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RESUMO: Estudos sobre os casos de TCE, AVC e a existéncia de multiplas origens de
danos cerebrais, afirmam que eles podem ocorrer em diferentes graus de
comprometimento. Intensificam-se as pesquisas e conclui-se que, quanto mais cedo esse
processo de neurorreabilitacdo for iniciado, maiores as porcentagens de beneficios o
paciente sequelado pode absorver, tanto no coma vigil como no estado Minimamente
Consciente, cujo processo atencional e a condicdo de vigilia estdo ausentes ou
flutuantes, estimulos Neuroacustica podem excitar o Sistema Ativador Reticular
Ascendente. A relevancia desse estudo consiste na repercusséo para a neurociéncia, pois
as vias auditivas compreendem todo o complexo neuronal que se estendem desde 0s
nucleos cocleares até o tronco encefalico e o cérebro. As estimulagdes auditivas podem
produzir um padréo geral de ativacdo, ou aurosal, no cortex cerebral. Conclui-se que o
estimulo NeuroacUstica pode realizar neuromodulacdo dos circuitos danificados,

restabelecendo o contato do paciente com o mundo externo.
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ABSTRACT

Studies on cases of TBI, stroke and the existence of multiple sources of brain damage,
say they may occur in different degrees of commitment.
Researchs conclude that the sooner the neurorehabilitation process start, the greater the
percentage of benefits the patient sequels can absorb either in coma vigil, as well as
Minimally Conscious State, were the condition of the attentional process and of
wakefulness are absent or floating. Neuroacustica’s stimulus may stimulate the
ascending reticular activating system. The relevance of this study are the repercussions
for neuroscience, because the auditory pathways includes the entire neuronal complex
that extend from cochlear nuclei to the brainstem and brain. The auditory stimulation
may produce a general pattern of activation, or aurosal in the brain cortex. It is
concluded that the stimulus by Neuroacustica can perform neuromodulation of damaged

circuits, restoring the patient's contact with the outside world.
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LesBes no cérebro podem causar perda de grandes areas de neurbnios e suas
funcbes associadas. As lesdes podem ser: localizadas ou focais, extensas ou nao,
difusas, corticais ou subcorticais. Nas redes neurais, 0s neurocircuitos, podem ser
completamente destruidos em decorréncia de impactos por Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico,

rompimento de aneurisma e seqielas de neurocirurgia.

Segundo Sohlberg e Mateer (2009), ap6s a lesdo, varios mecanismos cerebrais
entram em acdo, dentre eles destaca-se a reorganizacdo funcional, a modificacdo de
conectividade sinaptica, as influéncias reciprocas entre circuitos neuronais e o impacto
das competicGes inter-hemisféricas. Alguns fendmenos tém sido analisados e
influenciado nas construcbes de bases tedricas. Conceitos como reserva de capacidade

cerebral® e diaschisis®, sdo alguns exemplos.

Para Kolb e Whishaw (2002) existem trés maneiras de compensar a perda de
neurdnios: aprender novas maneiras de resolver problemas, reorganizar o cérebro para
fazer mais com menos e substituir os neurdnios perdidos (neurogénese). Contudo,
Delisa e Gans (2002), citam mais uma forma de regeneracdo, a dendritica e axonal, do
neurdnio como ocorre nos casos de Lesdo Axonal Difusa (LAD) frequentes no TCE.

Deste quadro clinico resulta um fluxograma (figura 01), podendo ocorrer
recuperacdo rapida, estado vegetativo, Sindrome do Encarceramento e morte cerebral.
Os quadros de coma vigil, atualmente denominado estado vegetativos persistentes
(EVP), tem prognostico bastante desfavoravel. Outro curso possivel é a migracéo para o
estado de consciéncia minima, ou Estado Minimamente Consciente (EMC), cuja
evolucdo conta com prognostico mais favoravel (OWEN e col., 2006), porém, na
sequéncia manifesta-se a Amnésia Pos-Traumatica (APT), podendo ocorrer, ou ndo, o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ou Sindorme Pdés-Concussional (ap6s
impacto de aceleracdo/desaceleracdo), com forte manifestacdo emocional e estado
confusional (SOUZA e MATTOS, 2000).

