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0 USO DE PROCEDIMENTOS DE ESTRUTURA(}/:\O
DE ROTINA EM INDIVIDUOS COM ANOXIA CEREBRAL

RELATO DE CASO

PAULA A. R. GOUVEIA%, SONIA M. D. BRUCKI**, SILVIA A. PRADO BOLOGNANI,
ALEXANDRA B. BEZERRA*** ORLANDO £ A. BUENO****

RESUMO - Objetivo: Apresentar um estudo de caso de reabilitagdo com procedimentos de estruturagdo de
rotina para realizagao das atividades de vida diaria (A\H2€jente:Quadro de andxia cerebral, com déficit de
memoria verbal e visual, desorientacdo temporal, abulia e bradipsiqiiualo: Estruturacéo de horarios

fixos na rotina diaria; exposigao a um calendario 3 vezes ao dia; caminhadas diarias; monitorizagdo do familiar
na execucgédo de tarefas de auto cuidado, fornecendo auxilio mediante comandos verbais curtos e pistas especificas.
Resultadosforam observados aumento da iniciativa, maior autonomia nas AVDs, diminuigdo do periodo de
laténcia para qualquer resposta, melhora da atencéo, orientagao temporal e bradipSiopidnséesEstratégias

de controle do comportamento trazem ganhos e limitagdes para pacientes e familiares. Embora obriguem a
adaptacdo a uma rotina pouco flexivel, promovem o aprendizado através da automatizagao de procedimentos
gue se valem de mecanismos de memdria implicita preservados. Estes recursos podem elevar o grau de autonomia
do paciente em casa.

PALAVRAS-CHAVE: reabilitagdo, cognigdo, neuropsicologia, anoéxia cerebral, psicologia
comportamental.

Procedures to improve daily activities performance in individuals with cerebral anoxia: case report

ABSTRACT -Objective To present a rehabilitation case study; procedures to improve the performance on daily
activities were used by the caregivBatient Cerebral anoxia due to cardiac arrest. He presented memory
deficits for both visual and verbal material, temporal disorientation, abulia, psychomotor slowing and
bradypsychismMethods:daily activities were developed in fixed hours; calendar was presented 3 times a day ;
daily walks were performed; self-care activities were performed by the patient with short verbal commands and
cues from the caregiveResults:We observed improvement on initiative and autonomy for daily activities,
attention, temporal orientation and bradypsychism. There was also reduction on resporSertiusions:
Behavioral control strategies result on improvement for patients and their family although limit their routine.
Behavioral control strategy promotes learning through the preserved implicit memory mechanism and results on
enhancement at patient’s autonomy at home.

KEY WORDS: rehabilitation, cognition, neuropsychology, cerebral anoxia, behavioral therapy.

LesBGes por anoxia cerebral podem levar a diversos graus de comprometimento no
funcionamento do sistema nervoso central, incluindo prejuizos no funcionamento cognitivo. Um
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episddio de andxia pode ter diversas etiologias, dentre elas uma parada cardio-respiratéria ou
envenenamento por gas carbénico. Dentre as altera¢des neuropsicoldgicas encontradas em individuos
que sofreram anodxia, observam-se déficits mnésticos, como amnésia anterdgrada, mais
especificamente de memdria explicita, com preservagdo de mecanismos de memdériat-implicita
Embora os sintomas mnésticos sejam os mais frequentes em funcéo da suscetibilidade das células
do hipocampo, a variabilidade dos niveis de comprometimento neural decorrente de andxia pode
originar varios tipos de déficits, além daqueles envolvendo os mecanismos mnésticos, tais como
prejuizo das fungdes executivas, do funcionamento intelectual e déficits visuoesieiatordo

com Maiese & Caronrig em casos de anoxia prolongada ha perda neuronal difusa cortical e
subcortical. Alteragdes em niicleos basais podem levar ao aparecimento de sintomas parkinsonianos,
lentificagéo psiquica e motora, abulia, déficit de iniciativa e disturbios da rmeBelgando Kant e
colaboradorésembora as maiores queixas dos familiares em relacéo as alteragcdes comportamentais
de pessoas que sofreram lesdes cerebrais sejam direcionadas aos sintomas de agressividade
irritabilidade, tanto os familiares quanto os profissionais que atendem esses pacientes admitem que
sintomas como apatia e falta de motivacéo tém impacto negativo na sua participagdo e engajamento
em programas de reabilitagdo ou mesmo em um possivel retorno a atividade produtiva. Além disto,
sdo tidos como fatores que dificultam sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes (e das familias)
por incapacita-los ao desempenho de diversas atividades.

