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RESUMO

Os tumores cerebrais (TC) sdo explicados pela acentuada multiplicacdo anormal das
células do Sistema Nervoso Central (SNC). Este presente trabalho tem como objetivo realizar
avaliacdo neuropsicoldgica pré-neurocirurgia por meio dos instrumentos cognitivos e
comportamentais/emocionais. Trata-se de um trabalho descritivo, correlacional e quantitativo.
Foram investigados 26 adultos com idade M=49,26+11,85 diagnosticados com tumores
cerebrais. As avaliagdes neuropsicolégicas foram realizadas na semana antecedente a
neurocirurgia. As correlagdes do presente estudo, indicaram niveis de significancia entre
histologia e memoria verbal imediata (RAVLT A6) p=0,018, memoria verbal tardia (RAVLT
A7) p=0,014, controle inibitorio p=0,013, fluéncia verbal fonética (F.A.S.), p=0,015. A escala
HAD - indicativo de depressdao, também evidenciou niveis de significancia em RAVLT A2
(p=0,041), memoria visual imediata (p=0,017) e ansiedade HAD, (p=0,002). De acordo com
os dados referentes a histologia dos participantes deste presente estudo, apontam os TC
malignos de maior prevaléncia, quanto a topografia, localizados com maior incidéncia nas
regides temporais/frontais, o que acomete impacto significativo em memoria verbal e funcdes
executivas, bem como a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa, podera estar
atrelada ao desempenho do individuo durante o processo avaliativo, como mostra este estudo,
guanto maiores niveis de ansiedade e depressao, pior o construto de memoria. Diante disso, 0s
achados neuropsicoldgicos evidenciam desempenho inferiores nos construtos memoria verbal,
funcBes executivas e em habilidades atencionais, além disso, presenca de sintomas ansiosos.
O estudo demonstrou a importancia de submeter esta populacdo de pacientes a avaliacéo
neuropsicoldgica antes do tratamento para que, assim, os resultados pormenorizados obtidos
possam direcionar o tratamento de forma mais efetiva, minimizando possiveis consequéncias
funcionais para o paciente.



INTRODUCAO

Os tumores cerebrais (TC) sdo explicados pela acentuada multiplicacdo anormal das
células do Sistema Nervoso Central (SNC), ou seja, as células em mitose perdem a habilidade
de se discriminar, devido a mutagdes nos genes que ajustam o crescimento e a diferenciacdo
celular. Os TC podem ser classificados como benignos ou malignos, o primeiro se caracteriza
pela multiplicagdo de massa celular de forma lenta, j& os malignos podem invadir tecidos e
oOrgdos e evidenciam um crescimento desordenado das células. Os TC malignos também séo
chamados de cancer (Costa et all., 2018).

Sabe-se que, os TC também podem ser classificados como primarios ou secundarios.
Os primérios sdo de origem de tecidos cerebrais. A literatura revela que, os TC primarios
representam 1,6% dos canceres e evidenciam incapacidades e mortalidades significativas
(Bigatao et all., 2014). Os secundarios sdo decorrentes de metastases de tumores localizados
em outras partes do corpo humano, que se instalam no cérebro e sdo considerados uma das
complicacdes mais comuns de cancer (Gomes-Neto et all., 2018).

Pacientes com TC priméarios ou secundarios evidenciam multiplos sintomas, tais
como: cefaleia, convulsdes e problemas de linguagem e motores. Além destas
sintomatologias, eles podem apresentar déficits cognitivos, principalmente nas habilidades
atencionais, velocidade de processamento, memoria e fungdes executivas (Van Lonkhuizen et
all., 2019).

A literatura aponta que cerca de 2% dos tumores do SNC séo cerebrais, dos quais 80%
sdo gliomas. Os gliomas séo neoplasias malignas, primarios, que afetam o SNC e podem ser
classificados como, de baixo ou alto grau. Geralmente os gliomas de baixo grau se
apresentam no inicio da vida adulta e evidenciam um progndstico e tempo médio de sobrevida
mais favoravel (Bigatdo et all., 2014).

A medicina indica tratamento cirurgico, radioterapico e quimioterapico isolados ou de
forma combinada (Verissimo & Valle, 2017). A cirurgia € um dos principais tratamentos
sugeridos aos pacientes com TC, pois seu objetivo € a retirada do tumor, com a finalidade de
minimizar déficits neuroldgicos e garantir a funcionalidade do individuo (Bolzani et all.,
2013).

Sabe-se que, a caracterizacdo do funcionamento neurocognitivo em pacientes com TC,
evidencia importante papel para a qualidade de vida e, nos Gltimos anos, houve um aumento

significativo por pesquisas sobre esta temética (Dwan et all., 2015; Ali, Hussain et all., 2018).



Pensando nesse contexto, a neuropsicologia tem muito a contribuir, pois € uma ciéncia que
estuda a relagdo entre o cérebro, comportamento e os processos mentais (Malloy-Diniz et all.,
2010). Portanto, ela possibilita estudar o individuo como um todo, ja que seu principal
objetivo é proporcionar, através da avaliagdo neuropsicologica, os déficits evidenciados pelas
neoplasias cerebrais (Dwan et all., 2015).

A avaliacdo neuropsicologica pré-cirdrgica, fornece informacfes sobre o impacto
funcional e déficits causados pelos tumores cerebrais (TC), bem como é uma importante
ferramenta, que estabelece uma linha de base, a qual permite ser comparada posteriormente
com a avaliacdo neuropsicologica pdés cirurgia.

