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O | Encontro Académico de Neurologia, Neurocirurgia e
Neurociéncias foi apresentado dos dias 07 a 10 de junho de
2021, de forma totalmente online. O evento foi planejado
e executado a partir da parceria de estudantes de Medicina da
Faculdade de Medicina da UFMG e da Universidade de Italna,
com o objetivo de disseminar conhecimento cientifico de
qualidade, além de proporcionar aos alunos incentivo
cientifico, com apresentacdes de poster e temas livres. No
evento, houve rica discussdo sobre temas das trés areas de
conhecimento abordadas, com presenca de profissionais
renomados em todos os dias de evento.
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IMPACTOS DO ISOLAMENTO SOCIAL IMPOSTO PELA
PANDEMIA DE COVID-19 EM IDOSOS COM
TRANSTORNOS COGNITIVOS.

Alicia Zeferino Rodrigues, Bruna Stancioli Paiva, Beatriz
Chiari Messias, Barbara Isidoro Faria de Padua, Bruna
Vivian Antunes Campos.

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo
Horizonte, Minas Gerais.

INTRODUGAO: A atual crise na salde e o isolamento social
compulsério devido a COVID-19 impactam de forma
expressiva a salde mental da populagdo como um todo.
Porém, idosos clinicamente vulneraveis, particularmente
com transtornos cognitivos, parecem ser mais suscetiveis
aos impactos causados pelo isolamento social'2. Essa
medida, que busca reduzir a disseminacdo do virus e a
exposicao dos idosos, causa uma brusca mudanca na rotina,
com uma reducao das visitas aos pacientes pelos seus
parentes, e descontinuidade das terapias cognitivas e
fisicas, agravando sintomas psiquiatricos como medo,
ansiedade, agitacdo, soliddo e depressao nesses
individuos®4. Além disso, pesquisas sugerem que o
isolamento social imposto pelo COVID-19 pode estar
contribuindo para uma aceleracao da deterioracao cognitiva
de pessoas com deméncia’->. OBJETIVO: Revisar os aspectos
mais recentes da literatura relacionados ao efeito do
isolamento social imposto pela pandemia de Covid-19 em
idosos com transtornos cognitivos. METODOS: Realizou-se
levantamento do material bibliografico publicado no
periodo de 2020 a 2021 nas bases de dados Pubmed e Google
Scholar com os termos em inglés “covid” “isolation”
“dementia”. Foram selecionados 8 artigos por serem os que
mais se adequaram a proposta da pesquisa. RESULTADOS:
A literatura revisada sugere que ha impactos negativos nos
sintomas neuropsiquiatricos e na cognicdao de idosos com
doencas neurodegenerativas devido ao isolamento
social’»2%7, Pesquisas feitas com os cuidadores mostraram
que a maioria deles (80%) notaram uma diminuicao da
funcdo cognitiva dos pacientes, além de um declinio
significativo na independéncia para atividades de vida
diaria, quando comparados ao periodo pré-confinamento’.
Noventa porcento dos pacientes descontinuaram terapias de
reabilitacao durante a pandemia, como terapia ocupacional
e reabilitacdo cognitiva®. Um estudo transversal
observacional concluiu que as funcbes cognitivas de
pacientes com deméncia e transtorno cognitivo leve
deterioraram mais rapidamente durante o isolamento social
provocado pela pandemia’. Por outro lado, pessoas com
niveis leves de deméncia que moram sozinhas passaram a
precisar de cuidados familiares e médicos. DISCUSSAO: O
cenario da pandemia de COVID-19 faz com que os idosos com
doencas neurodegenerativas nao procurem servicos de
salde, evitem fazer consultas e exames com medo de
contrair COVID-19, o que dificulta o diagndstico, a
terapéutica e o acompanhamento médico desses pacientes.
Nesse cenario, muitas familias optaram pela interrupcao do
tratamento, tanto pela dificuldade de monitoramento dos
sintomas e do prognostico, quanto pela dificuldade de
acessar servicos de salde em casos de efeitos colaterais
graves. Esses problemas, somados aos impactos do
isolamento social nas relacdes interpessoais, no exercicio
fisico e na rotina dos idosos, podem contribuir para a
acentuacao do declinio cognitivo, agravando ainda mais a
qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. CONCLUSAO:
A medida de isolamento social da pandemia COVID-19 tem
como consequéncia a piora da qualidade de vida de idosos

com transtornos cognitivos e um possivel agravamento do
quadro de deméncia. Assim, nota-se a importancia de
maiores estudos para analisar esses efeitos e suas
implicagcdes a longo prazo, a fim de elaborar estratégias
para ameniza-los.
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EVIDENCIAS DO USO PSICOTERAPEUTICO DA
AYAHUASCA NA DEPRESSAO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Isabella Craveiro de Oliveira', Mateus Machado Decina?,
Leticia Tavares Silva', Thiago Luiz Do Nascimento Lazaroni?

'Académicos do quinto periodo de medicina da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais

*Professor da Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, Pediatra e Cirurgiao pediatrico no Hospital Julia
Kubitschek e Hospital Unimed Betim

INTRODUGCAO: A Ayahuasca é uma bebida psicodélica,
tipicamente amazonica, usada em rituais religiosos e
terapéuticos. Por ser rica em N, N-Dimetiltriptamina (DMT)
e inibidores de monoaminaoxidase A (IMAO-A), apresenta
potencial terapéutico, ainda em estudo, frente a depressao.
Esta doenca, que acomete aproximadamente 300 milhées de
pessoas no mundo?®, é considerada por muitos pesquisadores
o mal do século XXI e aumentou sua incidéncia durante a
pandemia de Covid-19 conforme estudos recentes. Sendo
assim, a Ayahuasca poderia figurar entre as opcoes
terapéuticas da depressdo. OBJETIVOS: Revisar os
resultados e beneficios terapéuticos da Ayahuasca na
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depressdo. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada busca
bibliografica na base de dados PubMed, usando os
descritores “Banisteriopsis, Depression e N,N-
Dimethyltryptamine”, na Scielo usando “Ayahuasca e
Depression” e no TripDatabase. Foram considerados
elegiveis oito artigos sobre o tema. DISCUSSAO: A presenca
de DMT e IMAO-A na Ayahuasca pode ser a base terapéutica
encontrada nos estudos revisados. O DMT é um agonista
serotoninérgico e tem sua circulacao sistémica e cerebral
potencializada pelos inibidores reversiveis de monoamina
oxidase A (alcaldides B-carbolina). A interacdo entre estas
duas substancias permite a ativacdo serotoninérgica em
neurdnios presentes na regiao frontal e areas paralimbicas,
o que culmina no aumento da sintese e biodisponibilidade
de serotonina em todo o sistema nervoso central 248, Os
efeitos antidepressivos da Ayahuasca também estao
relacionados ao aumento do fluxo sanguineopara areas
cerebrais envolvidas na regulacao das emocées e humor,
como o nlcleo accumbens esquerdo, a insula direita e a area
subgenual esquerda’, além de reduzir a atividade na Rede
de Modo Padrado, relacionada a introspeccao, estados
meditativos, devaneios, imaginacao e divagacao mental,
que geralmente esta hiperativa em pacientes deprimidos 7:8.
Outra possivel via terapéutica reside na regulacao dos niveis
de cortisol, aumentando a producdo do Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro (BNDF) e, consequentemente,
promovendo a neurogénese. Isso se justifica pelo fato de
que as desordens do eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal e a
neurodegeneracao estao relacionadas a depressao’”8, Os
estudos analisados nesta revisao evidenciaram uma rapida
acdo antidepressiva®®? e efeito positivo na depressdo
refrataria a tratamentos convencionais®7%.  Qutras
caracteristicas como a baixa toxicidade, baixo potencial em
causar dependéncia ou abstinéncia 47 e efeitos adversos
graves nao observados até o momento,elevam o potencial
terapéutico da Ayahuasca?®’. CONCLUSAO: O uso
psicoterapéutico da Ayahuasca se demonstra promissor,
seguro e eficaz para o tratamento de depressao, entretanto
sdo necessarios mais estudos controlados e com amostras
mais abrangentes, incluindo grupos populacionais diversos,
como os idosos, gestantes e pacientes com outras
comorbidades. Até o momento, o uso da Ayahuasca como
antidepressivo em individuos saudaveis apresentou
desfechos favoraveis para sua aplicacdo na pratica clinica,
apesar de suas restricdes legais. Ha ainda o potencial
neurocientifico promissor de investigacdo em outras

doencas que envolvam desequilibrios do sistema
serotoninérgico.
Palavras-Chave: Banisteriopsis; Depression; N,N-

