individuo desde a sua
fecundagéo, onde o individuo herda um programa
genético, o qual poderd facilitar ou dificultar um
desenvolvimento adequado, caso haja, nesta

segunda possibilidade, alguma mutacao
genética. A biografia compreende, assim, o
desenvolvimento pré, peri e pés-natal, a infancia,
adolescéncia, fase adulta e velhice. Colher @
maior quantidade de dados sobre a biografia
do paciente favorece o programa terapéutico,
pois assim a equipe terapéutica poderd se
favorecer destes dados para, durante a terapia,
utilizar materiais e linguagens que sejam
apreciadas e entendidas pelo paciente. Por
exemplo, se o paciente for um marceneiro, a
terapia poderd utilizar-se de alguns materiais em
madeira para estimulé-lo. Caso ele labute na
drea da informdtica, poder-se-ia utilizar, como
coadjuvante terapéutica, um computador.

11. Comunicacéo

A comunicagdo na drea da sadde é,
também, fundamental para o bom entendimento
entre (a) paciente - equipe ferapéutica - paciente,
(b) familia - equipe terapéutica - familia, (c)
paciente — familia - paciente, bem como (d) dentro
de toda a equipe interdisciplinar. A comunicacéo
ndo se constitui apenas na palavra verbalizadg,
mesmo porque muitos dos pacientes neurolégicos
ndo conseguem compreender e/ou evocar
fonemas. Porfanto, a comunicacdo né&o-verbal, a
qual compreende toda a informagdo obtida por
meio de gestos, posturas, expressées faciais,
orientagbes do corpo, singularidade somdtica,
organizagdo dos objetos no espaco e até pela
relacdo de disténcia mantida entre os individuos,
seré um recurso muito apropriado para a equipe
terapéutica interpretar com maior precisGo os
sentimentos do paciente, suas duvidas, seus medos
e anseios, criando assim, maior vinculo terapéutico
e, deste modo, potencializando a terapia.

12. Condicées fisicas

O estado nutricional e o bom condicionamento
musculo-esquelético propiciam maiores condicées
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fisicas ao paciente neurolégico, permitindo-lhe uma
melhor reabilitacéo. Aqui, novamente, o universo
quimico do microambiente neurolégico entra em
cena. Pesquisas demonstraram que, em condigdes
normais, a proteina contribui com cerca de 10-
15% da energia requerida para um metabolismo
corpéreo normal. Em pacientes com lesdes
encefdlicas, tornou-se necessdrio o aumento de
160-240% na administracdo protéica para se obter
o mesmo nivel de atividade metabdlica sistémica.

De maneira semelhante, a fraqueza muscular, a
qual acompanha pacientes com lesées encefdlicas
graves, pode resultar do déficit de insulina e
superproducéo de glicose, o que, por sua vez,
culmina em uma neurotoxicidade maior. Algumas
substdncias, especialmente os fatores neurotrdficos,
podem ser afetadas pelos altos niveis de insulina.

Se as necessidades metabdlicas dos pacientes
lesados encefdlicos ndo forem consideradas
seriamente no planejamento de ferapias agudas e
crénicas, a ma-nutricéo e a diminuicdo da resposta
ao programa terapéutico podem tomar lugar.

Felizmente, j@ se observa, mormente em paises
europeus, a presenca de nufricionistas dentro da
equipe terapéutica, fato este, como visto, totalmente
necessario e repleto de sentido.

13. Cognigdo

O nivel cognitivo do paciente neurolégico é
importante no processo terapéutico e este nivel pode
ou néo estar afetado pela lesGo. Cerfamente, os
individuos com menor déficit cognitivo respondem
de maneira mais adequada & terapia, por manter
sua esfera de funcionamento intelectual preservado.

A pratica mental de uma habilidade fisica
também tem sido utilizada para facilitar o
desempenho de uma rotina |& aprendida e para a
aquisicdo de uma habilidade motora. Decety ef
al. (1994), utilizaram a tomografia de emissdo de
positrons (PET) em um experimento com sujeitos

normais para comprovar que durante a pratic

mental hd a ativacdo dos caminhos neurai
relacionados com as dreas de controle motor. Foi
solicitado aos sujeitos que se imaginassem pegand
um objeto com a mao direita; com isto, o
investigadores verificaram que a drea 6 d
Brodmann, o nicleo caudado e o cerebelo
bilateralmente foram mais ativados.

Saber quéo eficaz é a pratica mental para as
habilidades motoras, ainda é um desafio. A prdtica
mental ¢ melhor do que nenhuma prética, apesar
de ndo ser tdo eficaz como a prdtica real, porém,
de né&o ser tdo eficaz como a prdtica real, porém,
a combinacdo da prética mental com a fisica
pode levar a resultados, por vezes, melhores do
que a prdtica apenas fisica. Esta mentalizagéo
parece facilitar a armazenagem do movimento
na memdria, bem como, posteriormente,
recrutamento da memdria do movimento.

Por fim, quando se pensa em um programa
terapéutico, torna-se mister considerar todos estes
fatores citados acima e, urge, principalmente,
fazer com que o paciente e sua familia participem
ativamente do programa, com a finalidade de
restabelecer a integracdo familiar e psicossocial
do paciente. Baseando-se nos novos conceitos
de um SN pléstico e dinémico, enfatizamos que
a neuroplasticidade viabiliza a recuperacdo do
paciente neurolégico, ainda que parcialmente.
E, principalmente, que a interacdo com o meio
ambiente é capaz de provocar transformacoes
estruturais e funcionais no SNC. Afastamo-nos,
assim, de um sistema nervoso estdvel e imutdvel,
e vislumbramos, cada vez mais, um neurouniverso
dinédmico e responsivo.

Nao podemos, ainda, desvendar todos os

mistérios do Sistema Nervoso. Isto é,

inquestionavelmente, frustrante. Porém, é
exatamente esta frustracGo que mantém

incontdveis pessoas trabalhando em seus
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laboratérios horas a fio em uma tentativa-teima
de desvendar, ao menos, parte destes mistérios,
para que os programas terapéuticos possam, cada
vez mais, enveredar pelos caminhos da melhora
na qualidade de vida dos pacientes.
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