Este presente estudo, tem por objetivo caracterizar o perfil neuropsicolégico por meio
dos instrumentos neuropsicoldgicos e comportamentais/emocionais das fung¢fes cognitivas de

pacientes que foram submetidos a neurocirurgia de TC (avaliacao pré).

METODO

Os participantes deste presente estudo, foram selecionados por meio dos pareceres
solicitados ao servico de psicologia, pela equipe médica da especialidade neurocirurgia, com
objetivo de realizar avaliacdo neuropsicoldgica dos pacientes que apresentavam déficits
cognitivos prévios a neurocirurgia de TC, com prejuizos em atividades de vida diaria. Os
dados referentes a hipétese diagndstica, lateralidade e localizacdo do tumor, foram analisados
com auxilio da equipe médica. Ressalta-se que, este trabalho é uma amostra de um projeto
geral, o qual estd em fase de finalizacao.

Trata-se de um trabalho descritivo, correlacional e quantitativo. Projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica (CEP) em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
— FAMERRP, parecer: 4.653.057.

Apbs aprovacdao do CEP e selecdo dos participantes, foi explicado o projeto, seus
objetivos e sanadas todas as duvidas referentes a pesquisa e também esclarecido que as
informagdes serdo divulgadas no meio cientifico, com o intuito de contribuir com a ciéncia,
sem, no entanto, divulgar a identificacdo dos participantes. Assim, 0s participantes que
estavam de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, iniciou-se a

avaliacdo neuropsicoldgica (pré-neurocirurgia).



35 Pacientes

9 Excluidos

v

26 Participantes

FIGURA 1 - Diagrama da selecdo da amostra dos participantes do estudo.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, individuos com idade igual ou superior a 18
anos até 65 anos, com diagnostico de Tumor Cerebral e com indicacdo cirdrgica, sugerido
pela equipe médica-neurocirurgia. Como critério de exclusdo, paciente com doencas prévias
neuroldgicas e neurodegenerativas. Desta forma, foram excluidos do estudo 9 participantes, 1
devido idade superior a 65 anos, 1 com diagndstico prévio de outras patologias neuroldgicas
(epilepsia), 1 por ndo aceitar participar do estudo, devido cefaleia e 6 por ndo terem sido
submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica pré-neurocirurgia (2 pela urgéncia em realizar
cirurgia e gravidade do quadro clinico e 4 por terem recebido alta médica antes de iniciar
protocolo de avaliacdo). As avaliagbes foram realizadas na semana antecedente a
neurocirurgia, durante periodo de internacdo dos participantes. O processo avaliativo foi
realizado beira-leito e/ou salas de acolhimento (quando possivel), bem como foi utilizado em
média de 2 a 3 horas para finalizacdo, com intervalos para descanso do paciente. Ressalta-se
que, ndo foi possivel realizar avaliacdo p6s-neurocirurgia devido pandemia coronavirus. Apos
analise de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 26 pacientes para investigacdo
neuropsicoldgica.

A seguir sera descrito a bateria da avaliacdo neuropsicoldgica realizada no estudo:

A entrevista estruturada (anamnese), composta com questdes referentes a idade,
escolaridade, sexo, lateralidade dominante, queixas, se existem ou ndo déficits e /ou

problemas percebidos pelos familiares.



O WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia é um instrumente breve de
avaliacdo de inteligéncia, composto por 4 subtestes (Vocabulario, Cubos, Semelhangas e
Raciocinio Matricial). Assim, além de avaliar o QI total, ele avalia o QI referente aos
subtestes separados, QI Verbal (Vocabulario e Semelhangas) e QI de Execugdo (Cubos e
Raciocinio Matricial) (Trentini, Yates & Heck, 2014).

O Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey — RAVLT, tem como objetivo
avaliar memoria declarativa episodica verbal, aprendizagem auditivo-verbal, indices de
interferéncia e retencdo de informagdes e memoria de reconhecimento (de Paula & Malloy-
Diniz, 2018).

O Teste dos Cinco Digitos — FDT, é um instrumento com a capacidade de medir a
velocidade de processamento cognitivo, habilidade do individuo de focar e de reorientar a
atencdo e lidar com interferéncias, ou seja, avalia controle inibitério e flexibilidade cognitiva
(Sedé et all., 2015).

A Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencdo — BPA, tem como objetivo avaliar as
habilidades atencionais gerais e especificas, como: atencdo concentrada (que indica a
capacidade do individuo de selecionar apenas uma fonte de informacdo diante de vérios
estimulos distratores, em um periodo pré-determinado de tempo), dividida (que esta
relacionada com a capacidade da pessoa em procurar dois ou mais estimulos ao mesmo tempo
em um periodo pré-determinado de tempo, diante de varios distratores) e alternada (que se
refere a capacidade do avaliando em focar sua atencdo e selecionar ora um estimulo, ora
outro, em um periodo pré-determinado de tempo) (Rueda, 2013).

A atividade neuropsicoldgica Reproducdo Visual | e Il, faz parte da Wechsler Memory
Scale (WMS) e tem como objetivo avaliar memoria visual imediata e tardia (Spedo, 2012).

A atividade de fluéncia verbal, avalia a capacidade do individuo de acessar
informacBes (palavras) guardadas na memoria, através da fluéncia semantica, categoria
Animais e fluéncia fonoldgica, categoria F.A.S (Rodrigues et all., 2008).

O Boston Naming Test — BNT e uma atividade neuropsicologica que avalia 0s
aspectos de nomeacao de figuras por confrontacdo visual (Mansur et all., 2006).

O Trail Making Test parte A e B, é um teste que avalia a capacidade de habilidades
atencionais, flexibilidade cognitiva, velocidade de processamento visual e fungdo motora
(Alves et all., 2010).



