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RESUMO

Os tumores cerebrais (TC) sdo explicados pela acentuada multiplicagdo anormal das células do Sistema
Nervoso Central (SNC). Este presente trabalho tem como objetivo descrever o resultado da avaliagdo
neuropsicoldgica pré-neurocirurgia. Foram investigados 26 adultos com idade M=49,26+11,85
diagnosticados com TC. As correlagfes, indicaram niveis de significAncia entre histologia e memdria verbal
imediata (RAVLT A6) p=0,018, memoria verbal tardia (RAVLT A7) p=0,014, controle inibitério p=0,013,
fluéncia verbal fonética (F.A.S.), p=0,015. A escala HAD - indicativo de depressdo, também evidenciou
niveis de significancia em RAVLT A2 (p=0,041), memdria visual imediata (p=0,017) e ansiedade HAD,
(p=0,002). Os dados referentes a histologia e topografia, apontam os TC malignos de maior prevaléncia e
localizados com maior incidéncia nas regiGes temporais/frontais. O estudo demonstrou a importancia de
submeter esta populacéo de pacientes & avaliagdo neuropsicolégica antes do tratamento para que, assim, 0s
resultados pormenorizados obtidos possam direcionar o tratamento de forma mais efetiva, minimizando
possiveis consequéncias funcionais para o paciente.
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ABSTRACT

Brain tumors (BT) are explained by the marked abnormal multiplication of Central Nervous System (CNS)
cells. This present work aims to describe the result of the pre-neurosurgery neuropsychological assessment.
Twenty-six adults aged M=49.26+11.85 diagnosed with BT were investigated. Correlations indicated levels
of significance between histology and immediate verbal memory (RAVLT A6) p=0.018, delayed verbal
memory (RAVLT A7) p=0.014, inhibitory control p=0.013, phonetic verbal fluency (F.A.S.), p=0.015. The
HAD scale - indicative of depression, also showed significance levels in RAVLT A2 (p=0.041), immediate
visual memory (p=0.017) and HAD anxiety, (p=0.002). Data referring to histology and topography point
to the most prevalent malignant BT scans located with a higher incidence in the temporal/frontal regions.
The study demonstrated the importance of submitting this population of patients to neuropsychological
assessment before treatment so that the detailed results obtained can guide the treatment more effectively,
minimizing possible functional consequences for the patient.
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INTRODUCAO

Os tumores cerebrais (TC) sdo explicados pela acentuada multiplicacdo anormal
das células do Sistema Nervoso Central (SNC), ou seja, as células em mitose perdem a
habilidade de se discriminar, devido a muta¢es nos genes que ajustam o crescimento e a
diferenciacéo celular. Os TC podem ser classificados como benignos ou malignos, o
primeiro se caracteriza pela multiplicacdo de massa celular de forma lenta, ja os malignos
podem invadir tecidos e 6rgdos e evidenciam um crescimento desordenado das células.
Os TC malignos também s&o chamados de cancer (Costa et all., 2018).

A literatura aponta que cerca de 80% dos tumores do SNC sao cerebrais, dos quais
2% séo gliomas. Os gliomas sdo neoplasias malignas, primarios, que afetam o SNC e
podem ser classificados como, de baixo ou alto grau. Geralmente os gliomas de baixo
grau se apresentam no inicio da vida adulta e evidenciam um progndstico e tempo médio
de sobrevida mais favoravel (Bigatdo et all., 2014).

Sabe-se que, a caracterizacdo do funcionamento neurocognitivo em pacientes com
TC, evidencia importante papel para a qualidade de vida e, nos Gltimos anos, houve um
aumento significativo por pesquisas sobre esta temética (Dwan et all., 2015; Ali, Hussain
et all., 2018).

A avaliacdo neuropsicologica pré-cirurgica, fornece informacdes sobre o impacto
funcional e déficits causados pelos tumores cerebrais (TC), bem como é uma importante
ferramenta, que estabelece uma linha de base, a qual permite ser comparada
posteriormente com a avaliacdao neuropsicoldgica pos cirurgia.