Dimethyltryptamine
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SiNDROME DO RISCO COGNITIVO MOTOR: A
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

Ana Luisa Pedrosa; Bryan Victor Serafim; Camila Vieira de
Lima Silva; Paulo Caramelli

INTRODUGAO: A sindrome do Risco Cognitivo Motor (RCM),
uma sindrome pré-demencial descrita em 2013 por
Verghese, se pauta na diminuicao da velocidade de marcha
associada ao declinio cognitivo subjetivo em idosos. Em
metanalise desenvolvida por Meiner et al. (2020) com 16
estudos observou-se prevaléncia de 2% até 27%, em distintas
populacdes. Para o diagndstico de RCM o individuo deve
apresentar queixa cognitiva avaliada por questionario
padronizado; reducao na velocidade de marcha, definida
como velocidade um ou mais desvios-padroes abaixo do
valor de referéncia para sexo e idade; além de mobilidade
preservada e auséncia de deméncia. A importancia do
reconhecimento da RCM se expande no contexto de
envelhecimento da populacao e a imensa carga global de
doenca dos quadros demenciais e outros desfechos
geriatricos, como quedas, de modo a atuar como ferramenta
de reducdo do custo financeiro de diagnostico,
oportunidade para intervencao precoce e modelo para
avanco de pesquisas cientificas. OBJETIVOS: Compreender
os distintos eixos que tornam o diagndstico da RCM
altamente relevante. MATERIAIS E METODOS: Busca néo-
sistematica foi conduzida nas bases de dados PubMed,
Scopus, Medline e LILACS. Artigos relevantes publicados até
abril de 2021 foram selecionados utilizando-se o termo
“motoric cognitive risk syndrome” e os descritores
“cognition”, “gait” e “dementia”. DISCUSSAO: A definicdo
da RCM tem possibilitado a investigacaoda relacao entre os
dominios cognitivos e fisicos na populacao idosa e, apesar
de sua fisiopatologia nao estar esclarecida, presume-se que
esteja relacionada primordialmente a neurodegeneracao
cerebral. Dessa forma, a sindrome qualifica os estagios
iniciais dessa perda defuncionalidade, o que explica seu
carater preditivo de evolucao para deméncia, maior risco de
quedas, incapacidade e até mesmo morte. O
reconhecimento de individuos sob maior risco de
desenvolverem tais desfechos é feito a partir de critérios
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clinicos para diagnoéstico de RCM, que sao de baixo custo,
facilmente acessiveis e aplicaveis. Esse cenario se configura
como uma alternativa aos exames de imagem, por vezes
onerosos ao paciente ou ao sistema publico de saude.
Ademais, tal conjuntura permite a intervencao precoce e o
manejo adequado de individuosenquadrados no diagnostico.
Embora tratamentos de alta qualidade para quadros
demenciais ainda estejam em fase incipiente, o
planejamento familiar, pessoal e financeiro, a vigilancia e
cautela frente a quedas, e alteracao de fatores de risco
modificaveis podem ser introduzidos prematuramente e
melhorar a qualidade de vida do individuo e de seus
cuidadores. Por fim, o reconhecimento de individuos sob
maior risco de neurodegeneracdo estabelece um vasto
campo de estudo cientifico para detalhamento e
investigacao de deméncias desde seus estagios prodrémicos,
0 que é crucial para o avango tecnologico de promocgao a
saude, prevencio e terapéutica. CONCLUSAO: O
reconhecimento da RCM surge como uma ferramenta crucial
de salde e pesquisa. Particularmente no contexto de
envelhecimento da populacdo, a simplicidade diagnostica
da sindrome e de suas possiveis implicacdes se torna
especialmente Util, porque oferece a oportunidade de
abordagem precoce dos individuos sob maior risco, bem
como avanco tecnoldgico no estudo de deméncias.

Palavras-chave (MeSH): cognition, gait, dementia.
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ESTRESSE E EPILEPSIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Leonardo RO, Ana BEC, Emerson CO, Felipe BB, Julia RC,
Victor RC.