A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HAD, tem como objetivo avaliar
sintomas ansiosos e depressivos em pacientes internados em hospitais (Cabrera et all., 2015).

Os dados coletados foram analisados usando-se 0s programas estatisticos Statistical
Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versdo 24.0) e GraphPad Instat 3.10 (2009).

As variaveis categodricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e percentagens.
As varidveis quantitativas foram analisadas a partir dos calculos de medidas de tendéncia
central e disperséo.

As andlises de correlacdo e associagdo das variaveis quantitativas foram realizadas a
partir do teste de correlacdo de Pearson. Os coeficientes de correlacdo (r) foram classificados
segundo Dancey e Reidy (2005), da seguinte forma:

r = 0,10 até 0,30 (fraco)

r = 0,40 até 0,60 (moderado)

r=0,70 até 1 (forte)

Em todas as andlises, um valor P< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADO E DISCUSAO

Esta pesquisa contou com 26 participantes pré-neurocirurgia de TC com idade
M=49,26+11,85, sendo estes, 14 (53,84%) sexo feminino, 12 (46,15%) sexo masculino e
todos participantes eram destros.

Cerca de 80% dos TC sdo do SNC e mais comuns entre o0 sexo masculino do que entre
o0 sexo feminino. Em um levantamento recente do Instituto Nacional do Cancer, aponta que de
11.090 novos casos registrados no ultimo ano, 5.870 foram homens e 5.220 mulheres. Estima-
se que aproximadamente 11 milhdes de novos casos por ano séo diagnosticados no mundo e
gue anualmente, mais de oito milhdes de individuos morrem em consequéncia de alguma
neoplasia (Wen, 2017).

Serdo descritos a seguir, 0s resultados e discussdes em relacdo aos dados
sociodemograficos dos participantes do presente estudo.

Na tabela I, observa-se que 10 participantes, ou, seja 38,4% da populagéo estudada,
possuem baixa escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo e

médio incompleto). Por outro lado, 16 participantes (61,5%), evidenciam escolaridade entre



ensino médio completo e pos-graduacdo. Assim, a maioria da populacdo estudada apresenta
nivel educacional igual ou superior a 12 anos de estudos.

Os resultados das andlises referentes dos dados socio demogréaficos em relagdo ao
estado civil, como consta na tabela I, pode-se observar que o presente estudo demonstra maior
prevaléncia de participantes casados. Em um estudo realizado por Reis et all. (2019), com
objetivo de tracar o perfil epidemiolégico de pacientes com tumor do SNC, no estado de
Sergipe de 2008 a 2017, revela maior prevaléncia de tumor em adultos, com idade entre 51 a

70 anos, sexo feminino e em casados.

Tabela I. Dados socio demogréaficos referentes ao estado civil e escolaridade dos participantes
N=26

N (%)
Solteiro 5(19,2)
L Casado 15 (57,7)
Estado Civil Divorciado 4 (15,4)
Viavo 21,7
Analfabeto 1(3,8)
Fundamental Incompleto 6 (23,1)
Fundamental Completo 1(3,8)
Escolaridade Médio |nC0mp|etO 2 (7,7)
Médio Completo 7 (26,9)
Superior Incompleto 4 (15,4)
Superior Completo 4 (15,4)
Pés-graduacéo 1(3,8)

Em um estudo realizado por Quintas et all. (2017), com objetivo em analisar fatores
que influenciam nos resultados de testes cognitivos, apontam a escolaridade como fator
significativo, pois quanto maior nivel de escolaridade, melhor desempenho cognitivo nos
testes aplicados, trabalho ainda mostrou que os individuos com baixa escolaridade tiveram
impacto negativo no desempenho em atividades que avaliam memoria e habilidades
atencionais.

De acordo com Goebel et all. (2013), em um estudo, no qual tem como objetivo
investigar a relacdo entre os estados afetivos e cognitivos de individuos com diagnostico de
neoplasias antes do tratamento neurocirdrgico para avaliar as associagdes entre 0s niveis de
estresse e 0 desempenho da avaliagdo neuropsicoldgica, apontam média em anos de educagao

dos participantes, de aproximadamente 13 anos de estudo.



Na tabela Il, observa-se os sintomas percebidos e relatados pelos pacientes durante
entrevista de anamnese. Diante disso, dentro dos aspectos cognitivos, os déficits de memaria
(50%) se destacam, com maior prevaléncia entre os participantes do estudo. Dentro do
aspecto emocional, os sintomas ansiosos (19,23%), estdo mais presentes. Em comportamento,
a agitacao aparece com maior destaque. A sintomatologia organica com maior prevaléncia é a
cefaleia (38,46%).

Tabela I1. Dados clinicos: sintomas dos participantes N=26.

Categoria Sintomas N(%0)
Memodria 13 (50%)
Cognitiva Linguagem 4 (15,38%)
Confusdo mental 1 (3,84%)
Ansiedade 5 (19,23%)
Emocional Depressdo 4 (15,38%)
Estresse 4 (15,38%)
Agitacdo 3 (11,53%)
Comportamento Agressividade 1 (3,84%)
Cefaleia 10 (38,46%)
Desequilibrio/Desmaio 7 (26,92%)
Convulséo 6 (23,07%)
Organica Vomitos 5 (19,23%)
Paresia 3 (11,53%)
Viséo 2 (7,69%)
Ruidos no ouvido 1 (3,84%)
Sonoléncia 1 (3,84%)

Estudo realizado com pacientes acompanhados pelo servigo de neurocirurgia de um
hospital espanhol, apontam sintomas clinicos com maior prevaléncia, cefaleia e distarbios
motores, seguidos de sintomas ansiosos e déficits de linguagem (Cortés et all., 2011).

