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RESUMO

A neuroimagem estd, na atualidade, totalmente incorporada ao diagnéstico e diagnéstico diferencial
dos transtornos neuropsiquidtricos.

Sao diversas as técnicas utilizadas pela neuroradiologia que contribuem para o esclarecimento das
possiveis causas etiopatogénicas dos transtornos mentais. Dessa forma a neuroimagem tem sido um
instrumento importante na busca das alteracées cerebrais que possam estar relacionadas & etiologia das
patologias mentais.

Observamos que os exames complementares (essa revisdo abordou a neuroradiologia) tém
contribuido para uma melhor compreenséo da evolucao clinica dos transtornos neuropsiquidtricos. Assim, é
instrumento importante nas prevencdes primdrias, secunddrias e tfercidrias das doencas mentais. Poderd,
quando usada adequadamente, melhorar o prognéstico de muitas patologias.

Palavras-chave: Neuroradiologia. Transtornos Neuropsiquidtricos. Diagnéstico psiquidtrico.

ABSTRACT

The neuroimage is, in the present days, totally incorporated to the diagnostic and differential
diagnostic of neuropsychiatric disorders.

There are many techniques used by the neuroradiology that contributes to clear up the possible
ethiopathogenic causes of the mental disorders.

In this way, neuroimage has been an important instrument in the search of brain alterations that could
be related to the ethiology of mental pathologies.

We observe that complementary exams (this study was focused in the neuroradiology) have
contributed to a better comprehension of clinical evolution in neuropsychiatric disorders. Therefore,
neuroradiology is an important instrument of primary, secondary and tertiary prevention of mental diseases. It
will be able to improve the prognostic of many diseases when used properly.

Keywords: Neuroradiology, Neuropsychiatric disorders, Psychiatric diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A neuroimagem estd, na atualidade,
totalmente incorporada ao
diagnéstico e diagnéstico diferencial dos transtornos
neuro-psiquidtricos.

Sdo diversas as técnicas utilizadas pela
neuroradiologia que contribuem para o esclare-
cimento das possiveis causas etiopatogénicas dos
transtornos mentais. Dessa forma, essas técnicas
ndo s6 contribuem para confirmacéo ou excluséo
diagnéstica como também para a descoberta de
novas formas de tratamento para tais doencas.
Assim, tem repercussdes na evolug@o clinica e
prognéstica das patologias.

A heterogeneidade dos diversos transtornos
neuropsiquidtricos dificulta o esclarecimento de uma
causa (etiopatogenia) que determine o suprimento
dessas doencos. A neuroimagem tem sido um
instrumento importante na busca das alteracoes
cerebrais que possam estar relacionadas & etiologia

das patologias mentais.

2. OBIETIVO

Realizar uma reviséo de literatura acerca da
importéncia da neuroimagem na busca de um
substrato cerebral que possa estar relacionado &
etiopatogenia dos transtornos neuropsiquidtricos.
Dessa forma, o diagnéstico em psiquiatria poderd
passar a receber contribuicdes dessas técnicas para

um melhor prognéstico terapéutico das doencas.

3. REVISAO DA LITERATURA

Nas Oltimas décadas a medicina tem
experimentado notdveis avangos metodolégicos e
cientificos, evidenciando um importante progresso
nos principais indicadores de satde. Especialidades
como a cirurgia, a cardiologia, a radiologia, entre
outras, tem experimentado revoluciondrias transfor-
macdes em seus métodos diagnésticos e tera-
péuticos, incrementando dessa forma a confia-
bilidade da pratica médica e o bem estar de nossos

pacientes. A psiquiatria também tem sido favorecida
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por este desenvolvimento, aumentando sua objeti-
vidade, sua estabilidade diagnéstica e sua eficiéncia
terapéutica. A natureza multidimensional da psi-
quiatria e seu principal objeto de estudo a conduta
humana, fazem com que seus procedimentos
diagnésticos e terapéuticos sejam especialmente

heterogéneas, varidveis e, segundo
1,1,15

complexos,
alguns autores, pouco confidveis

No &mbito diagnéstico, as ciéncias naturais
estdo trazendo valiosos conhecimentos acerca do
funcionamento do cérebro e da conduta normal e
anormal, gracas ao desenvolvimento a neuro-
imagem da medicina molecular, da psicofarma-
cologia, da analise de tecido post-mortem e dos
estudos genéticos das principais enfermidades.
Entretanto, o diagndstico psiquidtrico ndo pres-
cindird o conhecimento proveniente da psicopa-
tologia e das ciéncias sociais porque o diagndstico
psiquidtrico é essencial, longitudinal e deve se
apoiar na literatura. Exercer a psiquiatria sem
considerar a psicopatologia do paciente é como
praticar cirurgia sem conhecer anatomia .