INTRODUGAO: Estudos recentes associam o estresse
psicoldgico ao aumento de episddios convulsivos em alguns
pacientes com epilepsia (PcE). No contexto da pandemia,
marcado por mudancas bruscas nos habitos de vida frente a
medidas restritivas de isolamento e incertezas quanto a
saude e ao proprio futuro, é necessario estar atento a esse
grupo e as suas vulnerabilidades. OBJETIVOS: Revisar a
associac@o da epilepsia com o estresse emocional no
contexto da pandemia da COVID-19. MATERIAIS E
METODOS: Utilizando os termos “pandemic”, “epilepsy”,
“COVID-19” e “stress”, foi realizada uma busca nas bases de
dados Pubmed e Google Scholar. Dos resultados
encontrados, 15 foram selecionados para analise. Foram
incluidos nesta pesquisa PcE diagnosticados antes da
pandemia, para investigar se houve variacao na incidéncia
de crises epilépticas devido a fatores associados a
pandemia. RESULTADOS: 14 estudos relataram variacao nas
crises e 1 estudo relatou somente estabilidade. 2
abrangeram especificamente jovens ou criancas, 6
buscaram adultos e os outros nao restringiram idade. Foi
frequente o registro do aumento de estresse ou fatores
estressores e piora das comorbidades, principalmente as
psicologicas. A revisao abrangeu o relato de 2736 PcE ou
cuidadores de cerca de 11 paises. 1381 eram do sexo
feminino, 1214 do masculino, 1 foi relatado como “outro” e
140 nao foram especificados. Do total, 435 relataram
aumento da frequéncia das crises, 1488 estabilidade, 259
queda, 216 nao reportaram convulsoes, 50 tiveram
dificuldade em responder e 287 relataram somente que
“nao houve aumento”. Depressao, ansiedade e alta
frequéncia de crises antes da pandemia foram os fatores
mais associados com o aumento das crises. Também foram
associados a reducao da renda, baixa qualidade de sono,
menor atividade fisica, epilepsia relacionada a tumor ou
resistente as drogas, dificuldade de conseguir tratamento e
o medo das crises. A reducao da frequéncia foi relacionada
com a manutencao do tratamento com AED e algumas
vantagens do isolamento como menor estresse com
deslocamento ou interpessoal e a garantia de tempo de
sono. A telemedicina foi considerada satisfatoria em muitos
estudos, emboraalguns grupos significativos ainda prefiram
o atendimento presencial e seu acesso dependa de muitas
condicdes socioecondmicas. DISCUSSAO: O presente
trabalho abrangeu estudos em diversos centros de saude
com pacientes previamente diagnosticados com epilepsia,
fornecendo indicadores robustos das sequelas da pandemia
de COVID-19 neste grupo. Entretanto, ha limitagoes. Muitos
estudos analisados foram transversais, o que dificulta a
investigacao de relagbes causais. Em alguns estudos, os
dados relatados sao autorreferidos, o que pode levar ao
risco de viés. Ademais, algumas medidas de resultado
podem representar o0 curso natural da doenca.
CONCLUSAO: As  consequéncias  neuroldgicas e
neuropsiquiatricas do estresse causadopela pandemia de
COVID-19 nos PcE estao comecando a se revelar. Estudos
iniciais em diversos centros divulgaram aumento da
frequéncia das crises e piora das comorbidades em muitos
subgrupos, evidenciando a necessidade do profissional da
salde estar atento ao aspecto psicolégico durante o seu
cuidado. S3o necessarios, também, mais estudos
longitudinais e multicéntricos que detalhem o impacto desse
contexto.
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INTRODUGAO: A Doenca de Alzheimer (DA) e a variante
comportamental de Deméncia Frontotemporal (vcDFT) sao
deméncias neurodegenerativas. Por causa da possivel
sobreposicdao  clinico-comportamental, o diagnostico
diferencial entre ambas é um desafio na pratica clinica. Por
isso, ha a necessidade de se desenvolverem instrumentos
com o proposito de aprimorar e facilitara diferenciacao
clinica entre essas doencas. OBJETIVO: Verificar a acuracia
diagnostica da Escala Comportamental Brasileira (ECB) para
diagnostico diferencial de vcDFT e DA, comparando-o com
uma escala comportamental internacional. A ECB foi
especialmente  concebida para detectar sintomas
comportamentais associados a vcDFT. METODO: Trata-se de
estudo transversal, realizado no ambulatério de Neurologia
Cognitiva e do Comportamento da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Foram incluidos pacientes com vcDFT
e com DA, selecionados de acordo com os critérios
consensuais vigentes. Todos os participantes passaram por
exame neuroldgico, investigacdo de neuroimagem e
avaliacao  cognitivo-funcional, com os seguintes
instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), teste
de Fluéncia de Animais e escala de atividades da vida diaria
de Pfeffer (avaliacao funcional). Todos participantes foram
submetidos ao inventario comportamental de Cambridge
(CBI) e a ECB. A fim de se evitar erro tautologico, os
diagnosticos foram estabelecidos independentemente da
pontuacao nas escalas CBI e ECB. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica local e todos os participantes ou seus
responsaveis legais assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido, antes da inclusdo. A acuracia diagnostica foi
verificada por meio de analise da curva ROC (Receiver
Operating Characteristic). RESULTADOS: Foram incluidos 26
pacientes com DA (idade média = 69,9 anos, escolaridade
média = 6,7 anos, média de MEEM = 14,7, média da escala
Pfeffer = 21) e 26 pacientes com vcDFT (idade média = 70,4
anos, escolaridade média = 7 anos, média de MEEM = 18,2;
média da escala Pfeffer = 20). Os dois grupos nao diferiram
em termos de idade, sexo, escolaridade e gravidade da
doenca. As médias dos grupos DA e vcDFT foram de 83,6 e
96,2 na escala CBI e 14,6 e 22 na ECB, respectivamente. A
analise de curva ROC mostrou que EB tem 0,85 de area sob
a curva (AUC), ao passo que o inventario de CBI tem AUC de
0,62. DISCUSSAO: A EB apresenta boa acuracia para
diagnostico diferencial entre DA e DFT,demonstrando
superioridade diagndstica em relacdo a CBl. CONCLUSAO:
Mais estudos, com amostras independentes e com pacientes
em fases leves das doencas, sdo necessarios para validacao
clinica da ECB.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Deméncia
Frontotemporal; Diagnostico diferencial
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INTRODUCAO: No fim de 2019, o que parecia ser apenas
uma doenca viral disseminada na China se espalhou para o
mundo e deu inicio a pandemia da doenca do coronavirus
2019 (COVID-19), denominada de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave pelo virus SARS-CoV-2. Desde o inicio do
contagio, diversos estudos se concentraram principalmente
nas manifestacoes respiratérias advindas do quadro. Porém,
ao longo da pandemia, surgiram varios relatos de
acometimentos do sistema nervoso (SN), incluindo o
desenvolvimento da sindrome de Guillain-Barré (SGB), em
que ha acometimento do sistema nervoso periférico (SNP)
pelo sistema imunologico de modo a provocar paresia
generalizada e comprometimento de reflexos musculares.
OBJETIVO: Relatar, mediante analise de estudos recentes,
a influéncia da COVID-19 em afeccbes neuroldgicas,
sobretudo nos casos de SGB. MATERIAIS E METODOS:
Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados na
base de dados Medline entre os anos de 2020 e 2021. Os
descritores utilizados, segundo o “MeSH Terms”, foram:
COVID-19, nervous system diseases e Guillain-Barre
syndrome. Foram encontrados 103 artigos, segundo os
critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 2 anos,
textos completos e gratuitos, idioma inglés e tipo de estudo.
Papers pagos, em idioma diferente do inglés e com data de
publicacdo em periodo superior aos Ultimos 2 anos foram
excluidos da analise, selecionando-se 9 artigos pertinentes
a discussdo. DISCUSSAO: Embora a infeccao pela COVID-19
seja primariamente respiratoria, pesquisas recentes
evidenciaram potencial acometimento neuroldgico. Nesse
contexto, os maleficios causados ao SN pela COVID-19 sao
viabilizados por meio de disseminacao hematogénica ou
transneuronal (principalmente via trato olfatério), em que
o virus invade o tecido neural por meio de seu
neurotropismo e se liga ao receptor da Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ACE2), além de resposta imunomediada
anormal resultando em envolvimento neuroldgico
secundario. Essas vias de propagacdo frequentemente
produzem distUrbios neuronais, como hiposmia, anosmia,
cefaleia ou consciéncia alterada. Ainda que menos
frequentes, desmielinizacao, convulsoes, acidente vascular
encefalico e SGB também foram evidenciados. A SGB -
também conhecida como polirradiculoneuropatia

imunomediada aguda - acomete nervos motores, sensitivos
e auténomos de forma que a manifestacao neuroldgica mais
grave é a paralisia flacida aguda rapidamente progressiva
que leva a insuficiéncia respiratoria aguda. Apesar de
muitos agentes ja serem conhecidos como precursores da
SGB, o coronavirus também se tornou um importante
mediador desta como uma possivel complicagao neurolégica
da SARS-CoV-2. Logo, torna-se imprescindivel o diagnostico
e gerenciamento precoce da SGB em pacientes
diagnosticados com COVID-19 devido ao fato de que o
comprometimento concomitante de ambas as enfermidades
leva a um pior prognostico. Contudo, se previamente
detectadas, a intervencao terapéutica se torna factivel.
CONCLUSAO: Portanto, nota-se que as manifestacdes
neuroldgicas fazem parte do quadro clinico da infeccao pelo
SARS-CoV-2 e se associam a apresentacao da SGB como uma
forma de agravamento da doenca. Todavia, ainda existem
dividas acerca da relacdo entre frequéncia de
apresentacao, fatores de risco e gravidade dos sintomas.
Diante disso, é fundamental que estudos sejam realizados
no intento de monitorar os infectados a longo prazo e
estabelecer uma relacao causal bem estabelecida entre a
COVID-19 e a SGB.
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A PSICOSE INDUZIDA POR BUPROPIONA ASSOCIADA A USO
PREVIO OU CONCOMITANTE DE COCAINA: UMA REVISAO DE
LITERATURA
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INTRODUGCAO: A psicose é caracterizada por delirios,
alucinacbes e disturbios do pensamento. Por mais de 50
anos, considera-se a hiperatividade da dopamina (DA) nos
receptores D2 da via mesolimbica como o principal agente
ligado a psicose. Entre os diversos fatores que podem
desencadear essa sindrome, destaca-se a utilizacdo do
farmaco Bupropiona em algumas circunstancias, que sao:
overdose, administracao com liberacdo prolongada e
administracao do farmaco em idosos e em pessoas que ja
fizeram uso de cocaina. Essa Ultima associacdo sera o objeto
do nosso estudo. OBJETIVOS: Elucidaremos a associacao
entre psicose, bupropiona e uso de cocaina, verificando a
existéncia ou ndao de uma relacdao com eventos psicoticos.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se pesquisa nas bases de
dados: PubMed, periddicos Capes, UpToDate e Scielo, tendo
sido incluidos 8 estudos observacionais e descritivos com os
termos “Bupropion”, “Induced”, “Psychosis”, “Cocaine” e
“Dopamine”. Foram excluidos artigos nao relacionados ao
tema proposto, os que nao relatavam estudos em seres
humanos e os que nao relacionavam o tratamento com
bupropiona com o uso de cocaina. RESULTADOS: Foi
relatada presenca de ideacdes paranoides ao administrar-se
bupropiona para um homem de 67 anos com transtorno
depressivo maior e uso prévio de cocaina. Efeito semelhante
foi visto em outro estudo, que descreveu sintomas de
paranoia em uma paciente do sexo feminino de 47 anos 4
meses apos o inicio da administracdo de bupropiona e
historia de abuso de cocaina. Em ambos os casos, os
sintomas cessaram apds a interrupcao do farmaco. Dois
quadros de superestimulacdo foram relatados em um
terceiro artigo, havendo a relacao entre o uso de
bupropiona, histéria prévia de abuso de cocaina e sintomas
neuroexcitatorios. Entretanto, utilizou-se antipsicoticos e
os dois pacientes nao desenvolveram a psicose. Um estudo
observacional apontou que pacientes com dependéncia
prévia de cocaina possuem maior risco de utilizar o farmaco
incorretamente e desenvolver dependéncia. Por fim, foi
demonstrado o efeito aditivo e sinérgico de ambas
substancias. DISCUSSAQ: Sabe-se que a bupropiona esta
associada a incidéncia da psicose em variadas situacoes.
Esse mecanismo ainda ndo esta bem elucidado, porém uma
hipotese é a de que o aumento da dopamina no nucleus
accumbens, ocasionado pela inibicao dos transportadores
de recaptacao de DA seja um dos motivos principais. A
cocaina colabora com esse efeito, visto que também inibe
transportadores de recaptacao de neurotransmissores,
especialmente o transportador de recaptacao de DA e da
norepinefrina. Além disso, o abuso de cocaina pode alterar
permanentemente a anatomia cerebral ocasionando morte
celular e acarretando uma reducao de volume cefalico, o
que esta associado com delirium, que pode incluira psicose.
Outro fator é o de que a abstinéncia de cocaina causa
hipersensibilizacao da via de recompensa, que, reativada
pela liberacao ampla de DA, pode precipitar esses eventos.
CONCLUSAO: Analisando os estudos observacionais, nota-se
que a associacao entre os mecanismos de acao da
bupropiona e da cocaina requer analises aprofundadas.
Logo, ao prescrever-se o farmaco em questao, € necessario
pesquisar a historia prévia de abuso de substancias, a fim de
evitar a hiperestimulacao e efeitos indesejados, como a

