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Prestacdo de Cuidados de Saude referenciados e diferenciados na area de intervencao
da MFR e do Exercicio e Desporto, numa perspectiva de diagnostico e tratamento
funcional e enquanto estrutura do segmento hospitalar integrada na rede de cuidados de

saude local.
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Equipas de Reablilitacao

Fisiatra

Fisioterapeutas

- Terapeuta Ocupacional

——

Terapeuta da Fala

Neuropsicologos
N

e {
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Intervencéo da Neuropsicologia

{ Avaliacdo Neuropsicologica }

[ Reabilitacdo Cognitiva }

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



A INTERVENGCAO DE NEUROPSICOLOGIA NUM SERVICO DE REABILITACAO

Intervencéo da Neuropsicologia

[ Avaliacdo Neuropsicologica 1

4 )
Entrevista Clinica
- J
( )
Competéncias Especificas

- J .

« Orientagao * Gnosias

« Memodrias (verbal e visual) « Calculo

« Linguagem « Capacidades Visuo-Construtiva e Visuo-Espacial

* Praxias

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Intervencéo da Neuropsicologia

[ Reabilitacdo Cognitiva 1

A partir dos resultados da avaliacédo é tracado um programa de

Reabilitacao Cognitiva adaptado a cada doente.

*Recuperacéo da funcéo perdida

*Melhor aproveitamento das capacidades preservadas
*Desenvolvimento de estratégias compensatorias
*Aquisicdes de novas competéncias

*Adaptacéo as dificuldades persistentes ’

Reintegracao social e ocupacional

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



A INTERVENGCAO DE NEUROPSICOLOGIA NUM SERVICO DE REABILITACAO

Casuistica da Intervencao da Neuropsicologia

M Psiquiatria
Neurologia 500
Outros Servigos
i 400
Ambulatorio 523 522 327 340
300
Internamento 14 26 13
200
Psiquiatria 112
a 100 81 88 77
31 66
Ambulatdrio 60 61 101 0 - - .
2013 2014 2015
Internamento 21 27 11
702
Outros Servigos 600 649
500
Ambulatdrio 16 13 35 400
300
Internamento 15 53 42 200
100
TEMPOS 1249 1421 886
CLINICOS 0

2013 2014 2015

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE B Referénciagdes
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Epidemiologia do TCE

TCE tem elevado impacto social e econémico e é a principal causa de mortalidade e morbilidade
dos adultos jovens.

. EUROPA: 235/ 100.000 habitantes/ano

. PORTUGAL: 137/ 100.000 habitantes /ano

K CCIICJIC I e g g gt Sy

m Total Geral  =+=Homem =8=Mulher

Grafico 1- Numero total de TCE entre 1993 e 2009 em Portugal com
estratificacdo por sexo (fonte: DGS)

Causas de TCE

Acidentes de Viacao
Quedas
Agressaol/violéncia
Outros
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Meétodo Clinico - Lesional

1974 - vestigios fosseis
datados com 3,4 milhdes de
anos.

Reablilitacao Cognitiva

Teve inicio na Alemanha, na 1a Guerra Mundial (1914-1918) com o objectivo de auxiliar a recuperacao

de jovens soldados sobreviventes de lesGes cerebrais.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Reabilitacao Cognitiva no TCE

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma lesao encefalica
habitualmente multifocal provocada por uma forca externa

Deterioracao temporaria ou permanente, incapacidade funcional
ou desajustamento psicossocial.

Grande variabilidade de défices fisicos, cognitivos e neuro-comportamentais.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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Reabilitacao Cognitiva no TCE

A sua Reabilitacdo psico-motora engloba trés fases:

v Desconexao;

« ativacao de processos de reparacao celular;
. plast!c!dade neuronal flfnc.lonal; Reorganizacio
» plasticidade neuroanatomica. funcional;

europlasticidad

onectividades
sinapticas;

O conceito de Neuroplasticidade (capacidade do sistema nervoso para Circuito
modificar a sua organizacao estrutural e funcional), é factor central quando se neuronal;
trata de abordar um processo de recuperacdo de uma leséo cerebral (Kolb &

Gibb, 2003);

Circuito
neuronal;

O cérebro adulto tem capacidade para se reorganizar e alterar no sentido de
se adaptar a uma nova situacéo (Kolb & Gibb, 2003).

Competicao
interhemisférica

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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Caso FM Sexo masculino, 20 anos, estudante do ensino secundario.