Hoje em dia, o impacto de novas tecno-
logias em medicina é medido por fatores bem
definidos que influenciam a geréncia do doente e
de sua doenca, como, por exemplo: "razdo custo-
beneficio", "deficiéncias dos critérios de diagnéstico
clinico", '"desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas", "adequada justificacdo perante tecno-
efeitos

competitivas' e "morbilidade e

n8,2,5

logias
indesejdveis

Algumas das situagdes clinicas em que
essas tecnologias podem ser aplicadas sdo:
diagnéstico diferencial das deméncias, incluindo a
depressdo dos idosos; confirmacGo de morte
cerebral, particularmente em casos dificeis, como
por exemplo, no coma da intoxicacdo por bar-
bitdricos; avaliacdo das seqielas neuropsiquidtricas
apds traumatismos encefdélicos; diagnéstico diferen-
cial entre doenca de Parkinson e tremor benigno;
diagnéstico diferencial entre doenca de Parkinson e
parkinsonismo induzido por fdrmacos; granuloma
por toxoplasma ou tuberculoso em doentes com
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA),

dentre outros. 81116
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3.1. NEURRADIOLOGIA E OS TRANSTOR-
NOS NEUROPSIQUIATRICOS

3.1.1. TRANSTORNOS ESQUIZOFRENI-
COS

O Manual Estafistico e Diagnéstico de
Distirbios Mentais da Associacdo Psiquidtrica

Americana define, como caracteristicas principais
da esquizofrenia, a presenca de sinftomas psicéticos
peculiares na fase ativa da doenca e funcionamento
abaixo do nivel mais alto previamente atingido. Este
manual determina que o diagnéstico é feito apenas
quando ndo se é possivel estabelecer um fator
orgénico que fenha iniciado e mantido a doenca.
No entanto, vdrios pesquisadores tentam, hd
décadas, encontrar um substrato anatémico ou
bioquimico para esta doenca. H& décadas tenta-se
substrato

encontrar um anatémico para as

patologias psiquidtricas, especialmente a

esquizofrenia.  Vérios estudos de anatomia
patolégica encontraram alteracdes no encéfalo de
esquizofrénicos, principalmente relacionadas @
atrofia cortical e dilatacdo ventricular. Com o
advento dos métodos de diagndstico por imagem,
puderam-se estudar, in vivo, possiveis alteracoes
morfolégicas no encéfalo dos esquizofrénicos.
Estudos

posteriormente, com tomografia computadorizada

iniciais com pneumoencefalografia e,
confirmaram os achados de atrofia cortical e
dilatag@o ventricular. A ressonéncia magnética
revolucionou o estudo in vivo da morologia do
encélalo de pacientes esquizofrénicos. Em diversos
estudos nas UOltimas décadas as alteracdes mais
relevantes observadas nos esquizofrénicos, em
comparacdo com os controles, foram reducdo do
volume relativo do encéfalo, aumento do volume
relativo do liquido cefalorraquiano ventricular,
subaracndide e total. Foi ainda observada reducao
do volume dos complexos amigdala-hipocampo,
dos lobos temporais e da substéncia branca dos
e aumento de volume dos

lobos temporais,

putdmens, este Ultimo achado provavelmente

relacionado ao uso de neurolépticos’.

O campo das pesquisas de RM na
esquizofrenia continua em expans@o gracas a novos
desenvolvimentos, tais como métodos automdticos
para segmentacdo de imagens e comparacoes
estatisticas de volumes cerebrais regionais entre
grupos de pacienfes e voluntdrios normais. As
técnicas  funcionais, por fornecerem imagens
dindmicas do metabolismo cerebral regional, sdo as
mais utilizadas para estabelecer relacdes entre a
intensidade de sintomas mentais e as alteracées do
funcionamento cerebral. Os métodos mais usados
sGo as tomografias por emissdo de pésitron e féton
Unico (PET e SPECT), que permitem a construcéo de
mapas tridimensionais da atividade cerebral a partir
da deteccdo de raios-gama emitidos por tracadores
marcados com isétopos radioativos. Os tracadores
mais usados, por via venosa, sGo os que medem o
fluxo sanguineo cerebral regional (Figura 1) * ou o
representando

metabolismo de glicose, ambos

correlatos fiéis do funcionamento cerebral regional *

) (B ()

FIGURA 1 Imagens de SPECT cerehral (cortes transversais)
obtidas em voluntarios normais

As imagens mastram: (&) o lluxo sanguineo carebral regional, (B) a distnbwicac
de receptores depaminérgicos D2 e (C) a distribvigdo de receplores
serotoningrgicos 5-HT2.

REFERENCIA: BUSATTO FILHO, Geraldo. A anatomia
estrutural e funcional da esquizofrenia: achados de
neuropatologia e neuroimagem. Rev. Bras. Psiquiatr., maio

2000, vol.22 supl.1, p.9-11. ISSN 1516-4446.