psicose.
Palavras-chave: Transtorno Psicotico; Bupropiona; Cocaina
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INTRODUGAO: A caracterizacido da identidade de género
passa por um processo biopsicossocialcomplexo que envolve
a relacao entre o sexo atribuido ao nascimento, o senso
interno de identidade e a expressdao de género. Estudos
recentes com individuos transgéneros tém mostradoque o
padrdo estrutural e de conectividade cerebral vai além da
dicotomia antes abordada - feminino e masculino cisgénero
- e influencia ndo s6 a percepcao do préprio corpo, mas
também o processamento cognitivo de associacao entre o
sexo psicologico e o sexo genital. OBJETIVOS: Esse trabalho
objetiva reunir estudos cientificos que evidenciem as
diferencas na estrutura e funcionalidade entre homens e
mulheres, cis e transgéneros. MATERIAIS E METODOS:
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Foram selecionados artigos publicados em espanhol e inglés,
prioritariamente nos Ultimos 8 anos, nas plataformas Scielo,
BVS e PubMed, através dos termos “transgénero”,
“cérebro”, “desenvolvimento” e “transexual brain”.
RESULTADOS: Com relacao a espessura do cortex cerebral,
homens trans apresentaram valores maiores do que os
grupos controles cis nos giros pré-frontal, cingular anterior,
fusiforme e frontal superior; valores iguais a mulheres cis
nos lobos occipital médio, temporal e parietal, bem como
no volume encefalico; e valores iguais a homens cis no
putamen, na area sensoriomotora e nos giros pré-central,
pos-central, cingular posterior, calcarino e preclineo.
Mulheres trans apresentaram valores maiores do que os
grupos controles cis nos giros pré-frontal e cingular
posterior; valores iguais a mulheres cis nas areas
sensoriomotoras, no lobo occipital e nos giros lingual e
temporal inferior direito; valores iguais a homens cis no lobo
occipital médio; e ainda um valor entre os grupos controles
no lobo parietal, nogiro frontal superior e no volume
encefalico. Com relacao a conectividade, mulheres trans
mostraram aumento da conectividade lobar inter-
hemisférica, mas diminuigcao da intra-hemisférica,enquanto
homens trans mostraram valores menores de conectividade
intra-hemisférica em comparacao aos 3 grupos (homens e
mulheres cis e mulheres trans). DISCUSSAO: A semelhanca
de diversas areas do cérebro de homens trans em relacao a
homens cis indica uma masculinizacao do cérebro durante o
desenvolvimento. Porém, como outras  regioes
apresentaram resultados de estrutura e funcionalidade
semelhantes as mulheres cis, o cérebro do homem trans ndo
€ necessariamente masculino ou feminino, demonstrando
um padrdao cerebral Unico. As mulheres trans também
apresentam sua singularidade, diferenciando, ainda, dos
homens trans. Diante do abordado, este estudo se destaca
pelo cruzamento de diversas literaturas sobre o assunto.
Apesar disso, os artigos nao desenvolvem a influéncia na
manifestacdo da identidade de género. CONCLUSAO: Ha
diferencas na estrutura e na conectividade entre homens e
mulheres trans e cisgéneros, caracterizando diferentes
padrodes cerebrais que estao de algum modo relacionados a
identidade de género propria. Porém, sdao necessarios mais
estudos que avaliemde que forma essas diferencas se
manifestam no individuo durante o desenvolvimento sexual
e daautoconsciéncia corporal.
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Amorim JV', Silva RF', Oliveira GF?

TAcadémicos do curso de medicina da Universidade de

Italna, integrantes da LANEURO; Médico formado pela
Universidade Iguacu; Residéncia em Neurologia no Hospital
das Clinicas da UFMG

INTRODUCAO: Considerando o periodo de pandemia do
coronavirus, em que se evidenciou o isolamento social
para conter o numero de transmissdes, mudancas na
pratica médica foram necessarias, incluindo o uso da
telemedicina a consultas presenciais’. A area da neurologia
também se adequou a essa realidade?, permitindo que os
servicos neurolégicos continuassem sendo prestados aos
pacientes de forma on-line, reduzindo o fluxo em
ambulatorios’. Contudo, percebe-se que dificuldades
também foram encontradas diante da adocdo dessa nova
modalidadede consulta. OBJETIVO: Evidenciar as vantagens
e desafios do uso da telemedicina nos acompanhamentos e
atendimentos neuroldgicos em tempos de pandemia.
MATERIAIS E METODOS: Estudo do tipo revisdo de literatura
integrativa, com levantamentos de dados na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS). A pesquisa foi realizada no dia
18/04/2021. Delimitou-se a pesquisa pelas vantagens e
desafios do uso da telemedicina nos atendimentos
neurologicos em tempos de pandemia. Os critérios de
inclusao foram: textos completos e publicados de 2017 a
2021. Os descritores foram: covid 19, neurologia e
telemedicina, cruzados com o operador boleano AND e
validados pelo Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS).
Foram encontrados 199 artigos, dos quais foram excluidos
192 destes, devido a duplicidade e incompatibilidade com o
objetivo do estudo em questao. Assim, utilizou-se 7 artigos
para a realizacdo do presente trabalho.DISCUSSAO: Os
estudos'3# salientam que a telemedicina pode ser (til no
contexto da pandemia, uma vez que o atendimento
neuroldgico remoto pode reduzir a possibilidade de os
pacientes recorrerem aos hospitais. Com menor circulacao
de pessoas nos ambulatorios, as chances de individuos mais
suscetiveis se exporem ao virus sdo menores. Observa-se
que algunsexames podem ser realizados remotamente sem
prejuizos para o atendimento. Os testes de funcao mental,
de nervos cranianos e de fala demonstram ser adaptaveis ao
atendimento remoto?®. Ha pontos promissores na utilizacdo
da telemedicina no trato da epilepsia, ja que, a consulta
remota pode gerar resultados semelhantes a consulta
presencial para essa condicao’. Um estudo' feito com 135
médicos neurologistas da Noruega durante a pandemia da
Covid-19, demonstra que, 61% dos médicos entrevistados
consideraram o acompanhamento remoto de pacientes com
cefaleia satisfatorio. Dos profissionais que prestaram
atendimento a pacientes com esclerose multipla e
desordens motoras, apenas 6% e 4% respectivamente,
consideraram a consulta remota satisfatoria. Essa variacao
quanto ao grau de satisfacdto com o emprego da
telemedicina reforca que nem todas as condicoes
neuroldgicas podem ser examinadas remotamente®. Alguns
exames, como testes de funcao sensorial e motora, tornam-
se limitados frente a impossibilidade de serem feitos por
ligacdo?3. CONCLUSAO: As mudancas de atendimento para
a telemedicina aconteceram rapidamente. Assim, a
tematica deve ser mais discutida e regularizada'. Por fim,
os estudos analisados reforcam que algumas barreiras, como
o pouco conhecimento da utilizacao das tecnologias,
principalmente pela populacdo mais idosa, podem
prejudicar a qualidade do atendimento, demandando mais
analises acerca da telemedicina, para que o atendimento
neuroldgico nao seja prejudicado’-3%9,
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POTENCIAL TERAPEUTICO DA MODULAGAO DO SISTEMA
RENINA ANGIOTENSINA NA DOENCA DE PARKINSON

