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Resumo

Existe uma visdo classica de que a cognicdo esta poupada apds uma lesdo infraten-
torial isolada.

Apresenta-se o caso de um doente jovem, autbnomo e ativo, com acidente vascu-
lar cerebral isquémico pontico. Dele resultou uma hemiparésia direita atéxica ligeira,
mas a re-integracao social foi condicionada pelo aparecimento de queixas cognitivas.
Documentou-se o compromisso dos processos atencionais, da memoria verbal ime-
diata e verbal-interferida, do pensamento abstrato e da iniciativa motora. Cumpriu um
programa de reabilitacdo cognitiva.

Faz-se uma breve revisdo tematica visando sensibilizar para a importéncia de aten-
tar para o compromisso cognitivo potencial em lesGes vasculares isoladas do tronco
cerebral.

Abstract

Cognition is classically considered to be spared after an isolated infratentorial le-
sion.

The authors present the clinical case of a young, previously independent and ac-
tive man who suffered an ischemic stroke involving an isolated pontine lesion. A mild
right ataxic hemiparesis resulted, but social reintegration was hindered by the onset
of cognitive symptoms. A neuropsychological evaluation disclosed dysfunction in at-
tentional processes, immediate verbal and inferred-verbal memory, abstract thinking
and motor initiative. Significant improvement was noted over 6 months of cognitive
rehabilitation.

This case, as well as previous reports of cognitive impairment following infratento-
rial vascular lesions, highlights the importance of looking for rare but potentially disa-
bling cognitive dysfunction in isolated brainstem stroke.


https://orcid.org/0000-0001-7371-8361
https://orcid.org/0000-0001-9507-5686
https://orcid.org/0000-0002-5092-9219
https://orcid.org/0000-0001-5151-8473
https://doi.org/10.46531/sinapse/CC/200040/2020

Sinapse® | Volume 20 | N.°4 | October-December 2020

Introducao

Existe uma visao classica de que a cognicao esta pou-
pada numa lesdo infratentorial isolada.! A literatura é
limitada sobre as consequéncias neuropsicolégicas dos
acidentes vasculares do tronco cerebral.?

Apresenta-se o caso de um doente jovem auténo-
mo com acidente vascular cerebral isquémico pontico
de que resultou uma hemiparésia direita ataxica ligeira,
com evolugido favoravel sob reabilitagdo, mas cuja rein-
tegracgao social foi condicionada pelo aparecimento de
queixas cognitivas no dominio executivo e mnésico.

Este caso suscitou uma revisao sobre uma problema-
tica pouco documentada e visa sensibilizar para a impor-
tancia da identificacdo e caraterizacdo do compromisso

cognitivo em doentes com lesdes infratentoriais.

Caso Clinico

Trata-se de um homem de 56 anos, afrodescendente,
auténomo, dextro, produtor de musica. Tinha antece-
dentes pessoais de hipertensao arterial e dislipidemia.

Apresentou-se ao acordar com uma diminuigao da forca
muscular dos membros direitos, desequilibrio e alteragao
da articulacao verbal. No Servico de Urgéncia objetivou-
-se hipertensao arterial (HTA) (260/90 mmHg), disartria
ligeira, parésia facial central direita, hemiparésia direita ata-
xica ligeira, marcha com desequilibrio preferencial para a
direita. A tomografia computorizada (TC) cranio-encefélica
nao revelou alteragdes agudas. Uma ressonancia magnéti-
ca cranio-encefalica apurou um enfarte isquémico recente
dependente dos ramos perfurantes da artéria basilar em
topografia pontica esquerda, nio se identificando lesdes
recentes com envolvimento supratentorial (Fig. 1). Uma
angio-TC documentou estenose moderada a grave focal
do segmento distal da artéria basilar; imediatamente antes
da emergéncia de ambas as artérias cerebelosas superiores
(Fig. 2). Nao teve indicagdo para terapéutica endovascular,
ficando sob terapéutica médica optimizada. A HTA foi de
dificil controlo, havendo suspeita de estenose das artérias
renais por eco-Doppler. O doente foi orientado para a
consulta de Nefrologia.

Funcionalmente salientam-se a lentificagao psico-mo-
tora, o défice de motricidade manual fina direita, a difi-
culdade no controlo motor seletivo do membro inferior
direito, alguma instabilidade na marcha e o compromis-
so em atividades da vida diaria. Iniciou-se Reabilitacdo
precoce em internamento, com intervengao em terapia

ocupacional e fisioterapia. Constatou-se uma evolucao
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Figura 1. Em cima (A), enfarte pontico esquerdo recente
identificado na ressonéncia magnética. Em baixo (B), as
imagens supratentoriais, incluindo regido temporal, com
escassez de lesdes nessas regides.

Figura 2. Estenose do segmento distal da artéria basilar,
imediatamente antes da emergéncia de ambas as artérias
cerebelosas superiores em angio-TC (A) e angio-RM (B).

favoravel da destreza e da motricidade manual fina, do
controlo motor seletivo do membro inferior e da qua-
lidade da marcha. Ja em ambulatério, tornaram-se evi-
dentes os défices executivos e mnésicos reconhecidos
pelo préprio e a esposa com inicio abrupto pés AVC,
comprometendo a sua reintegragio socioprofissional.
Foi aplicado um protocolo de avaliacio neuropsi-

colégica (Fig. 3) com base na Escala de Memodria de

Défices Neuropsicoldgicos diagnosticados

Atengéio- Memorio- __Meméria- _Rendimento _ Abstracgao Verbal _Controlo Sintomatologia
dividida Imediato/Recente Interferida  Trabalho (conceptualizagdes)  Inibitério  Depressiva
(curto-prazo)  (recordagdo) (evocagdo) (curto-prazo) (Go-NoGo)  (auto-avaliada)

Figura 3. Avaliagdo neuropsicoldgica.

