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Resumo: Os astroblastomas sdo tumores encefalicos com baixa prevaléncia e
elevado grau de malignidade, que tém origem no tecido glial, mais especificamente
nos astrocitos. Embora sejam mais frequentes em jovens adultos, ha alguns casos
infanto-juvenis sinalizados e a sua recuperacao &, geralmente, incerta.

O objetivo deste estudo ¢ relatar os efeitos terapeuticos da reabilitacao
neuropsicologica num jovem de 1lanos de idade apos diagnostico e remogao
cirtirgica de um astroblastoma. Este manifestava algumas dificuldades em
areas especificas (capacidade de atengao - concentragao, memoria, motivagao) e
sintomatologia depressiva.

O paciente foi submetido a um protocolo estimulagao neuropsicologica,
que consistia em sessoes de 1 hora da pratica monitorizada de tarefas de
estimulacao adaptadas as suas necessidades acompanhadas de atividades para
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realizar em casa. Verificou-se uma melhoria dos seus resultados globais bem
como uma diminui¢do da sintomatologia depressiva. Os resultados sugerem
que a intervenc¢ao neuropsicologica tem um impacto positivo no processo de
reabilitagao dos jovens.

Palavras-Chave: gliomas; astroblastomas; intervenc¢ao neuropsicologica.

Abstract: Astroblastoma is a rare brain tumor originated from astrocytes,
known for its low prevalence and high degree of malignancy. Although being
more common in young adults, there are some reports of occurrence in children
and adolescents with a usually uncertain prognosis .

The aim of this study is to report the therapeutic effects of neuropsychological
rehabilitation in an 11 year old patient, undertaken in the sequence of diagnostic
of an astroblastoma and its surgical removal. The patient demonstrated some
difficulties in some specific features e.g. attention span - concentration, memory
and motivation, as well as depressive symptomatology.

The patient underwent a neuropsychological stimulation protocol which
consisted of 1-hour of monitored stimulation tasks adapted to his needs,
complemented with some prescribed home activities. It was possible to observe
an improvement in his overall performance as well as a decrease of depressive
symptoms. The results suggest that neuropsychological intervention has a
positive impact on the rehabilitation process of young patients.

Key-words: gliomas; astroblastomas; neuropsychological therapy.

Introducao

Nos ultimos anos a neuro-oncologia tem vindo a sofrer avangos
surpreendentes, nao so no que toca a pesquisa e investigacao cientifica como
também ao nivel das terapeéuticas utilizadas, permitindo uma resposta mais
efetiva e uma melhoria na qualidade de vida dos sujeitos diagnosticados
(Beaumont, 2008; Carter, Aldridge, Page & Parker, 2009; Gil, 2007; Siksou, 2008).

As neoplasias encefalicas, podem ser definidas como proliferacdes celulares
anormais nas quais as células em mitose perdem a capacidade de se diferenciar
devido a mudancas nos genes que regulam o crescimento e a diferenciagao
celular (Cassidy, Bisset & Spence, 2002). Podem ser primarias (originarias do
tecido encefalico) ou secundarias (como & o caso das metastases) e, as primeiras,
ocorrem em aproximadamente 6 em cada 100 000 pessoas por ano (Lindsay &
Bone, 2010). Podem ainda ser divididas em benignas ou malignas, estando a sua
classificagao dependente da rapidez com que se desenvolve a massa tumoral e da
agressividade da mesma (Louis, Ohgaki, Wiestler & Cavenee, 2007).
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Os critérios histologicos de cada neoplasia permitem que os tumores
encefalicos sejam classificados em quatro graus, segundo a WHO (World Health
Organization), desde tumores de prognostico possivelmente mais favoravel
(grau I) a tumores de prognostico reservado (grau IV). De entre os tumores mais
agressivos (grau Il e IV), que crescem geralmente rapido, apresentam maior
probabilidade ressurgimento apds a remogao cirirgica e podem ainda apresentar
metastases em outras regioes. Nestes casos especificos a sobrevivencia do paciente,
habitualmente, nao ultrapassa 12 meses (Louis, Ohgaki, Wiestler & Cavenee,
2007). Devido a sua localizagao especifica e ao desfecho predominantemente
tragico, sao encaradas pelos pacientes, pela sua familia e pela comunidade
médica como um grande desafio a medicina, sendo o seu diagnostico fonte de
anglstia e, em muitos casos, despoletando problemas emocionais associados
(que nem sempre estao associados a localizagao da massa tumoral) (Nobrega &
Pereira, 2011).

De entre os tumores encefalicos mais frequentes salientam-se os gliomas,
com origem nas células da glia, que constituem 60% de todos os casos
diagnosticados. Os gliomas sao tumores provenientes do tecido glial, que tem
como fungao a sustentagao, nutricao, protecao e reparacao do sistema nervoso
central. Também no que toca a formagao da mielina, o tecido glial assume uma
importancia significativa. Os gliomas abarcam uma panoplia de neoplasias com
diferentes graus de diferenciagao e de malignidade (Domingos,1997; Ferro &
Pimentel, 2006). Embora sejam mais frequentes em adultos, estima-se que estas
neoplasias possam estar na base de cerca de 20% das condi¢does malignas antes
dos 15 anos de idade (Lindsay & Bone, 2010).

Deentre os varios gliomas, os astroblastomas sao considerados tumores gliais
raros, de origem incerta (Bell, Osborn, Salzman et al, 2007) e de comportamento
clinico imprevisivel (Agarwal, Mally, Palande & Velho, 2012). Segundo alguns
autores, a sua apresentacao clinica, a sua patologia, o seu diagnostico diferencial e,
consequentemente, o seu tratamento sao ainda alvo de discussao da comunidade
médica e cientifica (Bell, Osborn, Salzman et al, 2007).