Acidente de viacdo a 25/07/2013, resultando politraumatismo com TCE grave (GCS inicial =7).
Admitido na UCI do HSFX, com necessidade de VMI durante 5 dias—> HFF

» Subluxacéao rotatoria esquerda de C1-C2;

« Contuséo pulmonar no hemitérax direito, coexistindo focos de laceracéo, os
maiores de 15 mm;

* Fratura do cubito direito (placa 26/08/2013) e fratura da glendide direita
com tratamento conservador;

| TC-CE |

 Hemorragia sub-aracnoideia sulcal dispersa em topografia frontal direita e
temporal direita, com envolvimento temporomesial, bem como, na cisterna
peduncular;

« Contusdo Hematica a envolver o esplénio do Corpo Caloso em localizagao
lateral, sem edema;

e Foco de Contusao nao hematica talamica direita.
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Género: Masculino

ldade: 20 Anos

Raca: Negra

Escolaridade: 12.° Ano (a frequenter a disciplina de Geologia)

Ocupacoes: Musica; Leitura e Escrita

Contexto Sociofamiliar: Pais divorciados / Vive com o Pai/ Tem irm&os
Desenvolvimento Np: Saudavel / adequado desenvolvimento Psicomotor / sem
alteracdes conhecidas do desenvolvimento Neuropsicoldgico

Tracos Personalidade: Timido / Passivo / Simpéatico / Criativo

STEPHEN W. HAWKING

UMA BREVE
* HISTORIA DO
TEMPO

05(5 ele eseneven,

Que curso devo fazer?
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* Critérios NINCDS-

e Critérios DSM-V Cau sa
. ADRDA
(American
Psychiatric Association, (McKhann et

2014) al., 1984)

.  Critérios NINDS-
. Critérios ICD-10

AIREN
(World Health (Roman et
Organization, 1994 > al., 1993)
ICD-11, 2015)
- ~ « Critérios CAD-DTC
Disfuncao (State of California,
‘s 1984)
Cognitiva
Caso FM
Sintoma & > Sinal

Gordon WA, Zafonte R, Cicerone K et al. Traumatic braln |njury rehabilitation: state of the science. Am J Phys
Med Rehabil 2006; 85(4): 343-382.
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Avaliacdo Neuropsicolégica / Exame das Funcdes Nervosas Superiores

Frontal Eye [
Fields

Somatosensory

[ Broca's

[ "] Audition

[7] Wernicke's [ vision

" Cognition |1 visual-parietal
B Emotion [ Visual-temporal

B oifaction

Regides do Lobo Frontal e

Sindromes Associados...

O Relativamente 4s diversas regides dos LF podemos

considerar trés superficies:

0O Lateral 2 Dorsolateral;
O Mediana = Orbitofrontal;
0O Ventral > Medial-frontal;

0 Cingular anterior;

Lobo
frontal

Rego
de Silvius

(b)

Rego central
ou de Rolando

Lobo

Lobo
temporal

Cerebelo

parietal

Lobo
occipital

MOTORAS

Fig. 57.7 Organizagdo das dreas de associagdo somdtica, auditiva e vi-
sual num mecanismo geral para a interpretagio da experiéncia sensori-
al. Todas estas dreas alimentam também a drea de Wernicke, localiza-
da na porgdo péstero-superior do lobo temporal. Observe também a drea
pré-frontal e a drea da fala de Broca no lobo frontal.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Caso FM [ Avaliacao Neuropsicoldgica/ Exame das Fungdes Nervosas Superiores

Atencao Iniciativa Flexibilidade Rendimento
Verbal Mental Trabalho

Toulouse-Piéron + Escala de Sub-Prova Wisconsin MPR (Ql nao-
TMTA Memoéria De FAB Card verbal)
o et TP 19 Wechsler (Palavras Sorting WAIS-R (Ql total)
= comecgada Test + TMT B

9 bgopacdodboadoropoquondy

P ® O

n 8oqoadog/fababpoodpadodod p I l t M/

u tpdoopofhopgobpdvoqpaodad ea e ra * o0 * @ El

2 o00pdbypdaflopgobappraébobdqdo o A

W adopéopdoacobaqopbdbdupodq * o0

“bpogadppradpovdoqudpogdad + @ D

oo oo o cdaporbpdoddoqovdo eaacorsad T

poadfoYoodbovwpbopdoopadge "‘_j

qqth dopoqdovvgpdbdpopod I@ﬁ‘ Sarted L A

Figura 4. Parte del test Toulouse-Piéron (1986) - { e | @ SR A | 1 >| 2 >| E] 4
s EO[@O[«D[D
Cardtoe
sorted:
Trail making test A — Ovning