Este presente estudo, tem por objetivo caracterizar o perfil neuropsicoldgico por
meio dos instrumentos neuropsicolégicos e comportamentais/emocionais das funcdes

cognitivas de pacientes que foram submetidos a neurocirurgia de TC (avaliagdo pré).

METODO

Trata-se de um trabalho descritivo, correlacional e quantitativo. Os participantes
deste presente estudo, foram selecionados por meio dos pareceres solicitados ao servigo
de psicologia, pela equipe médica da especialidade neurocirurgia. Os dados referentes a
hipotese diagnostica, lateralidade e localizagdo do tumor, foram analisados com auxilio

da equipe médica.
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Utilizou-se como critérios de inclusdo, individuos com idade igual ou superior a
18 anos até 65 anos, com diagnostico de Tumor Cerebral e com indicagdo cirdrgica,
sugerido pela equipe médica-neurocirurgia. Desta forma, foram encaminhados 35
pacientes, dos quais 9 participantes foram excluidos e 26 foram selecionados por
preencherem os critérios de incluséo.

O protocolo utilizado constou de entrevista estruturada e instrumentos
neuropsicoldgicos como: Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI (Trentini,
Yates & Heck, 2014), Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey — RAVLT (de
Paula & Malloy-Diniz, 2018), Teste dos Cinco Digitos — FDT (Sedo et all., 2015), Bateria
Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo — BPA (Rueda, 2013), Reproducéo Visual 1 e II,
(Wechsler Memory Scale - WMS) (Spedo, 2012), Atividade neuropsicoldgica de fluéncia
verbal semantica (animais) e fonética (F.A.S) (Rodrigues et all., 2008), Boston Naming
Test — BNT (Mansur et all., 2006), Trail Making Test parte A e B (Alves et all., 2010) e
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HAD (Cabrera et all., 2015).

RESULTADO E DISCUSSAO

Esta pesquisa contou com 26 participantes pré-neurocirurgia de TC com idade
M=49,26+11,85, sendo estes, 14 (53,84%) sexo feminino, 12 (46,15%) sexo masculino e
todos participantes eram destros.

Cerca de 80% dos TC sdo do SNC e mais comuns entre 0 sexo masculino do que
entre o0 sexo feminino. Em um levantamento recente do Instituto Nacional do Céancer,
aponta que de 11.090 novos casos registrados no ultimo ano, 5.870 foram homens e 5.220
mulheres. Estima-se que aproximadamente 11 milhGes de novos casos por ano sdo
diagnosticados no mundo e que anualmente, mais de oito milhdes de individuos morrem
em consequéncia de alguma neoplasia (Wen, 2017).

Em relacdo aos dados sociodemograficos deste presente estudo, observa-se que
38,4% da populacdo estudada (N=10), possuem baixa escolaridade (analfabeto,
fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto). Por outro lado, 16
participantes (61,5%), evidenciam escolaridade entre ensino médio completo e pds-
graduacdo. Assim, a maioria da populacéo estudada apresenta nivel educacional igual ou

superior a 12 anos de estudos.
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Em um estudo realizado por Reis et all. (2019), com objetivo de tracar o perfil
epidemioldgico de pacientes com tumor do SNC, no estado de Sergipe de 2008 a 2017,
revela maior prevaléncia de tumor em adultos, com idade entre 51 a 70 anos, sexo
feminino e em casados. Em um estudo realizado por Quintas et all. (2017), com objetivo
em analisar fatores que influenciam nos resultados de testes cognitivos, apontam a
escolaridade como fator significativo, pois quanto maior nivel de escolaridade, melhor
desempenho cognitivo nos testes aplicados. O trabalho ainda mostrou que os individuos
com baixa escolaridade tiveram impacto negativo no desempenho em atividades que
avaliam memoria e habilidades atencionais.