2 Suposico de que haja uma reserva de capacidade cerebral disponivel que proporciona uma protecio
contra sintomas clinicos.
® Espécie de reducéo de atividade de areas nio afetadas, mas que estdo conectadas a areas lesadas.



Puggina e col. (2005) elaboraram um artigo de revisao sobre o funcionamento da
audicdo nos pacientes em estado de coma, e relataram que ndo se pode chegar a

informac@es conclusivas sobre seu funcionamento.

Segundo Miotto e Col. (2007) a funcdo auditiva € mediada pela agdo do sistema
auditivo periférico e central, cujo funcionamento, assimilando grupo de informacéao e
analisando suas diferencas, é decisivo para 0S processos perceptuais auditivos. Para
Sennyey e col. (2006), as vias auditivas centrais compreendem um complexo neuronal,
com muitas conexdes, que se estende desde os nlcleos cocleares até o cortex temporal.
Tem diversas estacBes intermediarias em seu trajeto, na oliva superior, no lemnisco
lateral, no coliculo inferior e no corpo geniculado medial. A maior parte das fibras, apos
as sinapses do ndcleo coclear (lembrando-se que a audicdo é tonotdpica e que a cada
conjunto de freqliéncias relaciona-se um feixe de neurbnios subjacente e uma éarea
subjacente no cortex auditivo e concluem:

Assim sendo, cada orelha envia informagdes para os dois cortices temporais. Neste
trajeto, as informacdes neuroacUsticas sdo processadas em diversos niveis®, o que ira
proporcionar ao coOrtex a ulterior decodificagdo da informacdo e, conseqlientemente a
compreensdo da mensagem (SENNYEY e col., 2006, p.185).

Baseado na reviséo da literatura corrobora-se a importancia na estimulagdo das
vias auditivas neuroacusticas. Por meio de multiplas modalidades de estimulos da-se
relevo as estimulacdes alternada e transiente. Sabe-se que atuam em diferentes
componentes corticais e subcorticais da audicdo, de modo ipsilateral e
contralateralmente em relacdo a cada orelha. Inclui-se ainda, a presenca do estimulo
auditivo neuroacustica nas areas de processamento de informacdo e area de integracdo

sensorial multimodal, atuando diretamente nos processos atencionais.

Os transtornos da atencdo, que podem ser causados em decorréncia de TCE,
possuem uma sobreposicdo de sinais com as Disfungfes do Processamento Auditivo.
Ou seja, queixas, como dificuldade na escuta, inabilidade de seguir instrugdes,
facilidade para se distrair e necessidade de tempo maior que a média para completar
tarefas (Chermak, Somers & Seikel , 1998) apud (Miotto e col., 2006). Uma vez que a
atencdo € essencial ao processamento cortical de informacdes, déficit de atengdo pode
comprometer a qualidade da escuta, e a inabilidade para sustentar a atengdo no estimulo

4 Grifo do autor.



auditivo podendo levar a resultados sugestivos de déficit das fungdes auditivas centrais

(processamento de informacgdes).

Nos casos em que a condicdo do paciente incorre em Estado Minimamente
Consciente pode-se afirmar que mesmo diante de um quadro cujo processo atencional e
a condicdo de vigilia estejam flutuantes, estimulos neuroacuUstica podem excitar o
Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA) que recebe, em todos o0s niveis,
impulsos procedentes das vias sensoriais. A estimulacdo deste sistema, que inclui a
formacéo reticular (mesencéfalo), ndcleos da rafe e o I6cus ceruleus, produzem um
padrdo geral de ativacdo, ou arousal, no cortex cerebral. Contudo, esta estimulacéo
ndo tem como missdo enviar ao cortex uma informacéo concreta e precisa sobre as
qualidades do estimulo, e sim modificar o nivel geral de ativacdo e alerta do
organismo® (FLORES-MENDONZA e col., 2006).

Segundo Flores-Mendonza e col. (2006) o conceito de arousal refere-se ao
estado de vigilia, de alerta ou de ativacao cortical psicofisioldgica necessaria para que
ocorram 0s processos corticais (SNC) basicos como: percep¢do, atencdo, memoria,
aprendizagem e raciocinio. Como se pode admitir, os estimulos neuroacustica podem
compensar as deficiéncias no arousal em decorréncia da flutuagdo da consciéncia, diga-

se atencao.