De acordo com de Almeida Lima e de Oliveira (2019), ao tracar o perfil
epidemioldgicos de pacientes acometidos por TC atendidos em um hospital universitario,
indicam entre os sintomas mais frequentes, cefaleia, seguida das crises convulsivas.

Como pode-se notar, a cefaleia é a sintomatologia mais citada pela literatura e esses
achados veem de encontro com os relatos dos participantes deste presente estudo, pois dentro
da categoria sintomas organicos, a cefaleia aparece com maior frequéncia.

Os dados observados na tabela 111, apontam os astrocitomas grau Il, glioblastoma grau
IV e as metastase cerebral como TC do SNC com maior prevaléncia, seguido dos

meningiomas.



Tabela I11. Dados clinicos: hipotese diagndstica dos participantes N=26.

Histologia N (%0)

Astrocitoma grau |1 OMS IDH mutado 5 (19,23)

Glioblastoma grau IV OMS IDH mutado 5 (19,23)

Metastase 5 (19,23)

Meningioma meningotelial 3(11,53)
Astrocitoma anaplésico grau 111 OMS 2 (71,7
Hemangioma 0sseo 1(3,8)
Glioblastoma SOE 1(3,8)
Meduloblastoma grau IV OMS 1(3,8)
Astrocitoma grau |1 OMS SOE 1(3,8)
Hemangioblastoma 1(3,8)
Neoplasia maligna pouco diferenciada 1(3,8)

As metastases cerebrais variam em concordancia com a localizacdo do TC primario,
com maior incidéncia em adultos com idades entre 50 e 70 anos, sem diferencas entre os
sexos (Hodelin Maynard et all., 2019). De acordo com Santos et all. (2018), em estudo, com
objetivo de tracar o perfil epidemiolégico de pacientes com diagndstico de neoplasias do
SNC, atendidos num Servico de Neurocirurgia de um hospital de urgéncia, entre o periodo de
2015 e 2018, foi identificado que, dos 256 pacientes submetidos ao tratamento cirargico, 57%
eram mulheres e 43% homens, em relacdo as lesbes benignas, o meningeoma foi o mais
frequente e dentre as malignas, o diagndstico de glioblastoma e metéstase se destacaram.

Em um estudo transversal e retrospectivo, com objetivo de determinar a frequéncia e o
perfil epidemioldgico da ocorréncia dos tumores do SNC no Estado de Sergipe, entre 0s anos
de 2008 a 2017, aponta o glioma como tumor mais frequente (dos Anjos Sandes et all., 2020).
Em outro estudo, onde principal objetivo era descrever a epidemiologia dos tumores primarios
do SNC em criancas e adultos do Instituto Nacional de Neurologia da Arabia Saudita, também
apontam o glioma como TC priméario do SNC com maior prevaléncia (Almutrafi et all.,
2020). Os TC mais evidenciados na literatura, foram os gliomas de baixo grau, que se
caracterizam pelo crescimento lento do tumor e gliomas de alto grau, mais agressivos (Grier
& Batchelor, 2006).

Em relacdo a regido do cérebro mais acometida nos pacientes deste estudo, como
consta na tabela IV, apontam maior prevaléncia topografica nas regides temporais esquerdas e

frontais direitos.



Tabela IV. Dados clinicos: localizacdo do tumor cerebral dos participantes N=26.

Topografia N (%0)
Temporal E 5 (19,23)
Frontal D 4 (15,38)
Temporal D 3(11,53)
Frontal E 2(7,7)
Temporal E e Parietal E 1(3,8)
Frontotemporal E 1(3,8)
Frontal bilateral (tumor 6sseo) 1(3,8)
Frontoinsular D 1(3,8)
Temporoinsular E 1(3,8)
Hemisfério cerebelar D 1(3,8)
Frontotemporoinsular D 1(3,8)
Frontotemporoinsular E 1(3,8)
Parietal E 1(3,8)
Frontal basal bilateral 1(3,8)
Frontoparietal E 1(3,8)
Tronco encefalico (1V ventriculo) 1(3,8)

Para o neuropsicélogo, a localizacdo do TC, tem fundamental importancia, pois 0s
tumores podem apresentar modificacGes significativas no organismo do paciente, que vai
depender dos sintomas. De acordo com da Rocha (2019), mais de 70% dos gliomas estdo
localizados no lobo frontal, cerca de 20% no lobo temporal e aproximadamente 13% no
cerebelo e 6% no lobo parietal. Sabe-se também, que a recidivas agravam as disfuncGes
cognitivas prévias.

Em uma revisdo da literatura, realizada por Costa et all., (2018), apontam que 0s
pacientes com TC e submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica, evidenciam ocorréncias mais
frequentes de lesGes nos lobos temporais e frontais.

Em um estudo realizado com pacientes atendidos em um hospital, pelo servigo de
neurocirurgia, entre os anos de 2015 a 2019, apontam idade média de 55 anos dos
participantes, sem diferenca entre os sexos, quanto a localizacdo, regido frontal direita e
histologia, o glioblastoma com maior incidéncia (de Almeida Lima & de Oliveira, 2019).

Estudos indicam, quanto a localizagdo o lobo frontal e temporal com maior
prevaléncia de TC (Cortés et all., 2011; de Almeida Lima & de Oliveira, 2019; dos Anjos
Sandes et all., 2020). Diante o exposto, quanto a topografia dos participantes deste estudo,
nota-se que os dados véo de encontro com os achados na literatura j& comentada.