Em um estudo incomum de imagem por
tomografia de emissdo de pdsitrons, Heckers et al.
investigaram o fluxo sangiineo em uma tarefa
de visualizacdo passiva com duas exposicdes
sucessivas a um padrdo de ruido visual
estaciondrio. Enquanto que os sujeitos controle
segunda

apresentaram,  na exposicdo, uma

diminuicdo no fluxo sangiiineo no hemisfério direito,
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os pacientes apresentaram um aumento, acom-
panhado por uma diminuicdo & esquerda. Esses
evidéncias que

achados contribuem para as

surgem, sugerindo que aspectos de lateralizacéo

funcional séo perdidos ou revertidos na psicose 7.

Os achados de RM

esquizofrenia, combinando alargamento de sulcos

estrutural  na

corticais, reducdo de substéncia cinzenta e
dilatacd@o ventricular, sugerem perda excessiva de
volume cerebral apés maturagGo completa. Além

de RM
alteracées

disso, estudos com medidas seriadas

estrutural  mostram  progressGo  das
cerebrais estruturais com a evolucdo da esqui-
zofrenia. Tentando conciliar todos esses achados,
modelos tedricos recentes mantém a hipdtese da
esquizofrenia como um transtorno do neuro-
desenvolvimento, mas propdem também a exis-
téncia de um componente progressivo de reducdo
volumétrica cerebral com a evolucéo da doenca,
talvez resultante de anormalidades em processos de
morte celular programada (apoptose). A consoli-
dacdo desses modelos unificadores, por infermédio
de novas pesquisas, poderd guiar o desenvol-
vimento de esitratégias preventivas para @
esquizofrenia, assim como reforcar a importancia de
intervencoes e eficazes

precoces que possam

retardar a progresséo da doenca®.

3.1.2. TRANSTORNOQOS AFETIVOS OU DO
HUMOR

Em anos recentes, estudos comparando
medidas anatémicas cerebrais entre grupos de
voluntdrios normais e pacientes com transtornos
afefivos  primdrios  tm demonstrado algumas
alteracées significativas de potencial relevancia para
a patofisiologia desses transtornos, tanto regionais
quanto generalizadas, questionando a cldssica
divisdo entre doencas psiquidtricas "funcionais’ e
"organicas". Baseando-se nesses achados prelimi-
nares, pode-se postular um modelo para os
circuitos neuronais responsdveis pela expresséo e
pela regulacdo das emocdes que podem pos-
sivelmente estar envolvidos nos transtornos afetivos,

abrangendo conexdes entre o cértex pré-frontal, o
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tdlomo, o complexo amigdala-hipocampo, os
géinglios da base e, possivelmente, o cerebelo.
Esse modelo permite testar novas hipéteses quanto
as bases anatémicas dos transtornos afetivos.
De maneira geral, algumas alteracées encefdlicas
generalizadas tém sido relatadas nos transtornos
afetivos. Didaticamente, podem-se dividir os acha-
dos em: atrofia global, sinais hiperintensos em
substancia branca, assimetria inter-hemisférica e

alteracées localizadas'® .

Atrofia global

Diversos indices tém sido utilizados para
avaliar atrofia cerebral nos estudos de neuro-
imagem, entre eles largura dos sulcos, volume
cerebral total e volume ventricular. Estudos mais
recentes com RMN tém utilizado técnicas semi-
automatizadas ou automatizadas, e portanto mais
precisas, para calcular os volumes de substéncia
branca ou cinzenta no cérebro humano. Diferencas
enfre as técnicas utilizadas para as medidas
volumétricas, assim como a inclusdo de bipolares e
unipolares num mesmo grupo de pacientes, podem
ter contribuido para a falta de consenso entre os
resultados de diversos estudos Né&o hd evidéncias
conclusivas de atrofia cortical generalizada na
maioria dos estudos envolvendo pacientes com
transtornos afetivos. Vérios estudos controlados
usando medidas de atrofia sulcal, volume cerebral
total ou substéncia cinzenta ndo demonstraram
diferencas entre pacientes com transtornos afetivos e

controles "¢ .

Sinais hiperintensos em substdncia branca

SHSB
Um dos

literatura em neuroimagem dos transtornos afetivos

achados mais replicados na
¢ a freqiéncia aumentada de pequenas lesdes
difusas em substéncia branca nos pacientes em
relagc@o aos controles. Essas lesdes aparecem como
sinais hiperintensos na RMN em T2, freqientemente
periventriculares, mas também s@o encontradas nos
nicleos subcorticais. A etfiopatologia dessas lesdes
ndo é clara, mas parecem ter sua origem ligada a
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distdrbios cerebrovasculares. SHSB foram consisten-
temente enconfrados em pacientes unipolares e
bipolares. Aparentemente, sdo mais freqientes no
transtorno bipolar tipo | do que no tipo Il e em

unipolares idosos do que em adultos jovens ¢ .