Bruno Wilnes Simas Pereira, Dayane Campos Santana,Paulo
Henrique Nicolato Costa, Ana Cristina Simoes e Silva

INTRODUGAO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicio
neurodegenerativa marcada pela perda progressiva de
neur6nios dopaminérgicos do sistema nervoso central.
Apesar da crescente prevaléncia, os tratamentos para essa
doenca sao escassos e restritos a modulacdo do sistema
dopaminérgico. Nesse contexto, tem sido mostrado o papel
do sistema renina-angiotensina (SRA) na fisiopatologia da
doenca. Evidéncias apontam para uma hiperativacao da via
classica do SRA, relacionada ao aumento da expressao de
receptores AT1. Além disso, ocorre formacao de espécies
reativas de oxigénio (EROs), as quais agravam processos
apoptoticos neuronais. Dessa forma, os componentes da via
classica do SRA estdo aumentados em pacientes com DP,
constituindo-se em um possivel alvo terapéutico.
OBJETIVOS: Essa revisao pretendeu apresentar o potencial
terapéutico da modulagao do SRA, por meio, sobretudo, de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) e
bloqueadores de receptores AT1 (BRA), na DP. METODOS:
Foram selecionados 72 artigos no PubMed, utilizando termos
de busca como "Parkinson 's Disease”, “RAS blockers” e suas
variacoes. Apos a etapa de selecdo por titulo e abstract, 16
artigos foram selecionados e revisados pelos autores.
RESULTADOS: Dois estudos avaliaram a eficacia de IECAs na
reducao de lesoes do sistema nervoso central (SNC). Os
trabalhos foram realizados in vivo e utilizaram Captopril
como terapia. Em um deles, observou-se significativa
reducdo na perda de neurdnios dopaminérgicos da
substancia nigra e da densidade das terminagoes
dopaminérgicas no estriado. Houve, ainda, reducdo no
estresse oxidativo no mesencéfalo ventral e corpo estriado.
No outro estudo, a administracao de captopril, em modelos
animais de DP aguda, demonstrou efeito neuroprotetor
apenas no corpo estriado, enquanto em modelos cronicos

este efeito foi observado somente na substancia negra. Doze
artigos analisaram a eficacia de BRAs na neuroprotecao. o
antagonismo de receptores AT1 foi favoravel em onze
estudos. Dentre os mecanismos responsaveis pela
neuroprotecao destacam-se: diminuicdo da formacao de
EROs, inibicdo da apoptose, estimulo de atividade anti-
inflamatoria glial e aumento de fatores neurotroficos. Trés
estudos mostraram melhora de sintomas parkinsonianos
caracteristicos, reducao da discinesia induzida por L-DOPA
e ganho motor. No entanto, um estudo nao mostrou
aumento dos niveis de dopamina ou melhora dos sintomas
motores da DP com uso cronico de BRA em roedores.
DISCUSSAO: O principal efeito farmacoldgico de IECAs e
BRAs consiste na inibicdo do eixo classicodo SRA. Neste
contexto, a ativacao exacerbada do eixo classico do SRA
promove um ambiente favoravel para a progressiao do
Parkinson. Devido a maior expressdo de receptores AT1,
ocorre formacao de EROs por mecanismos mitocondriais -
com destaque para a abertura dos canais mPTP e liberacao
de espécies reativas produzidas pela organela - e por
mecanismos enzimaticos mediadospelo complexo NADPH-
oxidase. Como consequéncia ao aumento de EROs ocorre
reducao dos niveis da proteina Sirtuina 3, importante
antioxidante enddgeno. CONCLUSAOQ: Em resumo, o uso de
moduladores do SRA, BRAs e iECAs, geram significativos
efeitos neuroprotetores em modelos animais de DP. A
diminuicdo dos marcadores de estresse oxidativo, além da
reducao da lesdao a neurdnios dopaminérgicos evidenciam
que essa classe farmacoldgica possui potencial para
tratamento da DP no futuro.
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INTRODUGAO: A disseccdo de artérias do segmento
cervicocefalico é importante causa de déficits neurologicos
em pacientes jovens. Nessa condicdo, por etiologia
traumatica ou espontanea, ha perda da integridade das
camadas arteriais e infiltracdo de sangue entre elas,
dissecando o vaso progressivamente com a formacao de um
hematoma, que pode estenosar ou ocluir a luz arterial,
comprometer o fluxo sanguineo e propiciar a formacao de
trombos. Dessa forma, é potencialmente prejudicial a
perfusao do sistema nervoso central e pode cursar com
déficits neurologicos transitorios ou permanentes,
principalmente por condi¢ées secundarias, como eventos
tromboembdlicos, isquemia e ma perfusao encefalica.
Decerto, a apresentacao clinica desta afeccao vascular é
heterogénea e seu diagnostico desafiador, inseridos em um
contexto no qual eficiéncia invariavelmente implica melhor
evolucao para o paciente. Por isso, ressalta-se a importancia
de discutir o assunto de forma abrangente perante a
comunidade académica. OBJETIVOS: Evidenciar a
relevancia do tema com enfoque na ampla variedade das

manifestacdes neurologicas e déficits que a disseccao
arterial cervicocefalica pode causar e correlacionar a
pratica clinica com a literatura atual. MATERIAIS E
METODOS: Revisdao de literatura, recorrendo a base de
dados PubMed e busca com os termos: “artery”,
“dissection”, “neck”, “head” e “neurology” e filtro para
publicacdes a partir de 2016, em inglés e texto integral
disponivel. Dos 13 resultados obtidos, 8 foram incluidos na
revisdao e o critério de exclusdo foi ndao abordar o tema.
DISCUSSAO: Constatou-se que as artérias mais acometidas
foram a artéria Carétida Interna (ACl) e a artéria Vertebral
(AV), e que as apresentagdes mais comuns sao a cefaleia e
a cervicalgia ipsilaterais a lesao. Todavia, relatou-se
diversas outras manifestacées neurologicas como ataque
isquémico transitorio (AIT), tontura, amaurose, Sindrome de
Horner (secundaria a lesdo das fibras simpaticas na lesdo da
ACl), Sindrome de Brown-Séquard (secundaria ao infarto
medular por disseccao da AV), neuralgia trigeminal, cefaleia
em salvas e lesao de nervos cranianos. As manifestacoes
oculares foram mais relacionadas a disseccao da ACl e a
evolucao mais grave foi o AVE isquémico. Houve associacao
principalmente ao trauma de cabeca e pescoco e a
hipertensao arterial, mas encontrou-se as disseccoes
idiopaticas, e um trabalho associou-a a radioterapia. Um
estudo buscou avaliar a relevancia das arteriopatias como
etiologia dos AlITs em pacientes menores de 18 anos, e das
2.127 criancas com AIT observadas, 34% apresentou
arteriopatia, cujo subtipo mais relevante foi a disseccao
arterial (27%). Destacaram-se nos relatos o atraso
diagnostico e a nao identificacdo da disseccéo arterial antes
da evolugdo para AVE isquémico. Por isso, déficits
neuroldgicos em pacientes jovens devem ser alvo de
investigacao cautelosa e eficiente, considerando a
disseccdo arterial cervicocefalica como diagnostico
diferencial. Para isso, deve-se instituir propedéutica e
terapéutica adequadas, com destaque para a AngioTC e
outros exames de imagem, e administracao de
anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios. CONCLUSAO:
Portanto, a disseccao arterial cervicocefalica é uma
potencial etiologia para diversos acometimentos
neuroldgicos em pacientes jovens e a eficiéncia no
diagnostico e no manejo do paciente com sao fundamentais
para reduzir a morbidade e a mortalidade relacionadas a
condicao.
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INTRODUGAO: A Doenca de Alzheimer (DA), considerada a
principal causa predisponente de deméncia no mundo, é
caracterizada como distUrbio neurodegenerativo fatal que
evolui com perda cognitiva progressiva, comprometimento
social, funcional e amnésia. Nesse contexto, sabe-se que
doencas de bases inflamatoérias como a DA tém riscos e
prevaléncias elevadas ao envelhecer e sao responsaveis por
quadros de debilidade cognitiva generalizada. No entanto,
modificacoes moleculares e celulares humanas nao sao as
Unicas alteracdes responsaveis pelo desenvolvimento e
manifestacdo da deméncia, visto que, ha indicios de que
uma microbiota intestinal (MI) alterada também pode
contribuir para a debilidade cognitiva em idosos. Sobre a M
e o déficit cognitivo, na ocorréncia de disbiose da
microbiota intestinal (DMI), fibrilas beta-amiloides (FBA)
produzidas por bactérias se acumulam no cérebro e
aumentam o estado neuroinflamatério através do eixo
intestino-cérebro. OBJETIVO: Evidenciar a relacao da
disbiose como um fator de estresse oxidativo
imunomediado, ressaltando as interacbes microbiota-
hospedeiro e suas repercussdes no paciente com DA.
MATERIAIS E METODOS: Realizou-se pesquisa de artigos
cientificos indexados na base de dados National Library of
Medicine (PubMed), utilizando os descritores, segundo
“MeSH Terms”: “Alzheimer Disease”, “Dysbiosis” e
“Amyloid Beta-Peptides”. Os critérios de inclusao foram de
artigos publicados nos Gltimos 5 anos, textos completos e
gratuitos, idioma inglés, meta-analises, estudos
randomizados e revisao sistematica. Diante disso, a busca
resultou em um total de 48 artigos, excluindo os que nao
contemplam o tema objetivo deste trabalho, restaram-se 9
artigos que foram utilizados para embasar essa discussao.
DISCUSSAO: A producao e o controle das FBA sdo realizados
pela MI. Contudo, na ocorréncia da DMI, essas proteinas sao
alteradas estrutural e funcionalmente por mutacdes em seus
aminoacidos e, como consequéncia, aumentam o estado
neuroinflamatério e  acumulam-se no  cérebro.
Concomitantemente, a neuroinflamacao presente na DA
ocorre devido aativacdo da microglia, principalmente na
regiao do cortex frontal e do hipocampo, onde apresentam
maior quantidade de placas beta-amiloides extracelulares e
emaranhados neurofibrilares. Além disso, a microglia esta
envolvida na homeostase neuronal, na remodelacao
sinaptica e na defesa contra patogenos. Pacientes com DA