A seguir sera descrito os dados referentes os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica

pré-neurocirurgia dos participantes deste presente estudo.
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Ao realizar as analises referente ao quociente de inteligéncia, como pode-se notar na
tabela V, em QI geral, houve maior frequéncia em resultados extremamente baixo, seguido de
limitrofe. J& em QI verbal, a maior incidéncia dos resultados, foi também na faixa
extremamente baixo, porém, seguido da classificacdo média. Por outro lado, em QI execucéo,

o0s achados revelam classificacdo dentro da faixa médio inferior.

Tabela V. Andlise de dados referente a Quociente de Inteligéncia — QI N=26.

Funcéo Cognitiva Teste Resultado/Interpretagéo N (%) Média / DP
Extremamente Baixo 8 (30,7)
Limitrofe 7 (26,9)
WASI QI geral Meédio Inferior 4(154) 7572 +16,12
Médio 6 (23,1)
N&o realizado 1(3,8)
Extremamente Baixo 9 (34,6)
Quociente de k/:gjlitgolfr?ferior g ggg
Inteligéncia (QI WASI QI verbal . ' 76,44 19,47
g QD Q Médio 6 (23,1)
Médio Superior 1(3,8)
Né&o realizado 1(3,8)
Extremamente Baixo 6 (23,1)
Limitrofe 6 (23,1)
WASI QI execucao Médio Inferior 7 (26,9) 80,72 +13,39
Médio 6 (23,1)
Nao realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao QI da popula¢do do estudo.

Ao realizar uma revisdo na literatura, Costa et all., 2018, salientam que ap6s analisar
artigos académicos, embora a utilizacdo de testes classicos de inteligéncia, a maioria ndo o
descrevem como construto alvo da avaliacdo neuropsicoldgica, bem como nao apontam
possiveis disfuncdes ou relacionam aos TC.

Em um estudo conduzido por Baxendale et all., (2013), no qual tinha por objetivo,
analisar dois grupos, uma com inicio de tumor neuroepiteliais disembrioplasicos na infancia,
apresentaram escores significativamente mais baixos nas medidas de QI verbal (p <0,01) e em
QI de execucdo (p <0,05), ao serem comparados com 0 grupo com inicio na vida adulta.

Abaixo sera descrito os dados referente os achados da avaliagdo neuropsicoldgica em
relacdo a memoria verbal dos participantes do presente estudo.

Observa-se na tabela VI, o desempenho das evocacGes imediata (A6) e tardia (A7),
revelam maior incidéncia para classificacdo inferior em ambas. Nota-se tambem, discreta

curva ascendente de evocacdo imediata (A6), para evocacdo tardia (A7). Em relacdo a curva
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de aprendizagem verbal, os achados apontam para desempenho insatisfatorio, ou seja, a
maioria da populacdo (inferior, 57,7%), demonstra dificuldades em reter informagdes verbais
apos repeticdo. No entanto, apresentam curva ascendente em reconhecimento, cerca de 42,3%
com classificagdo médio inferior e 11,5% dentro da média, esses achados indicam, que os

sujeitos se beneficiaram das pistas verbais.

Tabela V1. Anélise de dados referente ao construto memaoria verbal N=26.

Func¢do Cognitiva Teste Resultado/Interpretagéo N (%) Média / DP
Inferior 10 (38,5)
Médio Inferior 9 (34,6)
RAVLT - Al Médio 5(19,2) 25,19 22,38
Médio Superior 2(71,7)
Inferior 14 (53,8)
Médio Inferior 6 (23,1)
RAVLT - A2 Médio 4(15.4) 20,38 +£23,10
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 14 (53,8)
Médio Inferior 6 (23,1)
RAVLT - A3 Médio 5(19.2) 18,65+21,33
Médio Superior 1(3,8)
Inferior 17 (65,4)
Médio Inferior 4 (15,4)
RAVLT - A4 Médio 3(115) 17,88+22,59
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 19 (73,1)
RAVLT - A5 Médio Inferior 4 (15,4) 13,26+15,35
Médio 3(11,5)
Memoria Verbal Inferior 11 (42,3)
Médio Inferior 8 (30,8)
RAVLT - B1 Médio 3 (11,5) 27,88+29,16
Médio Superior 2(7,7)
Superior 2(71,7)
Inferior 18 (69,2)
Médio Inferior 6 (23,1)
RAVLT A6 Meédio Superior 1(3.8) 13,26+19,94
Superior 1(3,8)
Inferior 16 (61,5)
Médio Inferior 7 (26,9)
RAVLT A7 Médio 138) 14,42+20,70
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 15 (57,7)
RAVLT Aprendizagem Médio Inferior 8 (30,8)
verval Meédio 2(7,7) 15.76+18,25
Médio Superior 1(3,8)
Inferior 11 (42,3)
. Médio Inferior 11 (42,3)
RAVLT Reconhecimento Médio 3 (115) 17,5+£19,30
Médio Superior 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao percentil dos participantes do
estudo.
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Em estudo realizado por Hoffermann et all. (2017), revela que os sujeitos submetidos
a avaliacdo neuropsicologica pré-operatoria de tumor cerebral, apresentaram resultados
desfavoraveis em memoria verbal. Estudos mostram que, a memdria verbal em pacientes com
TC, é um dos construtos cognitivos mais afetados e os achados das avaliacGes
neuropsicoldgicas, corroboram com esses dados, ou seja, resultados inferiores a média em
memoria verbal (Goebel et all., 2013; Pranckeviciene et all., 2017).