Assimetria inter - hemisférica

Falhas na lateralizacéo hemisférica #m sido
relacionadas com maior vulnerabilidade a psicoses.
Nesse sentido, um estudo de RMN demonstrou um
"continuo" de assimetria, com voluntdrios normais,
pacientes com transtornos afetivos e pacientes
ordem

esquizofrénicos,  respectivamente, em

decrescente de assimetria inter-hemisférica '¢ .

Alteracées localizadas

Lobo frontal

Considerando o lobo frontal como um
todo, alguns estudos demonstraram menor drea ou
densidade de substéncia cinzenta em pacientes
unipolares e bipolares, consistente com o
hipometabolismo frontal evidenciado em estudos
funcionais nos transtornos afetivos. A maioria dos
estudos considerou o cértex pré-frontal como uma
vérios estudos  produziram

regido Unica, e

resultados negativos. Em contraste com esses
estudos, Drevets et al demonstraram uma reducéo
volumétrica em uma sub-regido especifica do cértex
pré-frontal, ventral ao joelho do corpo caloso,
correspondente & drea de Broadmann 24. Essa
reducdo volumétrica no cértex pré-frontal sub-
genual foi encontrada em pacientes deprimidos
unipolares e bipolares com histéria familiar de

transtorno afetivo '¢ .

Lobo temporal

Estudos relacionados a drea ou volume do
lobo temporal t8m produzido resultados conflitantes.
Por outro lado, estudos que examinaram estruturas
temporais mediais tém gerado resultados mais
consistentes. Atrofia hipocampal foi observada em
correlacionada  com a

pacientes  deprimidos,

duracéo do episdédio depressivo. Esses achados

sugerem que o estresse crénico pode levar & lesdo
neuronal, possivelmente pela acdo dos elevados
niveis de glucocorticéides sobre as células hipo-

campais.

Ganglios da base
O envolvimento dos gdnglios da base

parece ser distinto entre o transtorno bipolar e o
unipolar. Alguns estudos com pacientes bipolares
demonstraram aumento de volume dos ndcleos
caudado e estriado, embora a maioria dos estudos
ndo tenha encontrado alteracdes.

Cerebelo

Em unipolares, atrofia cerebelar foi rela-
cionada com gravidade dos sintomas depressivos
e falha de resposta a antidepressivos. Atrofia
cerebelar foi também encontrada em pacientes
bipolares.Nesse Gltimo estudo, apenas os pacientes
com mltiplos episédios afetivos apresentavam
atrofia cerebelar. Dessa forma, as evidéncias
sugerem que o envolvimento do cerebelo nos
afetivos relacionado  com

transtornos esteja

cronicidade e gravidade dos sintomas, talvez
representando processos neurodegenerativos causa-
dos pela prépria patologia ou pelo uso crénico de

medicacdes'® .

Corpo caloso

Anormalidades na forma e volume do corpo
caloso foram relatadas em estudos preliminares em
pacientes com transtornos afetivos, sugerindo
alteracées em substéncia branca. Esses estudos
iniciais, enfretanto, ndo foram replicados com

técnicas mais recentes'¢ .

Talamo

Apesar da importdncia do tdlamo nos
circuitos neuronais envolvidos no controle e na
express@o do humor, ndo hd consenso quanto a

alteracdes estruturais nos transtornos afetivos.

Area frontal
Alteracées localizadas. A importancia de
alteracées frontais em quadros depressivos vem

sendo ressaltada por vérios autores, levando-se em
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conta as alteracées clinicas relacionadas & atencéo,

psicomotricidade, capacidade executiva e de
tomada de decisdo encontradas em quadros tipicos.
As dreas frontais e estriatal também t&m como
importante funcdo a modulacéo das estruturas
limbicas e do

tronco encefdlico, que estdo

fisiologicamente  envolvidas na mediacdo do
comportamento emocional; sendo assim, disfuncées
nesses circuitos devem participar na patogénese dos
sinftomas depressivos.  Estudos anatémicos e de
neuroimagem funcional vém apontando alteracoes
distintas  de

pacientes deprimidos (idosos, jovens, unipolares,

nas dreas frontais em amostras
bipolares). Foram relatadas alteracdes anatémicas
do cértex orbital bilateral em pacientes deprimidos
idosos com uso de ressondncia magnética (RM)
cerebral, além de diminuicdo do fluxo sangiineo e
do metabolismo no cértex pré-frontal em depressées

uni e bipolares .