A preservacgdo de mecanismos de mem@ria implicita constitui uma via de a¢do para a obtencao
de ganhos no tratamento de pacientes amnéstk@struturacdo de uma rotina fixa e ordenada,
com formas preestabelecidas de execugao das atividades do dia-a-dia, pode ser extremamente rigida
com pouca probabilidade de generalizagdo, o que torna a vida do paciente e dos familiares pouco
flexivel e esté longe de resolver todas as suas dificuldades; porém a aprendizagem por repeticdo
permite que muitos individuos incapacitados por déficits graves de memaria possam desempenhar
atividades diarias, especialmente na rotina doméstica, conquistando alguma autonomia. Existem
ainda estudos que associam o uso de estratégias comportamentais a melhora do desempenho par
habilidades motoras de pacientes com doenca de Parkinson e vitimas de acidente vascular cerebral
Além da diminuicdo da intensidade de problemas motores como tremor, bradicinesia e paresia de
membro superior, 0s pesquisadores obtiveram sucesso também na melhora da execucéo de atividade
de rotina, ampliando a autonomia funcional destes pacientes. Estes resultados foram atingidos através
de técnicas que incluiam o uso de pistas verbais, comandos internos, reforgo positivo e treino
especifico para habilidades como por exemplo: escovar os dentes e &Screver

O objetivo deste registro € apresentar um estudo de caso em que foram utilizados procedimentos
de estruturacao de rotina através de orientagcdo de estratégias para o cuidador em um paciente qu
sofreu quadro de andxia, com déficit severo de memdria e abulia.

CASO

SW, 57 anos, destro, arquiteto, casado, com dois filhos. Aos 55 anos sofreu parada céardio-respiratoria,
decorrente de infarto agudo do miocéardio. Apés 30 minutos chegou ao hospital, onde recebeu assisténcia e
permaneceu em coma por 5 dias. Restabeleceu-se de tetraparesia e de dificuldades para falar apds tratament
fisioterapico e fonoaudiolégico.

Dois anos ap0s a parada cérdio-respiratéria SW foi admitido no Centro Paulista de Neuropsicologia para
se submeter a programa de reabilitagdo neuropsicoldgica, com queixas de dificuldades para iniciar tarefas sem
comando externo, dificuldade para reter informag6es novas, para emitir opinides e integrar-se em quaisquer
atividades.

Durante o exame apresentava-se apatico, sem iniciativa, extremamente lento e com periodo de laténcia
aumentado para emitir respostas, além de baixa fluéncia verbal espontéanea. Falava com sotaque espanhol que «
esposa referiu ter se acentuado apds a parada cardio-respiratéria. No exame neuroldgico apresentava virada en
bloco, rigidez plastica, bradicinesia , bradipsiquismo e diminui¢&o de mimica facial. SW foi acompanhado pela
neurologista da equipe, sendo medicado com bromocriptina (7,5 mg/dia) e selegilina (10 mg/dia). A ressonancia
magnética apresentava sinais de gliose e microleucoencefalopatia e a tomografia por emisséo de féton Unico
(SPECT) demonstrava hipoperfusao global dos hemisférios.
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METODO

A primeira avaliagdo neuropsicolégica realizada logo apés sua admisséo apontou os seguintes
achados (Tabela 1): déficit de memoria grave, afetando o registro e a evocacao de informagéo verbal
e visual; desorientacdo temporal; alentecimento motor e psiquico (bradicinesia/bradipsiquismo);
déficit importante de iniciativa; comprometimento na esfera atencional; eficiéncia intelectual apenas
levemente prejudicada, porém aquém do esperado para o nivel prévio; abulia.