Sobre os processos de memoria, € importante destacar que ela ndo se caracteriza como
construto cognitivo unitario, ou seja, cada sistema de memoria é processado por um
determinado circuito cerebral diferente. Diante disso, o crescimento do TC em regi0es
diferentes, podem acarretar ao individuo prejuizos cognitivos e comprometer distintos
sistemas (Squire, 2004).

Em relacdo a memoria visual, nota-se na tabela VII, que 69,2% apresentaram
resultados dentro da média em memoria visual imediata, com curva descendente para
memoria visual tardia (médio, 50%) e 3,8% ndo realizaram a atividade proposta devido déficit

cognitivo.

Tabela VII. Andlise de dados referente ao construto memoéria visual N=26.

Funcéo Cognitiva Teste Resultado/Interpretacao N (%) Média / DP
Inferior 6(23,1)
L _ Médio 18 (69,2)
Memoria Visual Imediata  gperjor 1(3.8) 0,31+1,8
Memoria Visual Né&o realizado 1(3,8)
Inferior 12 (46,2)
Memodria Visual Tardia Médio 13 (50,0) 1,09+1,44
Nao realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao escore Z dos participantes do
estudo.

Estudos mostram que pacientes com diagndstico de TC, apresentam resultados
favoraveis nos construtos memdria visual (Cortés et all., 2011; Costa et all., 2018). Embora a
literatura aponte estudos com individuos acometidos por neoplasias com déficits de memoria,

poucos diferenciam memoria visual da verbal.

Em funcgbes executivas, como pode-se notar na tabela VIII, os sujeitos indicam
classificacdo inferior (46,2%) para 0s processos automaticos e também resultados inferiores a
média tanto para capacidade de controlar seus impulsos (38,5%), quanto para flexibilidade
cognitiva (69,2%). Em controle inibitdrio, observa-se melhor desempenho dos participantes,
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ao comparar com flexibilidade cognitiva. Chama a atencdo para os participantes que nao
realizaram as atividades propostas, por dificuldade de compreenséo da tarefa (7,7% em

controle inibitorio e 15,4% em flexibilidade cognitiva).

Tabela VII1. Analise de dados referente as funcdes executivas N=26.

Funcdo Cognitiva Teste Resultado/Interpretagéo N (%) Média / DP
Inferior 12 (46,2)
Médio Inferior 4 (15,4)
Médio 4 (15,4)
FDT - P Automati " . 31,66 (27,21
rocessos Automaticos Médio Superior 3(115) ( )
Superior 1(3,8)
N&o realizado 2(7,7)
Inferior 10 (38,5)
Fungdes Executivas Médio Inferior 3(11,5)
o Médio 8 (30,8)
- T - 39,37 (29,75
FDT - Controle inibitorio Médio Superior 1(38) ( )
Superior 2(7,7)
Nao realizado 2(7,7)
Inferior 18 (69,2)
I . Médio Inferior 3(11,5)
- - 15,45 (16,4
FDT - Flexibilidade cognitiva Superior 1(38) 5,45 (16,46)
Na&o realizado 4 (15,4)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao percentil dos participantes do
estudo.

Como se sabe, as funcBGes executivas € um construto cognitivo composto por
habilidades necessarias para autorregulacdo da conduta que faz parte da vida cotidiana, bem
como permitem estabelecer, manter, corrigir e executar um plano de acdo (Lezak, 1982).
Logo, prejuizos nas func¢des executivas em pacientes com TC, podem acarretar aos individuos
dificuldades em atividades de vida diéria.

Entende-se por controle inibitério, a capacidade do individuo de controlar seus
impulsos (Sedd et all., 2015). Os TC do lobo frontal, frequentemente se associam aos
prejuizos nas funcdes executivas e alteracGes da personalidade (Madeira et all., 2018).

Em um estudo realizado por Dwan et all. (2015), que contava com dois grupos,
pacientes com TC e grupo controle, revela que os participantes com TC tiveram desempenho
significativamente pior que o grupo controle, com prejuizos cognitivos em funcbes executivas
(p =0,001) e em memoria (p <0,001).
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Ao realizar um estudo com paciente pré-operatério de TC, da Silva et all. (2007),

identificaram que cerca de 85%, em um total de 13 participante, apresentaram prejuizo

cognitivo em flexibilidade cognitiva.

Em relacéo as habilidades atencionais, observa-se na tabela IX, prejuizos atencionais,

ou seja, pontuacdo inferior em Trilhas — parte A (76,9%), Trilhas — parte B (50,0%), atencéo

concentrada (34,6%), atencdo dividida (38,5%) e em atencdo alternada (50,0%). Ressalta-se

que em Trilhas — parte B, cerca de 30,8% dos participantes ndo realizaram a atividade

proposta por dificuldades de compreensdo e déficits cognitivos importantes, 0 mesmo

aconteceu em atencdo concentra, dividida e alternada, com 3,8% em cada, ou seja, apenas 1

sujeito ndo realizou a tarefa proposta.

Tabela IX. Andlise de dados referente as habilidades atencionais N=26.