Os defeitos séo classificados em desvios padrdo em relagéo ao valor
médio para o grupo de referéncia. Ligeiro: -1 a -2, Moderado: -2 a -3,
Acentuado: <-3.
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Wechsler, Bateria de Avaliagao Frontal e Inventario de
Depressao de Beck, que documentou um perfil carac-
terizado por: alteracdes de predominio frontal e pré-
-frontal do tipo-disexecutivas (com um rendimento de
trabalho global lento; dispersao dos processos de sus-
tentagdo da atengao-dividida; defeito ligeiro a modera-
do da abstracao verbal em tarefas de conceptualizagao
e baixo controlo inibitério com perseveragio ao nivel
da sequenciacdo e programacao motora); alteracoes de
predominio temporal bilateralmente do tipo-amnésticas
(com defeito ligeiro da meméria verbal-imediata nos
processos de recordacao de informagao recente e de-
feito moderado da memoéria verbal-interferida nos pro-
cessos de evocacao de palavras previamente retidas) e
presenca de sintomatologia depressiva em grau ligeiro.
Face ao potencial clinico-reabilitativo, foi proposto para
um programa de Reabilitagdo Cognitiva com os objectivos
de (1°) treinar estratégias de compensagao face aos défices
mnésicos sequelares (esquecimentos) com recurso a aju-
das externas; (2°) readquirir esquemas de reorganizacao
mental (mnemédnicas) face ao défice atencional de base e
(3°) dar apoio psico-educativo ao doente e a familia face ao
impacto destas alteracdes na qualidade de vida funcional. O
programa durou cerca de 6 meses com 23 sessdes sema-
nais (50 minutos) em ambulatério, verificando-se melhoria
do quadro neuropsicolégico e afectivo, fundamentais na

preparacao da alta clinica/hospitalar.

Discussao

Tratando-se de um aparente caso simples de lesao
pequena isolada do tronco cerebral, acompanhou-se de
défices cognitivos com repercussao na reintegragcao so-
cioprofissional do doente.

O nlmero de casos descritos de disfungao afetiva ou
cognitiva apds lesao do tronco cerebral tem aumenta-
do,? embora se desconheca a prevaléncia.

Uma série de 24 doentes com lesdo vascular isolada
do tronco cerebral ou cerebelo* documentou pior de-
sempenho nos dominios executivos da memoria de tra-
balho, velocidade motora e integracdo de competéncias
visuais, espaciais e motoras. Houve regresso ao trabalho
em 57% dos doentes um ano apds o AVC, apesar da
boa recuperaciao motora.*

Uma série de 7 doentes® referenciados para unidade
de Reabilitagao com lesdes limitadas do tronco cerebral
documentou em todos, alteracdes de, pelo menos, um

dominio da cognicao.

Uma analise® dum registo nacional de doentes jovens
com AVC e compromisso cognitivo, reportou 36 casos
de AVC isquémico infra-tentorial, com T-scores médios
para apatia, desinibicdo, funcdo executiva e inteligéncia
emocional mais comprometidos no grupo com enfarte
infra-tentorial do que no grupo com enfarte parieto-
-occipital. Os 16 doentes que conseguiram retomar a
profissao tinham queixas subjetivas de dificuldade.®

Uma revisdo de 75 doentes com AVC do tronco
cerebral reportou disfuncao executiva e défices aten-
cionais como os fenémenos cognitivos mais tipicos.® S6
foram analisados doentes com lesao vascular isolada.

Foi descrita disfuncao cognitiva numa série de 34 do-
entes com AVC do tronco cerebral.” Os dominios afe-
tados foram linguagem, atencio e funcao visuo-espacial.
A area e o volume da lesdo tiveram pouco impacto no
declinio cognitivo e afetivo.” O nosso doente teve uma
pequena lesdo vascular protuberancial acompanhada de
disfungao cognitiva.

E postulado que o tronco cerebral ndo modula ape-
nas a cognicao e o afeto através de conexdes reciprocas
com os hemisférios cerebrais, mas também pelas liga-
¢des préximas com o cerebelo.?

O tronco cerebral esta envolvido em inimeras vias
que ligam o cértex cerebral as estruturas limbicas. A dis-
rupgao das vias ascendentes do tronco cerebral poderia
levar a compromisso cognitivo.’

Em varios casos reportados, a disfungcao executiva
traduziu-se por SPECT em hipoperfusao frontal na au-
séncia de lesdo estrutural dessa regiao.> Como as vias
cortico-péntinas e ponto-cerebelosas que ligam o ce-
rebelo e o cérebro passam pelo tronco cerebral,® uma
lesdo pontica poderia perturbar o papel modulador do
cerebelo no funcionamento cortical superior e limbico.?

Também tem sido sugerido que a diaschisis que afeta
as areas corticais e limbicas apés lesdo do tronco cere-
bral poder3 alterar a sua funcio neurotransmissor.””

Consideramos ainda importante as caracteristicas
sociodemograficas deste doente, dado que certos au-
tores salientam que grupos populacionais minoritarios
de diferentes etnias podem ser mais dificeis de identi-
ficar e estudar pela existéncia de determinadas barrei-
ras, tais como: desconfianca e falta de confidencialida-
de; inseguranca; acesso precario a assisténcia médica;
pouco conhecimento por menor acesso a informacao;
dificuldades com a lingua oral ou escrita e diferencas

culturais.'®"!
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Dado que podem ser alvo de reabilitacao neuropsi-
coldgica, importa atentar e identificar as consequéncias
cognitivas e afetivas dos AVC do tronco cerebral. B
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