A bateria utilizada para a avaliagdo neuropsicoldgica no inicio do tratamento e ap6s seis
meses, consistiu em: a) Escala Wechsler de Inteligéncia Revisada (WAIS-Rgste de Memoria
Comportamental de Rivermead (TCMR)ateria ecoldgica para a investigagdo de memdria através
da simulacéo de situacgdes cotidianas; c) Teste de Nomeacado de'Bastatia a capacidade de
nomeagcao através de confronto visual; d) Teste de Strgupva de atencéo que examina a habilidade
de inibicdo de respostas impulsivas frente a estimulos competitivos; 8)-RASe de fluéncia
verbal sob condicdes dirigidas; f) Figura Complexa dé-Reypia para avaliar a praxia construtiva
e recuperacdao tardia, como medida de meméria visual; g) Teste de Organizagédo Visual d& Hooper
- testa a capacidade de sintese mental de fragmentos de figuras.

SW foi atendido durante 6 meses, com 3 a 4 sessdes por semana, em média. Sua esposa era
atendida semanalmente para trabalho de orientacdo e acompanhamento. Os atendimentos de SW
incluiram sess@es individuais de trabalho cognitivo e sessGes em grupo.

O objetivo do trabalho cognitivo individual foi a insercdo de um “hobby” a partir de uma
habilidade prévia que se manteve preservada. SW era capaz de realizar desenhos utilizando técnicas
de arquitetura para a producdo de plantas e projetos. O trabalho em grupo propiciou oportunidades
de contato social entre os participantes visando a melhora da fluéncia verbal esponténea e a ampliagdo
da percepcéo dos proprios déficits.

Com o objetivo de lidar com o quadro de abulia e déficit de memoria, foi desenvolvido um
trabalho de estruturacéo de rotina, com o treinamento do cuidador principal (esposa), para o uso de
estratégias na realizacéo das atividades em casa.

O trabalho de estruturagdo de rotina consistiu de:

Horério: Primeiramente foi solicitado ao familiar que preenchesse uma tabela com todas as
atividades do paciente em cada hora do dia. A partir destes dados procurou-se estruturar um horario
fixo para algumas atividades que precisavam ser realizadas diariamente, como cuidados pessoais,
alimentacéo e fazer caminhadas.

Calendario: A meta deste recurso era melhorar a orientagcdo temporal, um fator essencial na
organizagdo da rotina didria. SW era colocado diante de um calendario trés vezes ao dia, frente ao
qual verbalizava a data, o dia da semana e o ano vigente. No final do dia (na Ultima vez que ia ao
calendario) fazia um traco no nimero indicando a data, para saber que o dia terminara.

Caminhadas: As caminhadas representaram uma alternativa de atividade fisica que propiciava
a melhora do condicionamento fisico, contribuindo para a melhora do ténus muscular e do alerta.
Além disto, tratava-se de atividade que ja era praticada pelo casal e que apenas foi inserida como
parte da rotina, sendo realizada regularmente.

Estratégias para o cuidador: A esposa foi instruida a deixar que o proprio paciente executasse
as tarefas, sua participagao se restringia ao fornecimento de comandos verbais curtos que indicassem
a acao a ser empreendida pelo paciente e a dar pistas especificas para que ele pudesse agir sozinho.
A monitorizacao destas atividades era feita a partir de tabelas preenchidas pela esposa como ilustrado
na Tabela 2.

RESULTADOS

Ao final de 6 meses SW passou por nova avaliagao neuropsicoldgica. Foi observada melhora
atencional; além disto, o periodo de laténcia para fornecer as respostas estava diminuido e o



Arg Neuropsiquiatr 2000;58(2-B)

Tabela 1. Avaliagdo neuropsicolégica inicial e segunda avaliacdo, 6 meses apos.

563

Teste 12 Avaliagédo 22 Avaliagéo
escore descricdo qualitativa escore descricédo qualitativa

WAIS-R
QI Global 89 média inferior 91 média
QI Verbal 92 média 93 média
QI Execugéo 86 média inferior 90 média
Subtestes (corre¢do por idade)
Informagé&o 10 média 10 média
Numeros 4 muito inferior 8 média inferior
Vocabulario 10 média 11 média
Aritmética 10 média 8 média inferior
Compreenséo 8 média inferior 8 média inferior
Semelhancas 9 média 9 média
Completar Figuras 10 média 13 média superior
Arranjo de Figuras 7 média inferior 7 média inferior
Cubos 8 média inferior 8 média inferior
Armar Objetos 7 média inferior 7 média inferior
Cédigo 7 média inferior 7 média inferior
Teste de Meméria de Rivermead
Perfil 4 profundamente 8 profundamente
Triagem 0 comprometido 2 comprometido
Teste de nomeacéo de Boston 52/ 60 inferior 54 /60 média
Teste de Stroop
prancha | 20" inferior 24" inferior
prancha Il 30" inferior 24" inferior
prancha Il 50" inferior 30" média
Fluéncia Verbal - FAS 14 inferior 4 muito inferior
Figura Complexa de Rey
copia 31 média 34 média
recuperagao 7,5 inferior a média 9 inferior a média
Teste de organizacédo 19/30 19/30
visual de Hooper

Tscore 64 prejuizo moderado 64 prejuizo moderado
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Tabela 2. Tabela fornecida ao familiar para monitoriza¢é@o da atividade de vestir-se.

