A medicina frente a doenga sem alma

Medicine vis-a-vis the soulless disease
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Resumo

E feita uma revisdo da literatura associando os problemas
médicos e sociais, fruto da nossa experiéncia ap examinar
pouco mais de seiscentos pacientes com alteragies cognitivas
¢ comportamentais, Foram realizadas taxas sangiiineas e
estudo de newroimagem para excluir outras doengas. Mais de
trezentos pacientes realizaram o exame de tomografia cere-
bral computadorizada por emissdo de féton simples e 5% de
tados os pacientes fizeram necripsia.
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Summary

The author makes a review of the literature and shows his
opinion about the medical problems, ethic and social condi-
tions, based in his personal experience along the time of the
examination in more than six hundred patienis with cognitive
and behavioral disturbances. It was done a full screening to
dementia inall his patients. Only three hundred patients made
cerebral single-photon emission computed tomography im-
aging and 5% of them made autopsy.
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egundo Del Nero™, a mente ¢ uma propriedade dind-

mica do cérebro para desempenhar fungies como:

pensamento inteligente, emogdes e vontade. Embora

nio se explique a totalidade da mente através do
exame do cérebro e também ndo se explique a totalidade da
interagio social através do exame da mente individual, hd um
nitido elemento de continuidade entre cérebro humano, mente
e sociedade - cérebros forjam mentes que interagem através
de simbaolos constituindo sociedade e cultura.

Quando um individuo toma uma decisio ocorre comuni-
cagdo entre o cortex de associagio heteromodal dos lobos
pré-frontais ¢ o cdértex de associagfio heteromodal dos lobos
iémporo-parietais. Ambos cortices elaboram respostas abstra-
1as, sendo que as elaboradas a partir dos lobos pré-frontais
funcionam para expressar ¢ pensamento como agio. O siste-
ma lfmbico e o tilamo enviam para esses lobos informagdes
emocionais para colorir a vontade de julgar essa agio.

Na pritica clinica apresenta-se uma paciente com 62 anos,
médica, com declinio cognitivo iniciado hi 2 anos sem afetar
as atividades da vida didria (AVD) e agravado apis revascu-
larizacfio miocdrdica. Sem haver histéria familiar de doenga
de Alzheimer (DA). Tem antecedente de ser distraida. Hi 1
ano antes da cirurgia apresentava amnésia anterdgrada, sem
prejuizo nas atividades da vida didria. Apds cirurgia, piorou
da amnésia, acentuou anomia, e desenvolveu alteragio de
comporiamento: desinibigio social, perda de iniciativa, indi-
ferenga emocional, e pobreza tanto de vocabuldrio como de
fluéncia verbal espontiinea. O miniexame do estado mental
(MEM)"'? foi igual a 22 pontos, a escala de deterioragfio
global (EDG)Y*® foi igual a 4 e avaliagio neuropsicolégica
adequada as deméncias (ANAD)'# foi compativel com sin-
drome demencial. Preencheu os critérios do NINCDS®24),

As taxas sangiiineas para excluir outras doengas foram
normais. O exame de ressondincia nuclear magnética mostrou
leve atrofia parieto-occipital dircita e atrofia cortical difusa
compativel com a idade. O exame de tomografia computado-
rizada por emissio de féton simples (SPECT) cerebral™®
mostrou hipoperfusio de intensidade moderada na porgiio
dorso-lateral do lobo pré-frontal direito e discreta na regido
témporo-parietal direita. Fez uso de donepezil durante 6 me-
ses. Na reavaliagiio, o MEM foi igual a 23 pontos, o EDG
igual a 4. O comportamento permanece inallerado. Foi inicia-
do venlafaxina.

Comenta-se que 0§ anticolinesterdsicos nfio respondem s
alieragies de comportamento. Antes da cirurgia a paciente
mostrava apenas déficit cognitivo com EDG igual a 3. Talvez
nessa fase a resposta terapéutica fosse eficaz. O exame de
SPECT cerebral mostrou hipoperfusio com possiveis altera-
¢Oes pré-frontais direilas, dreas 8, 45 e 46 de Brodmann, e
parictais inferiores direitas, dreas 39 e 40 de Brodmann, sem
afetar o giro do cingulo anterior, drea 24 de Brodmann. Do
ponto de vista clinico, sua vontade continuou intacta, mas a
apatia ndo deixou a emogiio colorir 0 momento de decisfio, O
scu sistema de atengiio fronto-parietal provavelmente também
foi alicrado, desorganizando o sentido do espago nas AVD —
apesar de muita cautela ao dirigir seu carro, a paciente conti-
nua sofrendo pequenos acidentes sem risco de vida e alguma
dificuldade ao realizar sua rotina domiciliar. De acordo com
Mesulam'?®, o sistema de atengfio ¢ composto por trés com-
ponentes: cdriex do cingulo, representa a motivagio: expec-
tativa e releviincia; coriex parietal inferior, representagio sen-