Em relacdo aos aspectos subjetivos relacionados a demandas clinicas, destaca-se
que 50% evidenciam prejuizos de memoria. Dentro do aspecto emocional, 0s sintomas
ansiosos (19,23%), estdo mais presentes. Em comportamento, a agitacdo aparece com
maior destaque e a sintomatologia organica com maior prevaléncia € a cefaléia (38,46%).

Estudo realizado com pacientes acompanhados pelo servi¢o de neurocirurgia de
um hospital espanhol, apontam sintomas clinicos com maior prevaléncia, cefaleia e
distdrbios motores, seguidos de sintomas ansiosos e deficits de linguagem (Cortés et all.,
2011). De acordo com de Almeida Lima e de Oliveira (2019), ao tracar o perfil
epidemioldgicos de pacientes acometidos por TC atendidos em um hospital universitario,
indicam entre os sintomas mais frequentes, cefaleia, seguida das crises convulsivas.

Os dados observados na tabela I, apontam os astrocitomas grau Il, glioblastoma
grau IV e as metastase cerebral como TC do SNC com maior prevaléncia, seguido dos

meningiomas.

Tabela I. Dados clinicos: hipbtese diagndstica dos participantes N=26.

Histologia N (%)

Astrocitoma grau 1| OMS IDH mutado 5(19,23)

Glioblastoma grau IV OMS IDH mutado 5 (19,23)

Metastase 5 (19,23)

Meningioma meningotelial 3(11,53)
Astrocitoma anaplésico grau 11l OMS 2(7,7)
Hemangioma 0sseo 1(3,8)
Glioblastoma SOE 1(3,8)
Meduloblastoma grau IV OMS 1(3,8)
Astrocitoma grau Il OMS SOE 1(3,8)
Hemangioblastoma 1(3,8)
Neoplasia maligna pouco diferenciada 1(3,8)
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As metastases cerebrais variam em concordancia com a localizacdo do TC
primario, com maior incidéncia em adultos com idades entre 50 e 70 anos, sem diferencas
entre os sexos (Hodelin Maynard et all., 2019). De acordo com Santos et all. (2018), em
estudo, com objetivo de tracar o perfil epidemioldgico de pacientes com diagnostico de
neoplasias do SNC, atendidos num Servico de Neurocirurgia de um hospital de urgéncia,
entre o periodo de 2015 e 2018, foi identificado que, dos 256 pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico, 57% eram mulheres e 43% homens, em relagdo as lesbes benignas,
0 meningeoma foi o mais frequente e dentre as malignas, o diagndstico de glioblastoma
e metastase se destacaram.

Em um estudo transversal e retrospectivo, com objetivo de determinar a
frequéncia e o perfil epidemiol6gico da ocorréncia dos tumores do SNC no Estado de
Sergipe, entre 0s anos de 2008 a 2017, aponta o glioma como tumor mais frequente (dos
Anjos Sandes et all., 2020). Em outro estudo, onde principal objetivo era descrever a
epidemiologia dos tumores priméarios do SNC em criangas e adultos do Instituto Nacional
de Neurologia da Arabia Saudita, também apontam o glioma como TC primério do SNC
com maior prevaléncia (Almutrafi et all., 2020). Os TC mais evidenciados na literatura,
foram os gliomas de baixo grau, que se caracterizam pelo crescimento lento do tumor e
gliomas de alto grau, mais agressivos (Grier & Batchelor, 2006).

Em relacdo a regido do cérebro mais acometida nos pacientes deste estudo,
apontam maior prevaléncia topografica nas regifes temporais esquerdas (19,23%),
frontais direitos (15,38%).

Para o neuropsicologo, a localizacdo do TC, tem fundamental importancia, pois
0s tumores podem apresentar modificagdes significativas no organismo do paciente, que
vai depender dos sintomas. De acordo com da Rocha (2019), mais de 70% dos gliomas
estdo localizados no lobo frontal, cerca de 20% no lobo temporal e aproximadamente 13%
no cerebelo e 6% no lobo parietal. Sabe-se também, que a recidivas agravam as
disfungdes cognitivas prévias.