Cortex temporal
Alteracées especificas nas dreas temporais

vém sendo estudadas tanto nas depressdes
unipolares quanto bipolares, em grande parte pela
correlacéo entre a depressGo e a alteracdo na
regulacdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal,
levando a efeitos adversos de horménios do estresse
amigdala,

sobre o hipocampo e a regides

amplamente relacionadas com a drea pré-frontal '3

3.1.3. TRANSTORNO OBSESSIVO-COM-
PULSIVO

Apesar dos avancos no conhecimento
clinico sobre o transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) e da disponibilidade de tratamentos eficazes,
as causas e a fisiopatologia desse transtorno ainda

.Modelos

neuroanatdmicos t#m sido propostos para o TOC,

necessitam ser melhor esclarecidas

enfatizando o papel de circuitos neuronais que
interconectam regides especificas do cértex cerebral
e estruturas subcorticais. Esses modelos recebem
utilizando  técnicas de

suporte de pesquisas

neuroimagem, que mostram, consistentemente,
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alteracdes estruturais e funcionais envolvendo cértex
6rbito-frontal, cingulo anterior, génglios da base
(GB) e télamo em grupos de pacientes com TOC
comparados a controles normais. Estudos de PET e
SPECT em repouso demonstram alteracées do
metabolismo de glicose ou fluxo sangiineo cerebral
regional (FSCr) em caudado-putdmen em pacientes
com TOC, comumentemente como aumento de
atividade e ocasionalmente como diminuicdo de
FSCr. Estudos com PET ou RM funcional descrevem
também aumento de atividade metabdlica nos GB
durante a provocacdo de sinfomas em pacientes
com TOC. No entanto, alteracdes funcionais nos
GB né&o constituem achado universal; hd também
de atividade
cerebral em amostras de pacientes com TOC.

descricoes normal nessa regido
Outra possivel justificativa para as inconsisténcias
de achados nos estudos de neuroimagem no TOC
diz respeito & heterogeneidade clinica desse
transtorno. Como as amostras em estudos de
neuroimagem sdo modestas, é plausivel que a
inclusGo de pacientes com subtipos diferentes de
TOC leve a variagdes nos resultados. Além disso,
num estudo recente comparando diretamente os
padrées de FSCr de repouso (com SPECT) entre
pacientes com TOC de inicio precoce e tardio,
observaram-se diferencas significativas no talamo e
em cértex frontal inferior, mas ndo se encontraram
alteracées no funcionamento dos GB em pacientes

com TOC de Estudos de

neuroimagem estrutural t#&m fornecido pistas mais

inicio  precoce.
consistentes de que alteracdes nos GB podem
desempenhar papel relevante no TOC de inicio
precoce. Nos estudos nos

quais criangas  ou

adolescentes foram avaliados, os volumes do
nicleo caudado e putdmen se mostraram reduzidos
nos pacientes com TOC em comparacdo com
controles normais, enquanto volumes normais foram
obtidos em pacientes com TOC de inicio em vida
adulta. No entanto, h& dados sugestivos de que
mesmo dentre os casos de inicio precoce deve
haver heterogeneidade etiolégica quanto ao
envolvimento dos GB; em criancas com TOC e/ou
transtornos  de associados &

tiques infeccdo
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estreptocécica, estudos de RM estrutural tém

apontado aumento (e ndo diminuigéo) de volume
dos GB,

imunolégica anormal ao processo infeccioso

possivelmente  refletindo  resposta

19

3.1.4.TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

O TEPT caracteriza-se pelo surgimento de
sintomas especificos apds a exposicdo a um evento
traumdtico, os quais compdem a seguinte triade de
dimensdes psicopatolégicas: (1) revivescéncia do
trauma; (2) esquiva de estimulos que relembrem o
evento traumdtico e distanciamento afetivo; e (3)
hiperestimulacdo autondmica 2.

A possibilidade de

nesse transtorno por estimulos tfrauma-dependentes

provocar  sinfomas
ampliou a participagéo dos métodos de neuro-
imagem na busca da compreenséo fisiopatolégica
do TEPT. Tecnologias de neuroimagem, como a
tomografia por emissdo de féton Unico (SPECT),
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET), res-
sondncia magnética (MRI), ressondncia magnética
funcional (fMRI) e ressondncia magnética espec-
troscépica (MRS), tém progredido sensivelmente nos
Ultimos dez anos. Fatores como a sensibilidade &
deteccdo anatémica e funcional (resolucdo espacial
e temporal), a possibilidade de controlar e replicar
ensaios, assim como, custo e disponibilidade para
utilizacdo do método sdo ponderados para a
escolha ideal ao estudo do TEPT. Revisamos 68
estudos com métodos de neuroimagem em
individuos com TEPT. Conforme as bases de dados
PubMed National Library of Medicine (Medline) e
Web of Science (base ISI), a maioria dos estudos em
neuroimagem funcional publicados até setembro de
2004 utilizou o método ndo-invasivo fMRI (60%);
em seguida, os métodos PET (22%), SPECT (16%) e
MRS (2%).