s e

sorial do mundo extrapessoal; ¢ cériex frontal, representagio
motora: exploragiio e orientagio dos movimentos dentro do
espago cxtrapessoal. Cada um dos trés componentes tanto
recebe alimentagio da formagiio reticular mesencefdlica ati-
vadora ascendente quanto tém especificas conexdes com o
striatum ¢ 0 wlamo,

O exame de SPECT cerebral da paciente ndo mostrou
hipoperfusio na porgio anterior do giro do cingulo, drea 24
de Brodmann, topografia das fungbes de expectativa e rele-
viincia: vontade. Esse querer pré-cognitivo recebe influéneia
do sistema limbico e tdlamo antes da consciénciat?®. De
acordo com Del Nero!", a vontade parece ser algo que emana
de um espirito, parenie da vontade de Deus emprestada ao ser
humano na sua dimensio de criatura. Quando se tlem vontade,
ocorre, 300 milissegundos antes, uma forte onda nas regides
frontais do cérebro associada 2 um complexo nio-consciente,
que desenha cendrios de agfio, resultantes da agiio externa.
Posteriormente, o conteddo da agiio presumida torna-sc
consciente e sincroniza com a consciéncia como agio re-
descrita, hi a mobilizago de indmeras dreas cercbrais que
se dispara a vivéncia da consciéncia. Agora, pode ser rali-
ficado ou abolido o esquema da ag¢do: quando ratificada
uma aglio, hd a vivéncia da vonlade e quando a agio ¢
abolida, temos a vivéncia da prudéncia ou da liberdade de
escolher como agir.

Analisando os hemisférios cerebrais, o lado direito, holis-
tico, chega primeiro ao ohjetivo sem saber como, e o lado
esquerdo, analitico, chega por dltimo provando o que jd €
sabido — aforismos que foram ditos pelos antigos sdbios hi
mil anos, hoje estio sendo provados pelaciéncia. A habilidade
para copiar a figura de Rey, um desenlib artistico ou mesmo
arrumar um mural de pdsteres, ¢ melhor desenvolvida por
pessoas com privilégios no hemisfério cerebral direito, inde-
pendente do nivel de escolaridade. Enquanto a habilidade para
escrever, necessita de escolaridade suficiente para fazé-lo,
independente de privilégios em ambos os hemisférios cere-
brais. Um verdadeiro arlista enire muitos, o Mestre Vitalino,
nasce com o dom e nfio precisa investir para desenvolver o seu
potencial além das condicbes de seu préprio trabalho. En-
quanto um cientista, apesar de nascer predestinado, necessita
de estudo constante para cada vez se distanciar mais do
objetivo.

No tocante as fungbes mais superiores do cérebro, as
dificuldades sfio sobrepostas numa gama de alteragbes no
campo do comportamento, coloridas pelas emogdes e deter-
minadas pela vontade - as informagdes estarfo mais abstratas
quanto mais proximas estiverem da consciéncial'”. Segundo
Adams!", aumenio ou redugiio da fala, pensamento ou agio;
preguica e falta de interesse; perda do humor ou jocosidade
inapropriada; resisténcia e negativismo; falla de observagio
ao costume social, uso abusivo e vulgar da linguagem; inex-
plicdvel euforia e falta de vontade de prosperar; dificuldade
para seguir uma conversa; indiscrigio sexual; falta de modés-
tia sfio alguns dos muitos sintomas encontrados em desordens
de comportamento associadas com doenga cerebral. O indi-
viduo nio enxerga o dbvio e acredita que estd correto, is
vezes, estd iniciando uma doenga degenerativa cerebral se-
cunddria tipo doenga de Binswanger®, ou primdria do tipo
deméncia fronto-temporal como esclerose lateral amiotréfica
com deméncia®™, além dos quadros clinicos com DA que sio
0§ mais comuns,
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