tém niveis circulantes mais elevados de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-6, CXCL2 e IL-1B e niveis mais baixos
de citocinas anti-inflamatdrias, que usualmente sao
produzidas por bactérias como Escherichia sp, Shigella sp e
Eubacterium rectale. Ja a Chlamydia sp altera a integridade
da mucosa e esta associada a colonizacao de leveduras por
induzir a resisténcia insulinica, fornecendo glicose para o
desenvolvimento da levedura e também predispondo ao
acumulo de FBA extracelular. Por fim, no que tange a
terapia, a intervencdao nutricional estudada em
camundongos transgénicos demonstrou que o uso de
probidticos resulta em diminuicdo no nimero e na area das
placas beta-amiloides hipocampais. Em contrapartida, a
utilizacao prolongada de antibidtico altera a M,
prejudicando a atividade anti-inflamatdria da microglia e
impactando negativamente no desenvolvimento da doenca.
CONCLUSAO: Diante disso, conclui-se que os produtos
gerados a partir da disbiose intestinal tém apresentado
significativa contribuicdo para a patogénese da DA. Nesse
sentido, mais estudos sdao necessarios para compreender
melhor tal interacdo, visando ampliar as abordagens
terapéuticas para a DA.

Palavras-chave: Alzheimer Disease; Amyloid beta-Peptides;
Dysbiosis.
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INTRODUCAO: O Zika Virus (ZIKV) é uma arbovirose do
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género flavivirus descoberto na Uganda,Africa, em 1947. Os
primeiros surtos ocorreram no Pacifico, entre 2005 e 2015,
sendo o maior surto nas Américas, entre 2015 e 2016.
Estudos comprovaram que o ZIKV é um virus neurotrdpico,
relacionado a sintomas neurolégicos em adultos (sindrome
de Guillain-Barré, mielite, encefalite e neuralgia) e em
neonatos (microcefalia e outras anormalidades do Sistema
Nervoso Central - SNC). Mais recentemente, os astrdcitos
foram apontados como as principais células do SNC afetadas
pelo ZIKV. OBJETIVOS: Apresentar e discutir os achados da
literatura relacionados aos mecanismos envolvidos na
infeccao por ZIKV, em especial pela correlacao de sua acao
na neurdglia com suas consequéncias neurologicas.
MATERIAIS E METODOS: Para esta revisao bibliografica,
foram realizadas buscas na BVS Brasil, com periodo de
publicacao de 2017 a 2021. Os descritores utilizados foram:
Zika virus, neuroinfeccdo, astrocitos e disfuncao sinaptica,
termos pesquisados em portugués e inglés. Todos os artigos
foram analisados e optou-se por excluir aqueles que nao se
enquadram no tema principal. DISCUSSAO: Estudos
mostram que os virus neurotropicos, incluindo ZIKV,
adentram o SNC a partir da alta viremia sanguinea. As rotas
podemincluir infeccao de neurdnios olfativos via transporte
retrégrado, infeccdo das células endoteliais dos capilares
cerebrais, atingindo a barreira hematoencefalica, ou
rompimento dessa barreira, atingindo o liquor. Apds a
entrada do ZIKV no SNC, os astrocitos sao as primeiras
células que entram em contato com esse virus. Essa infeccao
foi associada a secrecao de mediadores inflamatorios, como
IL-6, IL-8 e TNF-a, especialmente durante a replicacao viral.
A elevacao de TNF-a causa alteracoes em circuitos
sinapticos, como o observado em pacientes com Esclerose
Multipla, que apresentam distUrbios cognitivos. Em
camundongos, a elevacao do TNF-a causou ativacao
microglial e fagocitose de sinapses do hipocampo. Isso
culmina na disfuncao das sinapses e no comprometimento
da memoria, na auséncia de neurodegeneracao evidente.
CONCLUSAO: De modo geral, é possivel afirmar que o mau
funcionamento induzido por ZIKV emastrocitos afeta de
forma significativa o desenvolvimento cerebral, uma vez
que séo essas células que regulam e integram a transmissao
sinaptica, fornecendo suporte metabolico aos neuronios.
Além disso, o aumento de TNF-a pode causar déficits
cognitivos. A partir desses pontos, vale ressaltar a
necessidade de estudos futuros que busquem examinar o
impacto neurodegenerativo a longo prazo da infeccao por
ZIKV, ndo apenas nos cérebros em desenvolvimento, mas
também em adultos.