Atividade: vestir-se: Data: / / Horério:
Escolhe sozinho? Escolhe apés pista? Precisa que alguém pegue?
Calca r r r
Blusa r r r
Meias r r r
Sapato r r r
Outros r r r

processamento de informacdes parecia mais agil. Quantitativamente ndo houve alteracdes
significativas no exame formal, com excec¢do de algumas provas atencionais como o0 subteste
“Numeros” (WAIS-R) e o “Stroop Test”, além do aumento no desempenho nos subtestes de execucao
(WAIS-R), por conseguir executar as tarefas mais rapidamente (Tabela 1).

Do ponto de vista funcional as alteragdes foram mais perceptiveis. Relatos da esposa indicaram
melhora do alerta, maior rapidez para realizar atividades como tomar banho e fazer a barba. Aos
poucos SW foi diminuindo o tempo para iniciar uma atividade em casa, além de terminar uma tarefa
sozinho. A familia observou também que SW estava mais participativo nas conversas em casa e ao
telefone, produzindo frases mais longas.

Em relagdo aos procedimentos de estruturacéo de rotina e ao uso de estratégias por parte do
cuidador, foi possivel fazer uma avaliagéo especifica a partir de observacdes da esposa e da equipe:

SW era capaz de dizer quando viria aos atendimentos, sabia que sempre caminhava no parque
e gue realizara projetos com a filha em casa (ainda que ndo soubesse se fizera 0 modelo de um
movel ou a planta de um restaurante).

As caminhadas foram inseridas regularmente na rotina do casal. De acordo com a esposa, era
possivel observar melhora no estado geral do paciente, sempre que caminhavam pela manha.

Houve melhora significativa da orientagdo temporal do paciente. O uso do calendario foi
automatizado e o paciente sempre sabia qual a data presente. Em alguns momentos SW conseguia
utilizar estas informacdes de forma mais flexivel, relacionando datas a eventos (como por exemplo
saber qual a estagdo do ano ou quanto tempo faltava para o Natal). De acordo com relatos da esposa,
SW passou a desempenhar as tarefas de auto cuidado com maior autonomia. Cada vez mais 0s
passos para atividades como vestir-se eram abreviados, o comando para vestir-se passou a desencadear
0s demais passos necessarios (pegar uma calca, um sapato).

DISCUSSAQ

A presenca do quadro de abulia, com alentecimento psicomotor permeava o funcionamento
cognitivo do paciente como um todo, comprometendo mesmo as fun¢des mais preservadas (eficiéncia
intelectual, linguagem). Desta forma os objetivos do tratamento foram tracados de acordo com as
possibilidades reais de intervencao, levando-se em conta os recursos disponiveis do ponto de vista
funcional.

A insercdo de uma rotina fixa e o uso de estratégias de controle do comportamento sédo
procedimentos que trazem ganhos e limitagBes para pacientes e familiares. A insercéo e,
principalmente a manutencdo desses procedimentos, exige treino e muita disciplina por parte do
cuidador (em geral o familiar) e restringe a vida do paciente e da familia a horarios e atividades
preestabelecidas.
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Os ganhos advindos das praticas apresentadas se refletem principalmente na autonomia do
paciente. Embora diversos fatores estivessem envolvidos na melhora de processos atencionais e de
iniciativa no caso SW (medicacéo, atividade em grupo), alteracdes especificas no desempenho de
atividades de vida diaria foram obtidas através desses procedimentos. Desta forma, como os resultados
mais significativos foram observados na esfera funcional, com poucas alteracdes ao exame
neuropsicoldgico formal, devemos analisar a possibilidade de complementar o exame através de
instrumento adequado aos procedimentos comportamentais utilizados, como por exemplo uma ficha
gue permitisse ao familiar assinalar uma pontuacéo o desempenho do paciente de acordo com sug
impresséo. Esta seria uma forma de registrar e avaliar mais adequadamente a implementacao e
eficacia da estratégia comportamental.

