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RESUMO

A maioria dos comportamentos humanos envolve aprendizagem mais complexas do que simples
associacdo de estimulos, no entanto o aprendizado depende de alterag¢Ges persistentes e da longa duracio
da forca das conexdes sindpticas. Apds uma lesdo neuroldgica o sistema nervoso comeca um processo
chamado plasticidade que visa reorganizar o dano causado por meio de novas conexdes, com a repeticdo
de atividades de fisioterapia o aprendizado de novas habilidades estd presente para promover a
plasticidade cerebral. No entanto que véem se observando é que as alteracdes de comportamento
interferem diretamente neste processo. Neste trabalho foram realizados levantamentos referentes as
incidéncias no mundo, no Brasil, no Estado de S@o Paulo, na regido do Vale do Ribeira e no municipio de
Registro/SP das lesdes neuroldgicas, e quais as alteracdes ligadas ao comportamento que podem direta ou
indiretamente interferir no processo de reabilitacdo em fisioterapia, e qual o papel do fisioterapeuta neste
processo.
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ABSTRACT

Most human behavior involves learning more complex than simple association of stimuli, however the
learning depends on changes and persistent long-term strength of synaptic connections. After a
neurological damage the nervous system begins a process called plasticity that aims to rearrange the
damage caused by new connections, with the repetition of physiotherapy activities learning new skills is
present to promote plasticity cerebral. No however they see is observing that changes in behavior directly
interferes with this process. This work carried out research regarding the impact on the world, in Brazil,
in Sdo Paulo, the Ribeira Valley region and the municipality of registration / SP of neurological lions, and
what changes linked to behavior that may directly or indirectly interfere in the process of rehab, and the
role of the physiotherapist in this process.
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1. INTRODUCAO

No pardmetro patolégico as doengas
neuroldgicas apresentam grande incidéncia no
mundo morbidade e
mortalidade, e taxa acentuada de seqiielas,

com alto grau de

muitas vezes irreversiveis. Neste estudo temos
como base descrever as acdes e influéncias de
comportamento apods estas lesdes em relacdo a
reabilitacdo fisioterap€utica.

Entende-se como "alteracio" uma
modificagdo  acentuada de  determinadas
manifestagdes comportamentais, modificacdes
estas, acima da faixa etdria e sociocultural
considerada normal na grande maioria das
pessoas. Na alteracdo comportamental ndo estdo
implicados  déficits  cognitivos,  distirbios
organicos ou mentais. O que acontece é que a
pessoa passa a ter alguma dificuldade em lidar
com os fatos de seu ambiente psicossocial e,
como mecanismo de defesa, faz investidas em
atos violentos e antissociais ou, a0 contrario, se
contrai emocionalmente, podendo chegar ao
isolamento e a depressdo conforme ALCHIERI
(2003). Dessa forma as alteracoes de
comportamento podem interferir diretamente no
processo de Reabilitacdo Neurolégica.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Lesoes Neurologicas - Incidéncia no
Mundo, no Brasil, no Vale do Ribeira e no
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municipio de Registro (estabelecendo um
comparativo).

Na atualidade vém observando o aumento
dos transtornos neurolégicos em todo o mundo
neste mesmo conceito o quadro fisiopatologico
com suas sintomatologias interfere diretamente
nas atividades rotineiras dos individuos que sdo
acometidos pelas patologias, vdrios estudos
demonstram este fator como, por exemplo, o
estudo “Neurological Discordes: Public health
challenges” Organizacao
Mundial de Saide em 2006, que diz que cerca de
1 bilhdo de pessoas sdo acometidas por
transtornos neurolégicos.

apresentado  pela

Acredita-se que no Brasil cerca de
2.288.792,32 pessoas sofram de alguma doenca
neuroldgica, pela base de célculo de que a cada
100.000 habitantes 1.200 pessoas sofram de
alguma doenga neuroldgica, ji que no Brasil
segundo o Censo Demogrifico de 2010 a
populagdo é de 190.732.694 habitantes, entdo
seguindo este processo analitico o Estado de S@o
Paulo consta 41.252.160 habitantes entdo cerca
de 495.026 pessoas seriam afetadas pela doencga,
e no Vale do Ribeira com a populacio de
439.199 habitantes, a apresentacdo dos casos
seria de 5.270, e em Registro com a populacao
de 54.268 habitantes haveria de 651,21 casos de
pessoas com desordem neuroldgica.
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Conforme Figura 1, observa-se que as patologias neurolégicas afetam cerca de 1 bilhdo de pessoas

no mundo.