Em uma revisao da literatura, realizada por Costa et all., (2018), apontam que 0s
pacientes com TC e submetidos a avaliagdo neuropsicoldgica, evidenciam ocorréncias
mais frequentes de lesdes nos lobos temporais e frontais.

Em um estudo realizado com pacientes atendidos em um hospital, pelo servico de

neurocirurgia, entre os anos de 2015 a 2019, apontam idade média de 55 anos dos
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participantes, sem diferenca entre os sexos, quanto a localizacao, regido frontal direita e
histologia, o glioblastoma com maior incidéncia (de Almeida Lima & de Oliveira, 2019).

Ao realizar as andlises referente ao quociente de inteligéncia, como pode-se notar
na tabela V, em QI geral, houve maior frequéncia em resultados extremamente baixo,

seguido de limitrofe.

Tabela 1. Anélise de dados referente a Quociente de Inteligéncia — QI N=26.

Funcéo Cognitiva Teste Resultado/Interpretacéo N (%) Média / DP
Extremamente Baixo 8 (30,7)
Limitrofe 7 (26,9)
WASI QI geral Médio Inferior 4(154)  7572+16,12
Médio 6(23,1)
N&o realizado 1(3,8)
Extremamente Baixo 9 (34,6)
Quociente d Limitrofe 4 (15,4)
uociente ae Meédio Inferior 5 (19,2
Inteligéncia (QI) WASI QI verbal Médio 6 EZ3 1; 76,44 £19,47
Médio Superior 1(3,8)
N&o realizado 1(3,8)
Extremamente Baixo 6 (23,1)
Limitrofe 6 (23,1)
WASI QI execugéo Médio Inferior 7 (26,9) 80,72 £13,39
Médio 6 (23,1)
N&o realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao QI da populacéo do estudo.

Em um estudo conduzido por Baxendale et all., (2013), no qual tinha por objetivo,
analisar dois grupos, uma com inicio de tumor neuroepiteliais disembrioplésicos na
infancia, apresentaram escores significativamente mais baixos nas medidas de QI verbal
(p <0,01) e em QI de execucdo (p <0,05), ao serem comparados com 0 grupo com inicio
na vida adulta.

Observa-se na tabela Ill, o desempenho das evocagOes imediata (A6) e tardia
(A7), revelam maior incidéncia para classificacdo inferior em ambas. Nota-se também,
discreta curva ascendente de evocagdo imediata (A6), para evocagéo tardia (A7). Em
relacdo a curva de aprendizagem verbal, os achados apontam para desempenho
insatisfatorio, ou seja, a maioria da populacéo (inferior, 57,7%), demonstra dificuldades
em reter informac0es verbais ap0s repeticdo. No entanto, apresentam curva ascendente
em reconhecimento, cerca de 42,3% com classificagdo médio inferior e 11,5% dentro da

média, esses achados indicam, que os sujeitos se beneficiaram das pistas verbais.
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Tabela 1. Analise de dados referente ao construto memoria verbal N=26.

Funcéo

~ o -
Cognitiva Teste Resultado/Interpretagdo N (%) Média / DP
Inferior 10 (38,5)
Médio Inferior 9 (34,6)
RAVLT - Al Meédio 5 (19.2) 25,19 £22,38
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 14 (53,8)
i Meédio Inferior 6 (23,1)
RAVLT - A2 Médio 4 (15 4) 20,38 £23,10
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 14 (53,8)
Médio Inferior 6 (23,1)
RAVLT - A3 Médio 5 (19.2) 18,65+21,33
Médio Superior 1(3,8)
Inferior 17 (65,4)
i Meédio Inferior 4 (15,4)
RAVLT - A4 Médio 3 (11.5) 17,88+22,59
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 19 (73,1)
RAVLT - A5 Meédio Inferior 4 (15,4) 13,26+15,35
Médio 3(11,5)
Lo Inferior 11 (42,3)
M Verbal . . ’
emoria verba Meédio Inferior 8 (30,9)
RAVLT - B1 Médio 3(11,5) 27,88+29,16
Médio Superior 2(7,7)
Superior 2(7,7)
Inferior 18 (69,2)
Meédio Inferior 6 (23,1)
RAVLT A6 Médio Superior 1(3.8) 13,26+19,94
Superior 1(3,8)
Inferior 16 (61,5)
Médio Inferior 7 (26,9)
RAVLT A7 Médio 1(3.8) 14,42420,70
Médio Superior 2(7,7)
Inferior 15 (57,7)
RAVLT Aprendizagem Médio Inferior 8 (30,8)
verbal Médio 2(7.7) 15,76x18,25
Médio Superior 1(3,8)
Inferior 11 (42,3)
RAVLT Médio Inferior 11 (42,3)
Reconhecimento Médio 3(11,5) 17,5+19,30
Médio Superior 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao percentil dos participantes do