Zika Virus,
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INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) é uma afeccdo grave que, frequentemente, resulta
em significativa morbimortalidade, sendo a trombdlise
quimica (TQ) o tratamento mais comumente utilizado no
mundo. Entretanto, a trombectomia mecanica (TM) no
manejo do AVCi pela remocao do trombo com stent
retriever e/ou aspiracao direta tem demonstrado resultados
superiores em situacdes de oclusao de grandes vasos,
proporcionando reducao da mortalidade e gravidade das
sequelas advindas dessa doenca cerebrovascular.
OBJETIVO: Relatar, mediante analise de estudos recentes,
a superioridade da TM a TQ no tratamento dos pacientes
com AVCi. MATERIAIS E METODOS: Realizou-se pesquisa de
artigos cientificos indexados nas bases de dados BVS e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os
descritores utilizados, segundo o “MeSH Terms”, foram:
mechanical thrombectomy, thrombectomy e stroke. Foram
encontrados 58 artigos, segundo os critérios de incluséo:
artigos publicados nos Ultimos 5 anos, textos completos e
gratuitos, idioma inglés e tipo de estudo. Papers pagos, em
idioma diferente do inglés e com data de publicacdo em
periodo superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da
analise, selecionando-se 8 artigos pertinentes a discussao.
DISCUSSAO: Embora pacientes cuidadosamente
selecionados com quadros agudos de AVCi submetidos a TQ
intravenosa possuam grande probabilidade de bom
resultado funcional, parte consideravel destes nao obtém
desfechos satisfatorios. Perante tal situacdo, estudos
recentes sobre TM associada a TQ demonstraram que essa
conduta se tornou a principal terapia na abordagem do
AVCi. Constatou-se que, mediante essa abordagem, tem-se
alcancado maior qualidade de vida em relacao a aspectos
de mobilidade, dor, desconforto, autocuidado, atividades
de vida diarias, ansiedade e depressao, evidenciando a alta
eficacia da TM. Ademais, ela aumenta significativamente a
independéncia funcional dos pacientes com AVCi no longo
prazo. Sabe-se que a TQ é indicada até quatro horas e meia
apos o ictus. A TM, por sua vez, permitiu ampliacao da
janela terapéutica do AVCi para até 24 horas apds o evento,
fato que demonstra a validez de sua utilizacdo mesmo em
evolucoes relativamente mais prolongadas. No que concerne
a mortalidade, alguns estudos ndo demonstraram diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os tratamentos a
longo prazo. Entretanto, ao se comparar a TQ com a TM,
observou-se que essa apresenta maior probabilidade de
evolucdo para hemorragia intracerebral assintomatica.
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Outrossim, um fator limitante a utilizacao da TM se deve ao
seu custo mais elevado em comparacao a TQ, além de ser
uma medida terapéutica moderna e ainda em constante
desenvolvimento. CONCLUSAO: Portanto, pelo fato de o
AVCi ser uma causa importante de morbimortalidade
mundialmente, a tentativa de aperfeicoar o tratamento
dessa condicao é um alvo rotineiro de pesquisas cientificas.
Nesse contexto, tem-se observado que, em comparacao a
TQ, a TM apresenta resultados superiores no que se refere
a uma série de aspectos funcionais, além de permitir
ampliacao consideravel da janela terapéutica. Em funcao
disso, o aperfeicoamento de técnicas endovasculares e a
adocao de medidas de reducao de custos se tornam
essenciais a fim de agregar maior seguranca e viabilizar a
aplicacdo da TM como método de escolha no tratamento dos
pacientes diagnosticados com AVCi.
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INTRODUCAOQ: Glioblastoma (GBM) ¢ um tumor cerebral
primario originado dos oligodendrocitos, células-tronco
neurais e astrocitos, com alto grau de malignidade. Em
adultos, comumente compromete os hemisférios cerebrais,
e em criancgas, a fossa posterior. A apresentacao clinica é
caracterizada pela perda das func¢des neuroldgicas da regiao
cerebral acometida, se expressando através de sintomas
neuroldgicos focais e de hipertensdo intracraniana,
alteracdes de humor, convulsdes e disfuncdes motoras e
cognitivas. Esse tumor possui carater infiltrativo
apresentando um mau prognostico; se houver infiltracao do
corpo caloso, sua perspectiva piora. O tratamento mais
comum engloba resseccao cirlrgica, radioterapia e
quimioterapia, sobretudo com utilizacao de temozolomida.

Entretanto, deve-se considerar fatores como idade e
progndstico do paciente para melhor escolha terapéutica.
OBJETIVOS: Apresentar e discutir os achados na literatura
relacionados ao tratamento e prognostico do glioblastoma
multiforme em asa de borboleta. MATERIAIS E METODOS:
Para esta revisao bibliografica, foram realizadas buscas na
BVS Brasile Nature, com periodo de publicagao entre 2017 a
2021. Os descritores utilizados foram: Glioblastoma, Corpo
caloso, Tratamento e Paliativo, pesquisados de forma
combinada em portugués e inglés. Todos os artigos foram
analisados, descartando aqueles que nao se enquadram no
tema principal. DISCUSSAO: O GBM é um tumor raro e
maligno. Quando afeta o corpo caloso, acomete os
hemisférios bilateralmente, resultando no padrao “asa de
borboleta”,mais agressivo. A idade deve ser considerada
para estabelecer o tratamento, uma vez que idosos estao
associados a uma menor sobrevida e alto risco de toxicidade
relacionada ao tratamento quimioterapico. Além disso,
baixo desempenho e extensao incompleta da resseccao
também sao fatores prognosticos negativos. O manejo de
GBM em borboleta é desafiador, pois a intervencao cirlrgica
em geral é limitada a resseccao parcial, com risco de déficit
neurolégico permanente. Se possivel, a resseccao cirdrgica
maxima segura é abordagem primaria, seguindo com
radioterapia. Caso existam contraindicacoes, considera-se a
biopsia. Dessa forma, tem-se o aumento da estimativa de
vida e minimiza-se o risco de metastases, embora ndo sejam
comuns, visto que a média de sobrevida é de 3,2 meses a
partir do diagnostico com maximo de 6 meses em 38,1%
dos casos. Muitos estudos seguem como esforcos para
tratamentos alternativos, incluindo terapias
imunomoduladoras e com virus oncoliticos, que apresentam
promissor efeito sinérgico entre si e com radioterapia. Para
além da doenca incuravel, ha prejuizos cognitivos
importantes, que influenciam na tomada de decisoes
terapéuticas e na qualidade de vida. A autonomia do
paciente torna-se importante, dado o anseio da participacao
ativa nas decisbdes de tratamento. Porisso, tem-se apontado
que o planejamento precoce de cuidados paliativos com
colaboracao do doente pode melhorar o controle de
sintomas e a qualidade de vida dos pacientes com GBM.
CONCLUSAO: Percebe-se a necessidade de estratégias
terapéuticas aprimoradas no tratamento de GBM, que
permanece um quadro de mau progndstico. A abordagem
multimodal é a principal forma de manejo. Novas terapias
exibiram sinais promissores de eficacia, devendo-se ser
combinadas com cuidados de suporte e paliativos. Com isso,
ha melhora nos resultados de sobrevida, bem como na
qualidade de vida dos pacientes, cuidadores e seus
familiares.
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INTRODUGAO: A doenca de Alzheimer (DA) é a maior causa
de deméncia atual.! No Brasil, estima-se que cerca de 1
milhdo de pessoas sdo portadores dessa patologia.2 A DA é
caracterizada por depésito de proteina B-amildide e
emaranhados neurofibrilares, que geram pioragradual na
memoria e na cognicdo. "3 O tratamento padrao tem elevado
custo econémico, alta incidéncia de efeitos adversos e baixa
eficacia. Isso levou a busca por tratamentos alternativos
mais satisfatorios. Dentre estes, destaca-se a Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), ferramenta
modulatoria nao invasiva da atividade elétrica cortical. Ela
promove melhora das funcbdes cognitivas, auxiliando no
tratamento da DA."* O equipamento utilizado é leve, seguro
e portatil, contando com uma bateria e dois eletrodos
condutores de baixa amperagem, que sao posicionados no
escalpo do paciente."* Embora seja promissora, a ETCC é
recente, com estudos ainda limitados,' representando um
entrave para sua implantacao no Brasil. OBJETIVO: Analisar
a aplicabilidade da ETCC no tratamento da doenca de
Alzheimer no mundo e no Brasil, através dainvestigacao de
seus beneficios, custos e desafios. MATERIAIS E METODOS:
Realizou-se uma busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e PubMed com os Descritores em Ciéncias da Saude:
transcranial direct current stimulation, Alzheimer disease e
electrical stimulation. Foram escolhidos artigos completos,
disponiveis na integra, somente em inglés, publicados no
periodo de 2021 a 2016, obtendo 43 resultados. Apds a
apuracao usando como critério os descritores, selecionou-se
7 artigos, que constituiram a amostra deste estudo.
RESULTADOS: Estudosrelataram que o uso da ETCC em
pacientes com DA melhora em 25% a performance cognitiva
e, também, promove diminuicdo de 40,29% no escore de
uma escala de depressédo.'> Ainda, ondas de EEG obtiveram
aumento de amplitude, demarcando melhor memorizacao.®
Além disso, demonstrou-se que a ETCC otimiza parametros