COEDED

BATERIA [
AVALIACA
FRONTAL
(FAB|

Trail making test B -~ Ovning
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Caso FM L Avaliagao Neuropsicolégica/ Exame das Fungdes Nervosas Superiores J

Dominios Cognitivos

0 | \ | |

05 0 R 5(-» .\\ 0
) Qq? 0\ Q\ Q} go

4%%\ ¢ /-é‘ ~~Internamento Ago
15 2013

P Dominios Cognitivos
25 1,5
1
0,5
0 —~—Pés-ALTA
Nov 2013

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE ’
HOSPITAL



A INTERVENCAO DE NEUROPSICOLOGIA NUM SERVICO DE REABILITACAO

< Limitagao Funcional ‘ ‘ > Qualidade de Vida

[ Reabilitacdo Cognitiva }
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Sessdes de Jan. a Abr. 2014:
v’ 12 de Apoio Directo Atencao Focada

- Plano de RC
- Calendarizacéo Diaria

v Apoio Psicolégico

v Intervencéao ¢/ Familia

Memory Games
Menu

Logic Games
Menu

Ol
S

Integrative
Games Menu

(_http://www.neuro-training.com/neuro/ )

Reabilitacao Cognitiva

Atencao Selectiva

- —IO0O®”WZ>»0O0NOT
® DOTMNOIATOG
44060 zmz>»r
omcO®Cc 200 T NM
MW <-4 TOIVTND»SS X<
Z —>» 0 >» U D > O MIT
O - IN>» X ONON S
BCXNZCOXxZ

llc c«c anoDOz0 2@
B OCHT>O00>» 0O >0

4 — %X 400=Z -0
Z 0 T>» H40<-—2>»00
O>» WO>»r —21O0O®=
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CaSO FM Reabilitagcao Cognitiva

Dominios Cognitivos

Dominios Cognitivos

2,5

~PosALTA 2 N
1,5
Nov 2013 / \

1 \ / *+Follow-UP

0,5 Abril 2014

0 IVI I I |
R CIRC N

@(& N Q;'\\Q < b/\*
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Abordagem Holistica

Trabalhar dificuldades Cognitivas
* Envolvimento da familia no processo de Reabilitacao

 Estabelecimento de objectivos no Quotidiano de valor
Inquestionavel, Realistas e Alcancaveis

 Monitorizacao para controlar causas de insucesso

(Barbara, W. 2008)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Técnicas Reabilitacao Cognitiva

Estratégias de Compensacao — ensino de novas formas de desempenhar

tarefas cognitivas ndao agindo directamente sobre as capacidades

cognitivas

Estratégias de Recuperacao — trabalho especifico sobre

determinadas areas cognitivas com o objectivo de as colocar

ao nivel do funcionamento pré —-morbido.

(Barbara, W. 2008)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



A INTERVENGAO DE NEUROPSICOLOGIA NUM SERVIGO DE REABILITAGAO

Reabilitagao Cognitiva:
A Reter...

v’ Treinar os processos Atencionais antes das restantes FNS;
v’ Dificuldade progressiva das Tarefas para cada FNS;

v’ Cada FNS deve ser treinada repetidas vezes;

v’ Planear ciclos de Treino separados para cada FNS;

v ORGANIZACAO em detrimento da REPETICAO

v’ Motivar - Incentivar - Estimular
(Barbara, W. 2008)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Concluindo...

0 A NP integrada no SMFR € uma mais valia ao maximizar o potencial
de recuperacao do doente e competéncias do profissionais
envolvidos.

O A intervencao da Equipa de NP do SMFR no percurso do doente
com TCE em hospital de agudos é determinante na melhoria da
performance ao nivel da Autonomia e Funcionalidade.

0 A RC facilita a consciencializacdo das alteracdbes motoras
promovendo a aquisicdo de estratégias funcionais que reduzam a
dependéncia de terceiros.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Traumatismo Cranio-Encefalico: Abordagem

Integrada

Traumatic Brain Injury: Integrated Approach

Edson OLIVEIRA, José Pedro LAVRADOR, Maria Manuel SANTOS, Jodo LOBO ANTUNES

Acta Med Port 2012 May-Jun;25(3):179-192

RESUMO

O traumatismo cranio-encefalico constitui um problema de satde publica com importante impacto econémico e social. A sua incidéncia
tem aumentado a nivel mundial a custa dos paises em desenvolvimento mantendo-se como a principal causa de mortalidade e mor-

bilidade entre adultos jovens. Os autores apresentam uma revisdo do tema, numa p
aspectos epidemiolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos.