Figure 2.2 DALYs for individual neurological
disorders as percentage of total
neurological disorders

Pollomysiitis 0.1% —— -
Japansss encephalitis 0.6% ,.f’r
Multiple sclerosis 1.6%

Parkinson's disease 1.8%:

Maningitis 5.8%

Figuea 2 — Pascentagen global individual dos transtornos sewroldgicos (OMS, 200n)
Faonte: Levi-MMontalcine, 200065, p..'!-.'!-

Observamos  neste  grifico  maior Os gréificos 1,2 e 3 mostram a

incidéncia de patologias cerebrovasculares,
seguidas de Alzheimer, enxaqueca, epilepsia,
tétano, meningite, doenca de Parkinson,
esclerose multipla, encefalite japonesa e
poliomielite (Word Heald Organization -
Geneva, 2006).

distribuicdo dos casos de Patologias neurolégicas
distribuidos em anos, no estado de Sdo Paulo, no
Vale do Ribeira e no municipio de Registro
sequencialmente.
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Grifico 1.- DISTRIBUICAO DOS CASOS DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS NO ESTADO
DE SAO PAULO DISTRIBUIDOS EM ANOS

Esclerose Multipla

Parkinson

Meningite &
Epilepsia

Fonte: Ministério da Saide — Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observamos o aumento da patologia de ano de 2008 para o ano de 2011. E em segundo
AVE (Acidente Vascular Encefélico), em relacao lugar a patologia de Epilepsia com aumento de
aos demais processos patolégicos e com cerca de 4.8% em relacdo ao ano de 2008 para o
aumento gradual em relacdo aos anos, este ano de 2011.

aumento representa cerca de 30% em relacdo ao
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Grifico 2- DISTRIBUICAO DOS CASOS DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS NO VALE DO

RIBEIRA DISTRIBUIDOS EM ANOS
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Fonte: Ministério da Saide — Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Como observado no gréfico 2, referente
ao Vale do Ribeira o AVE (Acidente Vascular
Encefélico), é mais incidente como no Estado
em relacio aos outros processos patologicos,
com pico maior dos casos em 2009 e com queda
em 2011 que representa cerca de 30%, queda

esta inversa do griafico 1 referente ao Estado,
que expressa um aumento de 30% em relacao ao
ano de 2008 para o ano de 2011. Mesmo em
relacdo a Epilepsia hd uma queda significativa
em relacdo ao Estado.
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Griafico 3. -DISTRIBUICAO DOS CASOS DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS NO
MUNICIPIO DE REGISTRO/SP DISTRIBUIDOS EM ANOS
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Fonte: Ministério da Saide — Sistemas de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No grifico 3 pdde-se observar que a
patologia mais incidente € o AVE (Acidente
Vascular Encefilico). Conforme Robbins (1996),

a doenca cerebrovascular é a terceira causa de
morte (depois da doenca cardiaca e do céncer).

2.2. Principais processos patogénicos
relacionados com as Lesoes Neurolégicas
(déficits cognitivos e alteracoes de
comportamento).

Devido a alta complexidade anatomica e
funcional do Sistema Nervoso, apds ocorrer uma
lesdo neurolégica o individuo apresenta um
leque de alteracdes, dos mais variados sinais e
sintomas de forma isolada ou combinada
conforme Robbins(1996).

Dentre todas as alteragdes as lesdes
podem causar ainda: alteracdes motoras (défict
de forca muscular ou paralisias nos diferentes
segmentos corporais, distirbios da coordenagao
e do equilibrio, movimentos involuntérios, por
exemplo tremores, e outras); alteragdes de
sensibilidade (anestesias e formigamento, etc...);
alteragdes da funcdo dos nervos do cranio e da
face (olfacdo, visdo, movimentos dos olhos,
audicdo, mastigacdo, gustacdo, degluticdo, fala,
movimentos da lingua, do ombro e do pescoco);
manifestacdes enddcrinas por comprometimento
do hipotilamo ou  hipdfise (atraso de
crescimento, puberdade precoce, diabetes
insipidos); alteracdes dependentes da funcdo do
sistema nervoso autonomo (cardiovasculares,
respiratdrios, digestivas, da sudorese, do controle
de esfincteres anal e vesical); manifestacoes

devido ao aumento da pressao intracraniana, em
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decorréncia do aumento de volume de um dos
trés componentes que ocupam a caixa craniana
(tecido cerebral, vasos sanguineos cerebrais ou
liquido cefalorraquidiano), tais como cefaléia e
vOmitos; crise epiléticas, com ou sem convulsdes
motoras, com ou sem alteracdes de consciéncia;
manifestacdes de  comprometimento  das

meninges principalmente rigidez de nuca.
OLIVEIRA (2000).
Alteragdes psiquicas (distirbios da

consciéncia, do comportamento, da atencdo, da
memoria, da organizacdo do pensamento, da
linguagem, da percep¢do e da organizacdo de
atos complexos, retardo do desenvolvimento
neuropsicomotor e involu¢do neuropsicomotora).
KANDEL (2000).

2.3. Alteracio de Comportamento

Comportamento € sempre uma relagdo ou
interacdo entre eventos ambientais (estimulos),
que se aplica a situacdo na qual o responder
acontece e a situacdo que passa a existir apos
responder e atividades de um organismo
(resposta), que podem ser observados ou
encobertas. Os comportamentos podem ser
constituidos por relacdes que envolvem apenas
os estimulos antecedentes e a resposta, ou por
relacbes que envolvem os  estimulos
antecedentes, a resposta e os estimulos que
seguem a resposta. Para descrever e explicar
comportamento  devemos

descrever as interagdes que consistem e a

qualquer entao
histéria que produziu a interagdo conforme
KANDEL (2000).