do sono.®! Mesmo apds o fim da terapia, as melhorias
permanecem, contudo, ha divergéncia em relacdo a
duragdo.*>¢ Efeitos colaterais leves foram observados
esporadicamente, como cefaleia e vertigem."° DISCUSSAO:
As melhorias apontadas estao fundamentadas na capacidade
da ETCC estimular neuroplasticidade e modular redes
neuronais.®> Ainda, ela otimiza oscilacdes lentas corticais
durante o sono, que sao consideradas criticas para a
memorizacdo.® Embora ndo existam muitos estudos de
eficacia clinica, uma vez que a técnica é relativamente
recente, os resultados indicam que a ETCC em pacientes
com DA é muito promissora, fato nao observado nos
tratamentos convencionais.3-%8 Entretanto, a variabilidade
nos parametros e metodologias utilizadas estdo em
padronizacao, o que dificulta a tomada de conclusdes mais
assertivas.” Nao foram encontrados artigos acerca da
utilizacdo da técnica no Brasil, demonstrando um promissor
nicho para aplicacdo desta no pais. CONCLUSAO: Percebe-
se a necessidade de estudos mais aprofundados que
englobem a individualidade neural do portador de
Alzheimer. Tamanhos de amostra aumentados seriam Uteis
para investigacao, assim como a padronizacao da
metodologia de aplicacdo. A ETCC, utilizada em maior
escala, poderia reduzir consequéncias e custos
socioecondmicos advindos da DA. Portanto, os resultados
preliminares sao encorajadores na incorporacao futura
desse tratamento na rotina clinica brasileira.
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INTRODUGAO: O claustrum (CLA) é um fino nicleo da base
localizado entre o cortex insular e o putamen. Sua funcao
sempre esteve associada a integracao de informacdes
conscientes devido asua conectividade reciproca com areas
do neocortex, entretanto novos estudos sdo necessarios
para elucidar essa associacao. Trabalhos recentes
evidenciaram fungdes relacionadas a manutencao da
atencao auditiva e visual, ao processamento de saliéncia e
a consolidacao da memodria. Entretanto, nenhuma revisao
destacou seu papel no ciclo sono-vigilia. OBJETIVOS: Esta
revisdo pretende realizar uma abordagem holistica aos
trabalhos que relacionam o CLA ao sono, a fim de esclarecer
seu papel nos processos que ocorrem durante esse estado
de consciéncia. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma
busca no banco de dados do site Pubmed utilizando as
palavras-chave selecionadas no Medical Subject Headings
(MeSH) “claustrum” e “sleep”, unidos pelo booleano “AND”,
além da aplicacao do filtro que seleciona os artigos
publicados nos Ultimos cinco anos. DISCUSSAO: Foram
encontrados 12 artigos, dos quaisé foram selecionados para
analise. Os demais artigos foram excluidos da analise por
tangenciar o tema. Dos artigos encontrados, dois destacam
o papel do CLA durante o sono paradoxal (REM), dois, a
coordenacao da atividade cortical de ondas lentas durante
0 sono e outros dois, a regulacao da atencao em privacao de
sono. Em relacdo ao sono paradoxal (REM), evidéncias
sugerem que o CLA cumpre um papel de integracao
sensorio-motora, tanto durante os sonhos quanto na vigilia,
indo ao encontro de estudos que indicam ser essa a
estrutura com maior densidade de conexdes do cérebro das
estudadas até entdo. Além disso, foi demonstrada a
ativacao cortical limbica pelo claustrum também durante a
fase paradoxal, implicando, assim, na importancia dele nos
processos de consolidacao da memoria, visto que os centros
limbicos destacados sao os relacionados a memoria espacial.
Quanto ao processamento do sono de ondas lentas,
pesquisas sugerem que o CLA coordena esse papel por meio
de suas amplas projecdes as areas corticais. Para isso, ele
aumenta seus disparos e sua influéncia sobre os
interneurdnios responsaveis pelo controle das oscilacoes
dessa fase, em mdiltiplos locais ao mesmo tempo,
sincronizando-os. Finalmente em relacao ao seu papel na
privacédo do sono, verificou-se uma abundancia de neurdnios
piramidais do claustrum portadores de componentes
genéticos relacionados a insonia, além dessa riqueza
também no Cortex Cingulado Anterior, que tem a ativacao
influenciada pelo CLA durante o REM. Apesar disso, foi
demonstrado que, durante a privacdao do sono, o nucleo
funciona como um centro de manutencao do estado de
alerta e como auxiliar no desempenho cognitivo.
CONCLUSAOQ: Por fim, podemos concluir que, apesar de se
saber a funcao do CLA no sono de ondas lentas, ndao ha
evidéncias sobre um marca-passo biologico inerente a essa
estrutura para regular tal oscilacao de frequéncias e nem de
aferéncias advindas de outras areas do sistema nervoso com
essa finalidade, além disso, ha necessidade denovos estudos
que confirmem as associacdes que ainda nao estao
completamente esclarecidas.

Palavras-chave (DeCS): Claustrum, Sono REM, Sono de
Ondas Lentas, Privacao do Sono.
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A RELEVANCJA DA NEUROPLASTICIDADE APLICADA NO
MANEJO CLINICO POS-AVC

Anna Luisa Vieira Bellis, Ludmila Souza Recedive Borges

INTRODUGAO: O conceito de neuroplasticidade abrange a
capacidade do tecido nervoso de mudar caracteristicas
funcionais e estruturais a partir de estimulos que moldem
tais alteracdes. Esse conceito tem sido cada vez mais
aplicado em medidas reabilitativas para pacientes que
sofreram morte neuronal desencadeada por acometimentos
vasogénicos, como é o caso do Acidente Vascular Cerebral
(AVC). De acordo com o levantamento do Ministério da
Saude, 2.231.000 brasileiros sofreram um AVC no ano da
pesquisa e, desse total, 568.000 apresentaram uma
incapacidade grave, demonstrando a prevaléncia das
sequelas neurologicas dessa condicao e a necessidade de
reabilitacao efetiva. OBJETIVOS: Identificar a aplicacao da
neuroplasticidade na reabilitacao de pacientes que
sofreram AVC. MATERIAIS E METODOS: Levantamento
bibliografico aplicando os descritores “Neuroplasticity”,
“Stroke” e “Rehabilitation” na base de dados PubMed.
Os artigos acurados foram selecionados na lingua inglesa e
publicados entre os anos de 2017 e 2020. DISCUSSAO: O AVC
engloba todo o dano causado a células neuronais resultante
da insuficiéncia de suprimento sanguineo, podendo
afetar ndo somente areas encefalicas restritas, mas
também toda uma via neural, sendo considerada uma
“doenca de rede”.Nesse periodo em que o abastecimento
do tecido nervoso é interrompido, os neurdnios carecem de
componentes essenciais para seu metabolismo, resultando
na morte celular e no dano ao Sistema Nervoso. Assim, o
paciente  apresentara uma série de sequelas
neuropsiquiatricas, sendo as mais prevalentes afasia e
hemiplegia. Visto isso, um tratamento efetivo para
minimizar as deficiéncias causadas pelo AVC é primordial e,
a partir desta revisao de literatura, foi possivel tracar um
paralelo entre neuroplasticidade e reabilitacdo das vitimas.
Diante dessa analise, a estimulacdo cognitivo-motora nao-
invasiva demonstrou resultados positivos na recuperacao de
habilidades perdidas, potencializando o processo
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espontaneo de remodelamento das redes neurais que ocorre
logo ap6és o AVC. Tal fendmeno esta associado a
adaptabilidade do Sistema Nervoso a nivel estrutural,
organizacional e conectivo, tornando-o capaz de encontrar
novas vias eutilizar diferentes regides encefalicas para a
execucao de uma tarefa. Com isso, destaca-se que as
atividades reabilitativas devem ser desenvolvidas a partir da
avaliacao cognitiva de cada paciente, uma vez que o
historico médico e as sequelas decorrentes do AVC sao
estritamente individuais. Além disso, outros fatores pré-
existentes podem influenciar no prognostico e no tipo de
abordagem recuperativa a ser adotada, como fatores
genéticos que, de acordo com estudos recentes, tém se
mostrado decisivos para o aprendizado e para a
reabilitacdo. Os estudos genéticos relacionados a
neuroplasticidade ainda estao em fases preliminares, mas é
possivel identificar que polimorfismos para fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), dopamina e
apolipoproteina E afetam a recuperacdo pos-AVC.
CONCLUSAO: Destarte, foi observado que a
neuroplasticidade é um fator determinante na recuperacao
das vitimas de AVC, sendo fundamental aproveitar o
periodo imediatamente apds o evento, devido ao seu
grande potencial de remodelamento neural. Ademais,

apesar das pesquisas apresentarem resultados preliminares,
entende-se que o futuro da reabilitacao neurologica esta
na personalizacao do tratamento, ou seja, na consideracao
de fatores individuais de cada paciente para desenvolver
estratégias reabilitativas.

Palavras-chave: Plasticidade neuronal; Acidente Vascular
Cerebral; Reabilitacao.
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