estudo.

Em estudo realizado por Hoffermann et all. (2017), revela que 0s sujeitos

submetidos a avaliacdo neuropsicoldgica pré-operatoria de tumor cerebral, apresentaram

resultados desfavoraveis em memdria verbal. Estudos mostram que, a memoria verbal em

pacientes com TC, é um dos construtos cognitivos mais afetados e os achados das
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avaliacdes neuropsicoldgicas, corroboram com esses dados, ou seja, resultados inferiores
a média em memoria verbal (Goebel et all., 2013; Pranckeviciene et all., 2017).

Sobre os processos de memoria, € importante destacar que ela ndo se caracteriza
como construto cognitivo unitario, ou seja, cada sistema de memaria é processado por um
determinado circuito cerebral diferente. Diante disso, o crescimento do TC em regides
diferentes, podem acarretar ao individuo prejuizos cognitivos e comprometer distintos
sistemas (Squire, 2004).

Em relacdo a memdria visual, nota-se na tabela IV, que 69,2% apresentaram
resultados dentro da média em memdria visual imediata, com curva descendente para
memoria visual tardia (médio, 50%) e 3,8% ndo realizaram a atividade proposta devido
déficit cognitivo.

Tabela IV. Analise de dados referente ao construto memoria visual N=26.

Funcéo

Cognitiva Teste Resultado/Interpretacéo N (%) Média / DP
Inferior 6 (23,1)
Meméria Visual Imediata Sltjﬂpeeilizr 1? 898)2 ) 0,31+1,8
Memo@ria Visual N&o realizado 1(3,8)
Inferior 12 (46,2)
Memoria Visual Tardia Meédio 13 (50,0) 1,09+1,44
N&o realizado 1(3,8)
Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao escore Z dos participantes do
estudo.

Estudos mostram que pacientes com diagnostico de TC, apresentam resultados
favoraveis nos construtos memdria visual (Cortés et all., 2011; Costa et all., 2018).
Embora a literatura aponte estudos com individuos acometidos por neoplasias com

déficits de memoria, poucos diferenciam meméria visual da verbal.

Em funcBes executivas, como pode-se notar na tabela V, os sujeitos indicam
classificacdo inferior (46,2%) para 0s processos automaticos e também resultados
inferiores a média tanto para capacidade de controlar seus impulsos (38,5%), quanto para
flexibilidade cognitiva (69,2%). Chama a atencdo para 0s participantes que néo
realizaram as atividades propostas, por dificuldade de compreenséo da tarefa (7,7% em

controle inibitério e 15,4% em flexibilidade cognitiva).
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Tabela V. Anélise de dados referente as funcfes executivas N=26.