Neste contexto se refere a relacdo da
lesdo neuroldgica suas alteragdes cognitivas, € a
resposta perante o profissional e o objetivo do
tratamento que visa minimizar a sintomatologia.

A lesdo neuroldgica pode deturpar esse
processo e gerar alteragdes de comportamento
que prejudica a adesdo do
tratamento.

individuo ao

revistaonline@unifia.edu.br

2.3.1. Principais alteracoes de
comportamento.

Medo: ¢ uma sensacdo que proporciona um
estado de alerta demonstrado pelo receio de fazer
alguma coisa, geralmente por se sentir
ameacado, tanto fisicamente como
psicologicamente. Pavor é a énfase do medo.(
ALCHIERI, 2003).

Angustia: A angistia é também uma emocio
que precede algo (um acontecimento,uma
ocasido, circunstancia), também pode-se chegar
a angustia através de lembrancas traumdticass
que dilaceraram ou fragmentaram o ego, ou
quando a integridade psiquica estd ameagada,
também costuma-se haver angustia em estados
paranoicos onde a percepcdo € redobrada e em
casos de ansiedade persecutoria, ou ainda exerce
uma funcdo crucial na simboliza¢do de perigos
reais (situacdo, circunstincia) e imagindrios
(consequéncias temidas). (NORONHA, 2003).

Irritabilidade: ¢ uma resposta excessiva a um
estimulo. A irritabilidade pode se manifestar de
diversas formas, desde uma contracio num
organismo unicelular ao ser tocado até respostas
envolvendo os sentidos de animais e plantas

superiores de forma complexa.(KANDEL,
2000).
Agressividade: Agressdo ato em que um

individuo prejudica ou lesa outro(s), de sua
propria espécie intecionalmente. Ainda € um
tema controverso se esse comportamento de
causar danos em outrem € devido a existéncia de
um instinto especifico como proposto pelo
etélogo Konrad Lorenz ..."o instinto de combate
do animal e do homem dirigido contra o seu
proprio congénere".... Também considerado
como resultante de mudltiplas determinacdes
(motivacionais) e circunstanciais (reacdo para
libertacdo), a exemplo da teoria da frustracio-
agressdo proposta por John Dollard (1939) e
modificada posteriormente por Neal E. Miller.
(ANASTASI, 2000).
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Depressao: O transtorno depressivo maior,
também chamado de perturbacdo depressiva
major em Portugal, ¢ um transtorno psiquidtrico
que afeta pessoas de todas as idades.
Caracteriza-se pela perda de prazer nas
atividades didrias (anedonia ), apatia, alteracdes
(diminuicdo da capacidade de
raciocinar adequadamente, de se concentrar ou/e
de tomar decisdes), psicomotoras (lentiddo,

fadiga e sensacdo de fraqueza), alteracdes do

cognitivas

sono (mais frequentemente insonia, podendo
ocorrer também hipersonoléncia), alteracdes do
apetite (mais comumente perda do apetite,
podendo ocorrer também aumento do apetite),
redugdo do interesse sexual, retraimento social,
ideagdo prejuizo  funcional
significativo (como faltar muito ao trabalho ou
piorar o desempenho escolar). (CRUZ, 2002).

suicida e

3. Reabilitacao Fisioterapéutica e as
Influéncias das Alteracoes de Comportamento

Os déficits cognitivos provenientes de
uma lesdo neuroldégica podem ser muito
evidentes, e o individuo fica incapacitado para
maior parte de suas atividades, pois ndo ¢é
eficiente ao raciocinar, lembrar, decidir e cuidar
de sua propria vida, e em outras situagdes as
dificuldades cognitivas sdo mais sutis, conforme
EKMAN-(2000). No entanto todas as atividades
indicadas no processo terapéutico podem sofrer
com estas alteracoes.
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Cabendo ao profissional fisioterapeuta
uma interacdo direcionada e ainda um trabalho
de interdisciplinariedade, promovendo maior
confianca em ambos os lados, conforme
UMPHRED (1994).

Neste contexto as alteracdes de
comportamento secunddrias tanto quanto o
medo, angustia, irritabilidade, agressividade e a
depressdao devem ser assistidos integralmente, na
busca do objetivo em comum mas respeitando o
processo de limitacdo individual, para que a
interagdo do profissional e o paciente seja obtida
com éxito conforme OLIVEIRA (2000).

4. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo nos reflete a
compreender que as alteracdes comportamentais
fazem parte diariamente de nossas atividades,
que por sua vez devem ser compreendidas e
respeitadas, com a escolha adequada da terapia,
para que alcance o objetivo. Muito hd que ser
feito ainda nesta drea de pesquisa, mas no que
tange no momento o fator primordial para a
assisténcia ao portador de lesdes neuroldgicas
em fisioterapia estd na escolha adequada da
terapéutica baseado no estado comportamental
do paciente.
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