Um estudo de caso com sequela neuroldgica decorrente de AVC, numa paciente
com diagnostico de Disartria, demonstrou a melhora significativa em seu score de
Atencdo Seletiva alcancando nivel esperado para sua idade, documentado no antes
(muito inferior para a média) e depois (normal para a média) da terapia Neuroacustica,
validado o resultado pela avaliacdo neuropsicolégica mediante a aplicacdo do Stroop
Victoria (GALLO e DEPAULA, 2006). Ainda nesta mesma avaliacdo neuropsicolégica
ha relevo também na melhoria significativa da capacidade de planejamento e
monitorizacdo de tarefa, atestadas pela comparacdo das figuras de Rey, no antes e

depois da estimulacdo Neuroacustica.

Ademais, Gallo e DePaula (2006), transcrevem a perspectiva da paciente em
questdo, suas observacdes atentam para o que tende a ser as tendéncias de avaliagdes de

reabilitacdo, onde a auto-avaliacdo do paciente em relacdo aos resultados tem um peso
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maior que os relatorios dos profissionais que a atenderam. Segundo a paciente, ela ndo
apresentou melhora apenas na fala, objetivo primario do tratamento com a
fonoaudiologia, sua percepcdo de si mesma (percepcdo egocéntrica) e a sua condicao
social-afetiva (percepcao alocentrica) deram a ela uma melhora global na qualidade de

vida.

Para Sternberg (2008) os beneficios da aten¢édo sdo bastante visiveis quando nos
referimos a processos de atencdo conscientes®. Além do valor geral da atencdo, a
atencdo consciente serve a trés propositos ao cumprir um papel causal na cognigdo. Em
primeiro lugar, ajuda a monitorar nossas interagdes com o ambiente. Por meio deste
monitoramento, mantemos nossa consciéncia de quao bem estamos nos adaptamos a
situacBes na qual nos encontramos. Em segundo, ajuda-nos a relacionar nosso passado
(memodrias) e 0 nosso presente (sensagBes) para que tenhamos um sentido de
continuidade, esta continuidade pode servir como base para a identidade pessoal. Em

terceiro lugar, ajuda a controlar nossas agdes futuras.

Sohlberg e Mateer (2009) colocam em relevo os varios modelos de atencdo: a
evidéncia a manutencdo da atencdo, a seletividade, a capacidade e a mudanca de
atencdo sendo 0s conceitos-chave tedrico com alto grau de relevancia clinica, nos
modelos de processamento cognitivo fazendo parte de uma ampla avaliacdo cognitiva.
Assim, para a referida autora uma avaliacdo cognitiva Gtil proporciona descricao
detalhada do perfil cognitivo especifico do individuo e indica como este perfil
provavelmente interagira com as varidveis comportamentais e ambientais para afetar a

capacidade funcional em uma variedade de situacdes reais do mundo.

Com base nas informacdes do monitoramento e das ligacfes entre memarias
passadas e sensacdes presentes coexiste um estresse no paciente decorrente do momento
confusional de sua retomada de consciéncia, de si mesmo de sua condi¢do, muito

ampliados pela amnésia pos-traumatica (APT) frequente nos casos de TCE.

CONCLUSAO
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A tecnologia em favor da medicina e da neurociéncia tem contribuido de forma
positiva para que, cada vez mais, os danos causados pelo TCE sejam minimizados, ou
ainda, oportunizando um aceleramento no processo de recuperacdo rumo a reabilitacdo

gradativa e o retorno do sequelado para a normalidade do quotidiano.

A busca pelos avancos na area de neurorreabilitacdo tem justificado as propostas
de estudos e pesquisas, entendendo que a tematica € de relevancia tanto para o
sequelado, familiares e a sociedade gquanto para a ciéncia, visto gque, atualmente ja é
possivel afirmar que estimulos através da audigdo podem chegar mais cedo ao cérebro e
ativar o processo de estimulo-resposta do paciente, mesmo no estado de coma, quadro

comum resultante do TCE.

A revisdo da literatura baseado nos estudos citados, dentre outros que
subsidiaram essa pesquisa, cujo referencial tedrico comprova 0s avangos na area de
neurociéncias, tem contribuido para a mudanca no cenario do paciente com danos
cerebrais, e 0 estudo de caso de Gallo e DePaula (2006) contribui para a relacdo teoria e

pratica.
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