pertencentes preponderantemente a trés tipos de

Aproximadamente 992 individuos

trauma foram estudados: veteranos de guerra (35%
= 347/992), maus-tratos (23% = 228/992) e
179/992). Do total de
estudados, 55% sdo do
masculino e 45% do feminino. Quanto & faixa

abuso sexual (18% =

individuos género

etéria, observamos que 71% sd@o adultos e 29% sdo
criancas e adolescentes. Quatro outros tipos de
trauma foram estudados com um ndmero
sensivelmente inferior de individuos: atentado
terrorista (3% = 28/992), acidente com fogo (3% =
30/992), acidente com veiculo motor (2% =
20/992) e catéstrofe natural (1% = 11/992). Os
estudos com neuroimagem vém replicando alguns
achados  restritos,  porém,  relevantes o
entendimento de anormalidades neuroanatémicas,

estruturais e funcionais associadas ao TEPT '3,

FIGURAZ Principais achados replicados de 68 estudos
com neuroimagem em TEPT, até setembro de 2004.

Achados em nauroimagem Nimero de replicagies
L volume hipocampal 18
T atividade da amigdala 10
1 atividade na 4rea de Broca 4
4 atividade no cortex pré-frontal 1"
1 atividade no hemisfério esquerdo 13
T atividade no giro cingulo posterior 9
4 atividade no cortex do cingulo anterior 16

Nota: A metodologia wtilizada foi o cruzamento das palavras-chave
PTSD varsus neuroimaging, PTSD versus MAI,

PTSD versus fMRI PTSD versus SPECT, PTSD versus PET,

com & retirads de duplicidades de publicagdes nas bases de
dados PubMed MNational Library of Medicing & Web of Science,

REFERENCIA: PERES, Julio Fernando Prieto and NASELLO,
Antonia Gladys. Posttraumatic stress disorder neuroimaging
findings and their clinical implications. Rev. psiquiatr. clin.,
July/Aug. 2005, vol.32, no.4, p.189-201. ISSN 0101-6083.

Finalmente, cabe uma ressalva quanto
a interprefacdo dos atuais e futuros achados.
A expressGo psicopatolégica do trauma ndo é
estdtica e as memodrios traumdticas podem
modificar-se em sua expressGo com o passar do
tempo. As distintas respostas derivadas do estresse
traumético e a marcante diversidade dos achados
em neuroimagem apontam para a possibilidade de
ndo existir um circuito universal Unico subjacente
ao TEPT. E certo que os avancos tecnolégicos
trardo progressivamente a identificacdo mais precisa
desses circuitos. Porém, os achados em neuro-
imagem ndo devem ser inferpretados como deter-
minantes imutdveis das limitacées dos individuos
com TEPT. Ao contrdrio do que sugerem vdrios

estudos em neuroimagem, os achados devem
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orientar nossas intervengcdes como terapeutas
em relacdo ao que podemos estimular em tais
individuos, para normalizar suas atividades neu-

ronais deficitérias'?.

3.1.5. TRANSTORNO DO DEFICIT DE

ATENCAO/HIPERATIVIDADE (TDAH)
Os estudos
sittam a prevaléncia do TDAH entre 3% e 6%,

nacionais e internacionais
sendo realizados com criancas em idade escolar, na
sua maioria. A influéncia de fatores genéticos na
sua etiologia é fortemente sustentada por estudos
familiares de adotivos e gémeos. Ha também forte
relevéncia para a participagéo da noradrenalina no
TDAH, havendo uma série de estudos que apontam
para a sua participacdo na modulacdo da funcdo
cognitiva no lobo pré-frontal. O déficit fundamental
no TDAH é a incapacidade de modular a resposta
ao estimulo, com a impulsividade e a desatencdo.
Os circuitos neuronais associados com o transtorno
incluem o cértex pré-frontal, génglios da base e
cerebelo. O sistema dopaminérgico mostra-se alte-
rado numa série de pesquisas. Ha também forte
relevincia para a participagdo da noradrenalina no
TDAH, havendo uma série de estudos que apontam
para a sua participacdo na modulacdo da funcdo
cognitiva no lobo pré-frontal. As evidéncias mais
sugestivas apontam para disfuncéo fronto-estriatal e
cerebelar, envolvendo a via dopaminérgica. Hd
também o envolvimento dos génglios da base, em
particular dos caudatos, porém ainda com cera
discorddncia  na natureza da  anormalidade
encontrada. Alteracdes metabdlicas secunddrias &
administracdo de psicoestimulantes sdo incipientes.
Observam-se algumas diferencas no padrdo de
neuroimagem de criancas e adultos com TDAH e
fortes indicios de um padréo diferente no sexo
feminino '8.