ABSTRACT

e integrando

Traumatic brain injury is a public health problem with significant economic and social impact. Its incidence has increased worldwide at
the expense of developing countries and remains as the major cause of morbidity and mortality among young adults. The authors pres-
ent a general and integrated approach of this pathology contextualizing epidemiological, pathophysiological, clinical and therapeutical

aspects.

INTRODUGAO

Os traumatismos cranio-encefélicos (TCE) constituem
um problema de salde publica com elevado impacto eco-
nomico."* Apesar de ter ocorrido um decréscimo na ulti-
ma década quer no numero, quer na gravidade dos TCE
nos paises desenvolvidos, devido sobretudo ao aumento
da seguranga rodoviaria e ocupacional, estes mantém-se
como a principal causa de mortalidade e morbilidade entre
os adultos jovens.* N&o obstante, a sua incidéncia a nivel
mundial tem aumentado & custa dos paises em desenvolvi-
mento, prevendo-se que, em 2020, constitua uma das prin-
cipais causas de morte® pelo que Douglas Miller o consi-
derou uma epidemia silenciosa.® O objectivo deste artigo é
abordar o tema, sob a forma de revisao e numa perspectiva
generalista, salientando os aspectos epidemiolégicos, fisio-
patolégicos, clinicos e terapéuticos do traumatismo crénio-
-encefélico.

Epidemiologia

E dificil apurar a incidéncia real dos TCE por vérias ra-
zdes: sub-diagndstico, auséncia de procura de cuidados
médicos em situagdes de TCE ligeiro e falta de sistemas de
monitorizagéo e registo em muitas unidades de saude.*7

Nos Estados Unidos da América (EUA) em 2003 terdo
ocorrido 1.565.000 TCE resultando em 1.224.000 admis-
sbes em Servigos de Urgéncia, 290.000 internamentos e
51.000 mortes,* o que corresponde a mais de 60 mil mi-
Ihdes de dolares de despesa anual (ndo estando incluidas
neste valor as consequéncias econdmicas para as familias
ou cuidadores).® Estudos mais recentes demonstram uma
incidéncia de TCE de aproximadamente 103/100000 habi-
tantes nos EUA' e de 235/100000 na Uniao Europeia."
Dentro dos paises da Unido Europeia observa-se uma mar-

cada variabilidade, com a Alemanha a apresentar uma inci-
déncia de 340/100000,% a Finlandia 101/100000™ e a Italia
212-372/100000.™

Segundo Maria Emilia Santos, et al., a incidéncia de
TCE em Portugal entre 1996-1997 foi de 137/100000.” Da-
dos da Direcgdo Geral de Saude (DGS) mostram que ha
uma tendéncia para a diminuigdo na sua incidéncia, facto
que se acredita ser devido & melhoria das medidas de pre-
vengao rodoviaria (Fig. 1). Em Portugal, como noutros pa-
ises, o TCE ocorre predominantemente no jovem com um
racio masculino-feminino de 3:1'% (Fig. 2; Tabela 1). E de
salientar que existe um incremento da incidéncia relativa de
TCE acima dos 65 anos a nivel global, consequéncia da di-
minui¢ao dos acidentes de viagao (principal causa de TCE
no jovem) e do aumento da esperanga média de vida, com
um acréscimo do risco de quedas* (Tabela 2). Por outro
lado, o uso de antiagregantes e anticoagulantes aumentou
igualmente o risco de hemorragia decorrente do TCE.

No que respeita a taxa de mortalidade, esta varia glo-
balmente entre os 15 e os 24.6/100000.%'° Em Portugal, em
1997, era de 17/100000 com valores mais elevados entre
os 20 e 29 anos e acima dos 80 anos.”

Apesar da incidéncia ser ainda muito elevada, tem vindo
a observar-se uma diminuigdo da mortalidade associada ao
TCE nas sociedades desenvolvidas, resultado da melhoria
da prevencao, dos sistemas de emergéncia médica e da
implementacéo de guidelines para avaliag@o e tratamento
do traumatizado créanio-encefélico.*

Fisiopatologia
A lesao provocada por um traumatismo cranio-encefali-
co pode ser dividida em duas fases com mecanismos fisio-

E.O, JPL, MMS. J.LA: Servigo da Neurocirurgia. Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte. Lisboa. Portugal
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