Funcéo Cognitiva Teste Resultado/Interpretacdo N (%0) Meédia / DP
. 12
Inferior (46,2)
Meédio Inferior 4 (15,4)
FDT - Processos Automaticos Medio 4(15,4) 31,66 (27,21)
Médio Superior 3(11,5)
Superior 1(3,8)
N&o realizado 2(7,7)
Inferior 10
Funcoes (38,5)
Executivas Médio Inferior 3 (11,5)
FDT - Controle inibit6rio Médio 8 (30,8) 39,37 (29,75)
Médio Superior 1(3,8)
Superior 2(7,7)
N&o realizado 2 (7,7)
Inferior 18
(69,2)
FDT - Flexibilidade cognitiva Meédio Inferior 3(11,5) 15,45 (16,46)
Superior 1(3,8)
N&o realizado 4 (15,4)
Legenda: Os resultados referentes a média, séo equivalentes ao percentil dos participantes do
estudo.

Os TC do lobo frontal, frequentemente se associam aos prejuizos nas funcgdes
executivas e alteracdes da personalidade (Madeira et all., 2018). Em um estudo realizado
por Dwan et all. (2015), que contava com dois grupos, pacientes com TC e grupo controle,
revela que os participantes com TC tiveram desempenho significativamente pior que o
grupo controle, com prejuizos cognitivos em funcbes executivas (p = 0,001) e em
memoria (p <0,001). Ao realizar um estudo com paciente pré-operatério de TC, da Silva
et all. (2007), identificaram que cerca de 85%, em um total de 13 participante,
apresentaram prejuizo cognitivo em flexibilidade cognitiva.

Em relacdo as habilidades atencionais, observa-se a tabela VI, prejuizos
atencionais, ou seja, pontuacdo inferior em Trilhas — parte A (76,9%), Trilhas — parte B
(50,0%), atencdo concentrada (34,6%), atengéo dividida (38,5%) e em atencdo alternada
(50,0%). Ressalta-se que em Trilhas — parte B, cerca de 30,8% dos participantes nao
realizaram a atividade proposta por dificuldades de compreensédo e déficits cognitivos

importantes.

Tabela V1. Analise de dados referente as habilidades atencionais N=26.

Funcéo

~ o -
Cognitiva Teste Resultado/Interpretacéo N (%) Media / DP
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20

Inferior
. (76,9)
Trilhas - parte A Meédio 4 (15.4) 19,16 (17,17)
Néo realizado 2(7,7)
Inferior (5%)?0)
Trilhas - parte B Med,:;’é'd”ige“or 3 g% 28,88 (20,25)
Superior 13,8
Nao realizado 8 (30,8)
Inferior 9 (34,6)
Médio Inferior 9 (34,6)
Médio 2 (7,7
BPA - Concentrada Médio Superior 3 (11,5) 36,48 (27,82)
3 Superior 2(7,7)
Atencao N4o realizado 1(3,8)
Inferior 10
(38,5)
Médio Inferior 9 (34,6)
BPA - Dividida Médio 3(11,5) 32,96 (23,31)
Médio Superior 2(7,7)
Superior 1(3,8)
N&o realizado 1(3,8)
Inferior 13
(50,0)
Médio Inferior 9 (34,6)
BPA - Alternada Médio 1(3,8) 27,04 (21,06)
Médio Superior 1(3,8)
Superior 1(3,8)
Nao realizado 1(3,8)
Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao percentil dos participantes do
estudo.

Os achados neuropsicolégicos de pacientes com TC, apontam prejuizos
cognitivos em habilidades atencionais com maior prevaléncia (Pranckeviciene et all.,
2017; Costa et all., 2018).

Em relagéo a categoria linguagem, como pode-se notar na tabela V11, desempenho
favoravel em nomeacdo por confrontacdo visual (médio, 69,2%). O mesmo acontece,
rendimento favoravel em fluéncia verbal fonética, categoria F.A.S. (53,8%) e fluéncia
verbal semantica, categoria Animais (57,7%). Ressalta-se que, 3,8% dos participantes ndo
realizaram a tarefa proposta em nomeacao, 7,7% em fluéncia fonética (F.A.S.) e 3,8% em

fluéncia verbal semantica (Animais), devido déficits cognitivos.

Tabela VII. Andlise de dados referente a linguagem N=26.