Contudo, a revisdo demonstra que, apesar
de nos depararmos com trabalhos reveladores em
termos de neuroquimica, os mesmos s@o ainda
resultados iniciais, apesar do requinte de sua
aquisicdo e exibicdo. As limitacdes metodoldgicas
ainda sé@o relevantes. Para maior aplicabilidade
clinica dos dados seria interessante, por exemplo,
maior uniformidade nas amostras de pacientes
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analisados,  principalmente  no  referente @
comorbidades psiquidtricas e neurolégicas. Chama
a atencdo também a ampla variagdo no método de

desde

qualitativa, andlise quantitativa manual ou por

andlise das imagens, andlise  visual
protocolo automatizado computadorizado e, neste
caso, o fipo de softwares utilizado. Assim, ndo
existem dados cientificos para justificar o uso da
neuroimagem na prdfica clinica em TDAH. O
diagnéstico do TDAH ainda tem o critério clinico
(DSM-IV ou CID-10) como base. Logo, um exame
de NI alterado ndo tem poder nem para excluir e

nem para confirmar o diagnéstico de TDAH '8,

3.1.6. AUTISMO

O entendimento atual da neuropatologia
do autismo é baseado no trabalho de Bauman &
Kemper, que encontraram alteragdes neuropa-
tolégicas consistentes no sistema limbico e nos
circuitos cerebelares de 11 cérebros estudados
até o momento. As células do sistema limbico
(hipocampo, amigdala, corpos mamilares, giro
anterior do cingulo e nicleos do septo) sdo
pequenas no famanho e aumentadas em ndmero

(densidade

aumentada) em comparacdo a controles. Isso levou

por unidade de volume celular
os autores a postularem um atraso no desen-
volvimento maturacional dos circuitos do sistema
limbico. Nos cerebelos estudados, foi encontrado
um ndmero diminuido de células de Purkinje,
especialmente no neocerebelo péstero-lateral e no
cortex arquicerebelar adjacente (porcoes posterior e
inferior do cerebelo). E importante salientar que o
nucleo olivar inferior, nos cérebros estudados, ndo
apresentava a perda neuronal retrégrada esperada
(secundéria a perda de células de Purkinje). Isso
sugere que as alteracdes ocorridas nesses cérebros
de individuos autistas aconteceram ao redor das 30
semanas de gestacdo, antes do estabelecimento da
conexdo entre a oliva e as células de Purkinije '°.
Estudos recentes tém utilizado ressonéncia
magnética funcional (fMRI) para estudar dreas de
processamento social em casos de autismo.
Normalmente, durante um exame de fMRI, hd uma
acentuada ativagéo do giro fusiforme (4rea facial

fusiforme) em reposta a figuras de faces, que estd
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marcadamente diminuida em autistas, os quais
tendem a ativar outras regides (frontais, occipitais).
A hipoativacdo da drea fusiforme facial independe
de idade ou quociente de inteligéncia, mas parece
ser relacionada com o grau de déficit social e
poderd vir a ser ulilizada como um marcador
bioldgico que pode ser replicado em autistas. Essa
drea de pesquisa em autismo reforca a idéia de um
circuito  social envolvendo o giro fusiforme
(reconhecimento de faces), a amigdala (atribuicéo
de significado/"valor" emocional do que é visto), os
giros temporais superior e médio (diferenciacdo de
expressdes faciais), bem como o cértex pré-frontal

mesial, hipotdlamo e o pulvinar °.

3.1.7.DOENCA DE PARKINSON

Apesar de os sinais e sintomas serem
cléssicos, o diagnéstico da DP é dificil nas fases
iniciais da doenca. Existem varias doencas
extrapiramidais que podem ser confundidas com a
DP, como a AMS e a PSP. O diagnéstico diferencial
entre as sindromes parkinsonianas é fundamental,
pois o progndstico e a resposta terapéutica destas
doencas sdo variados. Além disso, ndo hd exames
laboratoriais diagndsticos e existem outras doencas
que se manifestam com parkinsonismo e simulam
clinicamente a DP, como a atrofia de multiplos
sistemas (AMS) e a paralisia supranuclear pro-
gressiva (PSP)%° .

A RM detectou alteracdes morfolégicas
cerebrais que auxiliam no diagndstico diferencial
das sindromes parkinsonianas. A reducdo da
espessura da PC sugeriu a presenca de sindrome
parkinsoniana, e a acentuacdo da hipointensidade
de sinal do putdmen e a presenca de lesdo
hiperintensa, em sua borda péstero-lateral, sugeriu
o diagnéstico de AMS, principalmente em pacientes
abaixo dos 50 anos. O grau de atrofia cerebral foi
maior em pacientes com SPA do que na DP, e as
lesdes no mesencéfalo e na substéncia branca
cerebral ndo foram Uteis no diagnéstico diferencial
das sindromes parkinsonianas. Portanto, a andlise
morfolégica do mesencéfalo, particularmente da SN

e dos nicleos da base através da RM, apresenta

achados que auxiliam no diagnéstico das sindromes
parkinsonianas. Apesar dos dados clinicos ainda
serem fundamentais nestas doencas neurodege-
nerativas, o desenvolvimento de novos equipa-
mentos e novas técnicas de RM, como a RM
funcional e a espectroscopia por RM, pode fornecer
novas perspectivas no diagnéstico das sindromes

parkinsonianas 2°.