Fungdo Cognitiva Teste Resultado/Interpretagédo N (%) Média / DP
Inferior 20 (76,9)
Trilhas - parte A Médio 4 (15,4) 19,16 (17,17)
Nao realizado 2(7,7)
Inferior 13 (50,0)
. Médio Inferior 2(7,7)
Trilhas - parte B Médio 2(7.7) 28,88 (20,25)
Superior 1(3,8)
Nao realizado 8(30,8)
Inferior 9 (34,6)
Médio Inferior 9 (34,6)
Médio 2(1,7)
- - . ,48 (27,82
BPA - Concentrada Médio Superior 3(115) 36,48 (27,82)
Atencéo Superior 2(7,7)
Nao realizado 1(3,8)
Inferior 10 (38,5)
Médio Inferior 9 (34,6)
o Médio 3(115)
BPA - Dividida Médio Superior 2(7,7) 32,96 (23,31)
Superior 1(3,8)
Nao realizado 1(3,8)
Inferior 13 (50,0)
Médio Inferior 9 (34,6)
Médio 1(3,8)
- - . 27,04 (21,06
BPA - Alternada Médio Superior 1(3,8) ( )
Superior 1(3,8)
N&o realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao percentil dos participantes do

estudo.
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Os achados neuropsicologicos de pacientes com TC, apontam prejuizos cognitivos em
habilidades atencionais com maior prevaléncia (Pranckeviciene et all., 2017; Costa et all.,
2018).

Costa et all. (2018), apontam fatores internos e externos, que podem influenciar no
resultado da avaliacdo neuropsicoldgica, tais como: o local e momento em que é realizado a
avaliacdo, as expectativas do paciente, sintomas ansiosos pela espera da neurocirurgia e
histologia e topografia do TC. Diante disso, levanta-se a hip6tese que além da histologia e
topografia, 0 ambiente hospitalar, pode influenciar o resultado da avaliacéo da atencdo, pois o
paciente hospitalizado lida com varidveis diferentes do que se encontra em um ambiente
clinico, o paciente precisa realizar o manejo da dor, os efeitos do medicamento, as rotinas
hospitalares (horérios restritos para banho, remédios e alimentacdo) e a auséncia dos
familiares, durante o periodo de internagdo, bem como sintomas ansiosos pré-neurocirurgia
(espera pela procedimento cirdrgico).

Em relacdo a categoria linguagem, como pode-se notar na tabela X, desempenho
favoravel em nomeacdo por confrontacdo visual (médio, 69,2%). O mesmo acontece,
rendimento favoravel em fluéncia verbal fonética, categoria F.A.S. (53,8%) e fluéncia verbal
semantica, categoria Animais (57,7%). Ressalta-se que, 3,8% dos participantes ndo realizaram
a tarefa proposta em nomeacédo, 7,7% em fluéncia fonética (F.A.S.) e 3,8% em fluéncia verbal

semantica (Animais), devido déficits cognitivos.

Tabela X. Andlise de dados referente a linguagem N=26.

Funcdo Cognitiva Teste Resultado/Interpretacéo N (%) Média / DP
Inferior 7 (26,9)
Boston - Nomeagao Médio 18 (69,2) 1,75 (4,58)
N&o realizado 1(3,8)
Inferior 10 (38,5)
Linguagem FAS Médio 14 (53.9) 090 (162)
Nao realizado 2(7,7)
Inferior 9 (34,6)
. Médio 15 (57,7)
. 77 (1,4
Animais Superior 138) 0,77 (1,46)
Nao realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao escore Z dos participantes do
estudo.

Em estudo realizado por Cortés et all. (2011), com objetivo de avaliar as funcgdes

cognitivas pré-neurocirurgia de pacientes com TC, registram desempenho favoravel nas
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atividades que avaliam nomeacéo por confrontacdo visual e em fluéncia verbal. Sabe-se que,
os testes de fluéncia verbal, tem correspondéncia com os construtos de linguagem e funcdes
executivas (Costa et all., 2018).

Na tabela XI, observa-se que os participantes indicam classificacdo improvavel de
sintomas ansiosos (46,2%) e depressivos (73,1%). Por outro lado, ao realizar analise
qualitativa dos dados obtidos, os sujeitos apresentaram mais sintomas ansiosos (possivel

26,9% e provavel 26,9%), que depressivos (possivel 15,4% e provavel 11,5%).

Tabela XI. Anélise de dados referente as funcGes afetivas.

Funcdo Cognitiva Teste Resultado/Interpretagédo N (%) Média / Devio Padrao
Improvéavel 12 (46,2)
HAD - Ansiedade  Possivel 7 (26,9) 8,37 (3,94)
) Provavel 7 (26,9)
Funces Afetivas Improvével 19 (73.1)
HAD - Depresséo Possivel 4(15,4) 5,76 (3,91)
Provavel 3(11,5)

Legenda: Os resultados referentes a media, sdo equivalentes a pontuacdo bruta dos
participantes do estudo.

De acordo com Pranckeviciene et all. (2017), O comprometimento na cognicdo e o
sofrimento psicoldgico sdo fortemente prevalentes em individuos com TC pré-neurocirurgia.
Mesmo que a depressdo e o sofrimento possam ter impacto contrario na qualidade de vida e
prognostico dos sujeitos com TC, os achados atuais ndo convencem que o sofrimento tenha
um grande impacto negativo nos resultados neuropsicolégicos pré-operatério.

Ao correlacionar os dados da histologia, ou seja, tipo de TC com os resultados da
avaliacdo neuropsicoldgica, encontraram-se niveis de significancia tanto em memaria verbal
imediata (RAVLT A6) p=0,018, quanto em memoria verbal tardia (RAVLT A7) p=0,014. O
controle inibitério também mostrou nivel de significancia ao ser correlacionado com os dados
histologia dos participantes do estudo, p=0,013. Tais dados, indicam que o tipo de TC
interferem na memoria verbal de curto e longo prazo, bem como na capacidade do individuo
em controlar seus impulsos. De acordo com os dados referentes a histologia dos participantes
deste presente estudo, apontam os TC malignos de maior prevaléncia, quanto a topografia,
localizados com maior incidéncia nas regifes temporais/frontais, o que acomete impacto
significativo em memoria verbal e fungdes executivas. Em uma revisdo da literatura, realizado
por Costa et all. (2018), apontam a evidencia de prejuizos cognitivos mais comum

envolvendo a memoria, habilidades atencionais e fungdes executivas, com localizacdo mais



17

frequentes desses TC, em regides frontais e temporais e 0os gliomas, eram o tipo de TC mais
investigado.