Funcéo

~ o -
Cognitiva Teste Resultado/Interpretacéo N (%) Meédia / DP
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Inferior 7 (26,9)
18

Boston - Nomeacgao Médio (69.2) 1,75 (4,58)
Né&o realizado 1(3,8)
Inferior (3}305)

Linguagem F.AS Médio (51348) 0,90 (1.62)
N&o realizado 2 (7,7)
Inferior 9 (34,6)

Médio 15

Animais (57,7) 0,77 (1,46)
Superior 1(3,8)
Nao realizado 1(3,8)

Legenda: Os resultados referentes a média, sdo equivalentes ao escore Z dos participantes do
estudo.

Em estudo realizado por Cortés et all. (2011), com objetivo de avaliar as fungdes
cognitivas pré-neurocirurgia de pacientes com TC, registram desempenho favoravel nas
atividades que avaliam nomeacdo por confrontagdo visual e em fluéncia verbal. Sabe-se
que, os testes de fluéncia verbal, tem correspondéncia com os construtos de linguagem e
funcBes executivas (Costa et all., 2018).

Os participantes indicam classificacdo improvavel de sintomas ansiosos (46,2%)
e depressivos (73,1%). Por outro lado, ao realizar anélise qualitativa dos dados obtidos,
0s sujeitos apresentaram mais sintomas ansiosos (possivel 26,9% e provavel 26,9%), que
depressivos (possivel 15,4% e provavel 11,5%).

De acordo com Pranckeviciene et all. (2017), O comprometimento na cognicéo e
o sofrimento psicoldgico sdo fortemente prevalentes em individuos com TC pré-
neurocirurgia. Mesmo que a depressdo e o sofrimento possam ter impacto contrario na
qualidade de vida e progndstico dos sujeitos com TC, os achados atuais ndo convencem
que o sofrimento tenha um grande impacto negativo nos resultados neuropsicolégicos
pré-operatdrio.

Ao correlacionar os dados da histologia, ou seja, tipo de TC com os resultados da
avaliacdo neuropsicoldgica, encontraram-se niveis de significancia tanto em memoria
verbal imediata (RAVLT A6) p=0,018, quanto em memoria verbal tardia (RAVLT A7)
p=0,014. O controle inibitério também mostrou nivel de significancia ao ser
correlacionado com os dados histologia dos participantes do estudo, p=0,013. Tais dados,
indicam que o tipo de TC interferem na memoria verbal de curto e longo prazo, bem como
na capacidade do individuo em controlar seus impulsos. De acordo com os dados

referentes a histologia dos participantes deste presente estudo, apontam os TC malignos
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de maior prevaléncia, quanto a topografia, localizados com maior incidéncia nas regides
temporais/frontais, o que acomete impacto significativo em memoria verbal e fungdes
executivas. Em uma reviséo da literatura, realizado por Costa et all. (2018), apontam a
evidencia de prejuizos cognitivos mais comum envolvendo a memdria, habilidades
atencionais e fungdes executivas, com localizagdo mais frequentes desses TC, em regides
frontais e temporais e os gliomas, eram o tipo de TC mais investigado.

As correlagdes entre histologia e linguagem, indicam nivel de significancia em
fluéncia verbal fonética (F.A.S.), p=0,015. Diante disso, levanta-se a hipdtese de que 0s
lobos temporais e frontais dos participantes do presente estudo, ndo interferiram no
desempenho nas atividades de fluéncia verbal.

A escala HAD - indicativo de depressao, ao ser correlacionada com os resultados
da avaliacdo neuropsicologica de cada construto cognitivo, sinalizam nivel de
significancia em RAVLT A2 (p=0,041), memoria visual imediata (p=0,017). Diante
disso, levanta-se a hipdtese que os sintomas depressivos podem interferir nos processos
de memoria. Houve também, nivel de significancia entre depressao HAD e ansiedade
HAD, (p=0,002), ou seja, a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa, podera estar
atrelada ao desempenho do individuo durante o processo avaliativo, como mostra este
estudo, quanto maiores niveis de ansiedade e depresséo, pior o construto de memoria. As
funcOes afetivas (Ansiedade e depressdo) afetam de forma negativa 0s construtos
cognitivos, como atencdo e memdria, somando disfuncdes consideradas secundérias as
eventuais sequelas resultantes da neoplasia e de seu tratamento (da Rocha, 2019).