3.1.8.DEMENCIAS

Os estados de deterioracdo cognitiva se
caracterizam por impor sérias limitagdes sociais e
econdmicas & sociedade como um todo. A medida
que a expectativa de vida aumenta com os avancos
da medicina, mais freqiente torna-se o diagnéstico
de estados demenciais.

O padrao funcional que mostra maior
associacdo com o diagnéstico de deméncia do tipo
Alzheimer é o déficit de metabolismo ou de fluxo
sangiineo regional em topografia do cortex
entorrinal (temporal) com extensdo para regido

parietal bilateral (cértex de associacdo). (Figura 3) 3

FICURA 3 — Exemplo de SPECT cerebral anormal. Nota-se fluxo
sangllineo cerebral regional reduzido em cértex temporo-parietal
posterior bilateral, sugestivo de doenca de Alzheimer

jor Tamperal-Pariatal Per

REFERENCIA: BUCHPIGUEL, Carlos Alberto. PET e SPECT
cerebrais na avaliacdo dos estados demenciais. Rev. Bras.
Psiquiatr., maio 2001, vol.23 supl.1, p.36-37. ISSN 1516-
4446,
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Atualmente, a utilizacdo de métodos fun-

cionais mais sensiveis de neuroimagem em
pacientes com esse tipo de desordem degenerativa
cerebral tornou-se importante devido a melhora nas
perspectivas de tratamento medicamentoso para
esse fipo de desordem orgénica. Percebe-se hoje
que pacientes diagnosticados em fase precoce
podem fer seu declinio cognitivo e deterioracdo
intelectual retardados com uso dessas drogas.
Hd&, entretanto, caréncia de estudos prospectivos
na literatura demonstrando, de forma efetiva, o
impacto da aplicacdo desses métodos funcionais na
qualidade de vida e no aumento da sobrevida nesse

tipo de condicdo neuropatolégica 2 .
CONCLUSAO

As técnicas de neuroimagem ndo sé
contribuem para um diagnéstico mais preciso
(especificidade) dos transtornos psiquidtricos. Elas
trazem importantes informacées acerca das pos-
etiopatogénicas doencas.

Dessa forma o clinico poderd elaborar uma

siveis  causas dessas
programacdo terapéutica com base no surgimento
de novas opcdes de tratamentos expostas pela
comunidade cientifica.

Observamos que os exames complemen-
tares (esse trabalho abordou a neuroradiologia) #&m
contribuido para uma melhor compreensdo da
evolucdo clinica dos transtornos neuropsiquidtricos.
Assim, é instrumento importante nas prevencdes
primdrias, secunddrias e tercidrias das doencas
mentais. Poderd, quando usada adequadamente,
melhorar o prognéstico de muitas patologias.

Em neuropsiquiatria  continuard  sendo
fundamental que o clinico esteja capacitado em
realizar um minucioso exame neurolégico e mental
(com base nos principios da psicopatologia
fenomenoloégica descritiva). Alids, é a partir de um
exame clinico bem realizado, que o direcionamento
para a realizacdo de exames de neuroimagem serd
mais eficaz.

Apesar de toda a evolucdo das Ultimas
décadas, a heterogeneidade dos diversos quadros
denominados  transtornos

clinicos neuropsiquid-
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tricos, ainda sucinta indmeros desafios para a
neuroimagem. Se muito foi descoberto, mais ainda
estd por se descobrir.

O exame somdtico e mental (clinica)
continua soberano, n@o sé em neuropsiquiatria,
como também em todas as especialidades médicas.

Na grande parte dos paises em desen-
volvimento, nGo hd acesso a neuroimagem em sua
plenitude. Os beneficios trazidos pela mesma ficam,
muitas vezes, restritos ds pesquisas e as instituicoes
universitdrias.

E um desafio para os médicos e para os
gestores de politicas de salde proporcionarem a
populacdo carente acesso irrestrito a qualquer tipo
de exame complementar que possa melhorar a
qualidade de vida dos portadores de transtornos
neuropsiquidtricos. Aliada sempre & clinica (enfa-
tizemos mais uma vez: soberanal) a neuroimagem
tem se mostrado eficaz na mais pura esséncia do
exercicio da medicina: a preventiva.

Ultrapassa os limites do diagndstico. Deve
ser um direito de todos os pacientes o acesso a

esses exames.
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