O controle de certos comportamentos em atividades cotidianas precisa ser monitorizado
externamente, porque o proprio paciente ndo consegue mais exercer completamente esse controle
Ele se beneficia da organizacéo externa para se organizar internamente e depende de um desencadear
externo para iniciar suas acgoes.

A automatizacao de procedimentos aprendidos se vale de mecanismos de memoria implicita
preservados. A natureza desse aprendizado dificulta sua apreensdo consciente e seu controle po
parte do paciente. Mesmo sendo Uteis, muitas vezes essas informacgdes ndo podem ser transposta
para outro context®'®. Por outro lado, o cuidador e os familiares podem generalizar as estratégias
inicialmente utilizadas para atividades de auto-cuidado (pistas e comandos verbais), para lidar com
o0 paciente em casa e fora dela, nas mais diversas situagdes, como ocorreu neste caso. Os cuidadore
podem aprender que estes recursos ajudam no manejo dos déficits de iniciativa e de meméria do
paciente.

Dificuldades relacionadas a déficits de motivacéo e iniciativa comprometem sobremaneira a
gualidade de vida dos pacientes, e ainda que sejam utilizadas estratégias para compensar esse
prejuizos em certas situacdes, dificilmente esses pacientes podem abrir mao de auxilio externo para
iniciar novas atividades em seu dia-a-dia. Esta é uma queixa frequente dos familiares que, assim
como outros déficits de mesma natureza, esbarram no limite imposto pela leséo, o qual pode ser
compensado até certo ponto, mas dificilmente pode ser transposto.

REFERENCIAS

1. Hopkins RO, Gale SD, Johnson SC, et al.. Severe anoxia with and without concomitant brain atrophy and neuropsychological
impairments. J Int Neuropsychol Soc 1995;1:501-509.
2. Mecklinger A, von Cramon DY, Matthes-von Cramon G. Event-related potential evidence for a specific recognition memory
deficit in adult survivors of cerebral hypoxia. Brain 1998;121:1919-1935.
. Wilson BA. Cognitive functioning of adult survivors of cerebral hypoxia. Brain Inj 1996;10:863-874.
. Maiese K, Caronna JJ. Coma after cardiac arrest: clinical features, prognosis, and management. In Ropper AH (ed).
Neurological and neurosurgical intensive care. New York: Raven Press,1993:331-349.
. Cummings JL. Frontal-subcortical circuits and human behavior. J Psychosom Res 1998; 44: 627-628.
. Kant R, Duffy JD, Pivovarnik A. Prevalence of aphaty following head injury. Brain Inj 1998;12:87-92.
. Baddeley A. Human memory. Hove (UK): LEA,1990.
. Mohr B, Muller V, Mattes R, et al. Behavioral treatment of Parkinson’s disease leads to improvement of motor skills and to
tremor reduction. Behav Ther 1996;27:235-255.
. Taub E, Crago JE, Burgio L, et al.. An operant approach to rehabilitation medicine: overcoming learned nonuse by shaping.
J Exp Anal Behav 1994;61:281-293.
10. Piemonte MEP. Uma nova proposta fisioterapica para pacientes com doenca de Parkinson. Tese de mestrado. Universidade
de S&o Paulo: Sdo Paulo,1998.
11. Spreen O, Strauss E. A Compendium of neuropsychological tests:administration, norms, and commentary. New York:
Oxford Univ Press,1991.
12. Wilson BA, Baddeley AD, Cockburn JM. The Rivermead behavioural memory test. 2.Ed. Suffolk: Thames Valley Company,
1991.
13. Lezak MD. Neuropsychological assessment. 3.Ed. New York: Oxford Univ Press, 1995.
14. Hooper HE. The Hooper visual organization test manual. Los Angeles: Western Psychological Services, 1958.
15. Mesulam M-M. From sensation to cognition. Brain 1998; 121: 1013-1052.
16. Shimamura AP, Gershberg FB, Jurica PJ, Mangels JA, Knight RT. Intact implicit memory in patients with frontal lobe
lesions. Neuropsychologia 1992;30:931-937.

» W

0 ~NOo G

©