As correlagdes entre histologia e linguagem, indicam nivel de significancia em
fluéncia verbal fonética (F.A.S.), p=0,015. Diante disso, levanta-se a hipdtese de que os lobos
temporais e frontais dos participantes do presente estudo, ndo interferiram no desempenho nas
atividades de fluéncia verbal.

A escala HAD - indicativo de depressdo, ao ser correlacionada com os resultados da
avaliacdo neuropsicoldgica de cada construto cognitivo, sinalizam nivel de significAncia em
RAVLT A2 (p=0,041), memdria visual imediata (p=0,017). Diante disso, levanta-se a hipdtese
gue os sintomas depressivos podem interferir nos processos de memoria. Houve também,
nivel de significancia entre depressdo HAD e ansiedade HAD, (p=0,002), ou seja, a presenca
de sintomatologia depressiva e ansiosa, podera estar atrelada ao desempenho do individuo
durante o processo avaliativo, como mostra este estudo, quanto maiores niveis de ansiedade e
depressao, pior o construto de memdria. As funcdes afetivas (Ansiedade e depressdo) afetam
de forma negativa os construtos cognitivos, como atencdo e memoria, somando disfuncdes
consideradas secundarias as eventuais sequelas resultantes da neoplasia e de seu tratamento
(da Rocha, 2019).

A cognicdo dos sujeitos acometidos por TC pode ser afetada por caracteristicas
decorrentes do préprio tumor, tais como: (tamanho, taxa de crescimento, localizacdo, recidiva,
edema), das comorbidades associadas, como: (crises convulsivas, cefaleia, hemorragia); do
tratamento: (drogas antiepilépticas, cirurgia, radioterapia, quimioterapia e corticoterapia) e
fatores situacionais (nivel cognitivo pré maérbido, estresse e depressao) (da Rocha, 2019). No
estudo presente, a localizacdo mostrou ser um indicativo para maiores déficits de memoria,
evidenciados pelas atividades desenvolvidas de memoria. O estudo presente néo
correlacionou variaveis clinicas, como também o tratamento e fatores situacionais devido ao
baixo nimero de pacientes selecionados.

Sabe-se que a radioterapia tende a ocasionar prejuizos cognitivos tanto na fase aguda,
pos-aguda, quanto tardia. O nivel cognitivo pré-morbido, demonstra ter importante papel para
bom prognostico e recuperagdo funcional dos pacientes com TC (Gérard et all., 2017). Esse
cuidado foi realizado no estudo presente devido a avaliagdo neuropsicologica ser realizada
antes de procedimentos radioterdpicos. Porém, faz-se necessarios estudos longitudinais a fim

de verificar a evolucdo dos deficits cognitivos para uma melhor adequacdo em relacdo a
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qualidade de vida do paciente. No presente estudo, essa possibilidade ndo aconteceu devido
pandemia Covid-19.

Para a avaliacdo neuropsicologica € consideravel separar 0s pacientes em grupos, por
tipo, grau e gravidade. A classificacdo na selecdo dos sujeitos acometidos com TC, pode fazer
diferencas em termo dos construtos cognitivos comprometidos e também na velocidade do
agravamento dos prejuizos (Costa et all., 2018). Sabe-se que as neoplasias de baixo grau tém
progressdo lenta e isso possibilita ao encéfalo plasticidade, no entanto, os tumores de alto grau
tém progressao répida, que podem levar a identificacdo dos déficits cognitivos de forma
precoce (Noll et all., 2015). Os participantes do presente estudo evidenciam maior prevaléncia
para TC de alto grau, com percepcao de sintomatologia cognitiva, relatados pelos pacientes e
evidenciados em avaliacdo neuropsicoldgica, principalmente pelos déficits em memoria

verbal.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou idade média de 49 anos, com prevaléncia do sexo feminino. Os TC
mais prevalentes foram os astrocitomas grau Il, glioblastoma grau IV e as metéstase cerebral e
localizados nas regides temporais a esquerda e frontais a direita. Os déficits neuropsicoldgicos
mais evidentes foram os prejuizos de memdria verbal, funcdes executivas e habilidades
atencionais. Em relacdo as queixas clinicas, no aspecto cognitivo os déficits de memoria se
destacam, no aspecto emocional os sintomas ansiosos, em comportamento, a agitacdo e a
cefaleia como sintomatologia orgéanica. Diante disso, 0s resultados da avaliagédo
neuropsicoldgica, dados clinicos, topografia e histologia dos participantes deste presente
estudo, vao de encontro com os achados na literatura.

O estudo demonstrou a importancia de submeter esta populagdo de pacientes a
avaliacdo neuropsicoldgica antes do tratamento para que, assim, 0s resultados pormenorizados
obtidos possam direcionar o tratamento de forma mais efetiva, minimizando possiveis
consequéncias funcionais para o paciente.

Estudos voltados para analises clinicas e variaveis cognitivas devem ser inseridos em
pesquisas futuras para que seja possivel verificar a evolugdo das queixas e déficits de

pacientes com TC, para uma melhor adequacéo da qualidade de vida.
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