A cognicdo dos sujeitos acometidos por TC pode ser afetada por caracteristicas
decorrentes do proprio tumor, tais como: (tamanho, taxa de crescimento, localizacao,
recidiva, edema), das comorbidades associadas, como: (crises convulsivas, cefaleia,
hemorragia); do tratamento: (drogas antiepilépticas, cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e corticoterapia) e fatores situacionais (nivel cognitivo pré moérbido, estresse e depressao)
(da Rocha, 2019). No estudo presente, a localizagdo mostrou ser um indicativo para
maiores déficits de memdria, evidenciados pelas atividades desenvolvidas de memodria.
O estudo presente ndo correlacionou variaveis clinicas, como também o tratamento e
fatores situacionais devido ao baixo nimero de pacientes selecionados.

Sabe-se que a radioterapia tende a ocasionar prejuizos cognitivos tanto na fase
aguda, pos-aguda, quanto tardia. O nivel cognitivo pré-morbido, demonstra ter importante

papel para bom prognostico e recuperacdo funcional dos pacientes com TC (Gérard et
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all., 2017). Esse cuidado foi realizado no estudo presente devido a avaliagédo
neuropsicoldgica ser realizada antes de procedimentos radioterapicos. Porém, faz-se
necessarios estudos longitudinais a fim de verificar a evolucdo dos déficits cognitivos
para uma melhor adequacdo em relacdo a qualidade de vida do paciente. No presente
estudo, essa possibilidade ndo aconteceu devido pandemia Covid-19.

Para a avaliacdo neuropsicoldgica é consideravel separar 0s pacientes em grupos,
por tipo, grau e gravidade. A classificagdo na selecdo dos sujeitos acometidos com TC,
pode fazer diferencas em termo dos construtos cognitivos comprometidos e também na
velocidade do agravamento dos prejuizos (Costa et all., 2018). Sabe-se que as neoplasias
de baixo grau tém progressdo lenta e isso possibilita ao encéfalo plasticidade, no entanto,
os tumores de alto grau tém progressdo rapida, que podem levar a identificagdo dos
déficits cognitivos de forma precoce (Noll et all., 2015). Os participantes do presente
estudo evidenciam maior prevaléncia para TC de alto grau, com percepcdo de
sintomatologia cognitiva, relatados pelos pacientes e evidenciados em avaliagdo

neuropsicoldgica, principalmente pelos déficits em memdria verbal.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou idade média de 49 anos, com prevaléncia do sexo feminino. Os
TC mais prevalentes foram os astrocitomas grau Il, glioblastoma grau IV e as metastase
cerebral e localizados nas regides temporais a esquerda e frontais a direita. Os déficits
neuropsicoldgicos mais evidentes foram os prejuizos de memoria verbal, funcdes
executivas e habilidades atencionais. Em relacéo as queixas clinicas, no aspecto cognitivo
os deficits de memoria se destacam, no aspecto emocional os sintomas ansiosos, em
comportamento, a agitacdo e a cefaleia como sintomatologia organica. Diante disso, 0s
resultados da avaliacdo neuropsicolégica, dados clinicos, topografia e histologia dos
participantes deste presente estudo, vao de encontro com os achados na literatura.

O estudo demonstrou a importancia de submeter esta populacdo de pacientes a
avaliacdo neuropsicologica antes do tratamento para que, assim, 0s resultados
pormenorizados obtidos possam direcionar o tratamento de forma mais efetiva,
minimizando possiveis consequéncias funcionais para o paciente.

Estudos voltados para analises clinicas e variaveis cognitivas devem ser inseridos
em pesquisas futuras para que seja possivel verificar a evolucdo das queixas e déficits de

pacientes com TC, para uma melhor adequacéo da qualidade de vida.
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