Estima-se que esta condi¢ao tumoral represente apenas cerca de 0,45 a
2,8% de todos as neoplasias encefalicas sinalizadas (Agarwal, ef al, 2012) e que
possa ser encontrada em pacientes com idades distintas, com uma meédia de 20
anos no momento do diagnostico inicial. De acordo com a literatura € ainda de
salientar a preponderancia marcante (11:1) destas neoplasias no sexo feminino
(Bell, Osborn, Salzman et al, 2007).

O primeiro caso de astroblastoma relatado na literatura data de 1930 e foi
apresentado por Bailey e Bucy. De acordo com os autores, este tipo particular
de tumor encefalico, com origem nos astrocitos, apresenta-se como um caso
intermédio entre astrocitomas e glioblastomas (Bailey & Bucy, 1930; Agarwal, et
al, 2012). Localizam-se com maior frequéncia nos hemisférios cerebrais embora
possam também ser encontrados noutras estruturas parenquimatosas como
corpo caloso, cerebelo, tronco encefalico e do nervo otico (Agarwal, et al, 2012).
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Na exames de ressonancia magnética (MRI), aparecem bem demarcados do
tecido adjacente e sob a forma de uma lesao, simultaneamente, quistica e solida
(Mastrangelo, Lauriola, Coccia, Puma, Massimi & Riccardi, 2010).

De acordo com as suas caracteristicas histologicas, os astroblastomas, podem
ser classificados desde a variante de baixo grau ou relativa benignidade até a
variante anaplastica que se apresenta particularmente maligna e clinicamente
“agressiva” (sendo esta a mais frequente) (Khosla, Yadav, Kumar et al, 2012),
embora a sua classificagao e histogénese sejam ainda debatidas (Caroli, Esposito,
Orlando & Giangaspero, 2004) e haja evidencias da necessidade de mais dados
clinico-patologicos (Mastrangelo, et al, 2010)

Segundo alguns autores (Bonnin et al, 2007) os astroblastomas de baixo grau
apresentam melhor padrao diferenciado e prognostico pos-operatorio favoravel
enquanto os de alto grau evidenciam caracteristicas microscopicas anaplasicas
com uma taxa de sobrevivéncia pos-operatoria baixa. As lesoes de alto grau
evidenciam regioes focais ou multifocais de alta celularidade, caracteristicas
nucleares anaplasico, indices elevados de mitose, proliferagao vascular e necrose
com pseudopalicadas (Agarwal, et al, 2012).

Os astroblastomas, apresentam uma aparéncia radiologica rara e, embora
partilhem muitas caracteristicas semelhantes as de outros tumores cerebrais
malignos primarios, as suas particularidades morfologicas especificas,
distinguem-nos das outras neoplasias (Bell, Osborn, Salzman et al, 2007) e
facilitam o seu diagnostico. De entre as suas caracteristicas especificas salienta-
se a imunorreatividade para GFAP' e para a proteina S-100*> bem como, para a
maioria dos casos, imunorreatividade citoplasmatica focal para EMA?® (Agarwal,
et al, 2012). Salienta-se ainda, como caracteristicas distintivas que favorecem o
diagnostico diferencial, a demarcagao da massa tumoral, a aparéncia heterogénea
daneoplasia, a identificacao da borda, uma aparéncia multiquistica “borbulhante”
e, embora com menor frequéncia, também a sua localizag¢ao intraventricular e a
frequente hemorragia intratumoral (Bell, Osborn, Salzman et al, 2007).

A sintomatologia apresentada pelo paciente depende, em larga escala, da
localizagao onde se encontra a neoplasia e do seu tamanho, podendo também
ser despoletada pelas movimentacdoes do encéfalo (resultantes do aparecimento
da massa tumoral) e pelo aumento da pressao intracraniana (Domingos, 1997).
Nestes casos a sintomatologia pode dever-se a pressao exercida pela massa

1 A GFAP (Glial fibrillary acidic protein ou, em portugues, proteina acida fibrilar glial ) & uma
proteina que se forma a partira dos filamentos intermédios do citoesqueleto e esta implicada em
processos importantes do sistema nervoso central, como a comunicagao e o funcionamento da
barreira hemato-encefalica.

2 A proteina S-100, cujo nome deriva do facto desta ser 100% solitvel em sulfato de amonio a pH
neutro, esta implicada numa variedade de fungdes intracelulares e extracelulares, nomeadamente,
na regulacao da fosforilacao de proteinas, nas dinamicas dos constituintes do citoesqueleto, nas
atividades enzimaticas, no crescimento e diferenciagao celular e na resposta inflamatoria resposta

3 EMA (antigeno epitelial de membrana) é o principal antigeno (particula ou molécula capaz de
iniciar uma resposta imune) usado para apoiar o diagnostico de meningioma.
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tumoral junto de outros tecidos ou areas cerebrais bem como pode provocar
um efeito contralateral - o encéfalo do lado oposto ao do crescimento da massa
tumoral é pressionado contra as paredes craniadas.

Verificam-se com frequéncia dores de cabega intensas e convulsoes (Agarwal,
et al) bem défices neurologicos focais, sintomas derivados ao aumento da pressao
intracraniana e presenca de convulsoes (Louis, Ohgaki, Wiestler, Webstler &
Cavence, 2007; Yudofsky & Hales, 1996). Embora os sintomas comuns da doencga
incluem nauseas, apreensao e vomitos, cefaleia e hemiparesia, o inico sintoma mais
comum é uma progressiva de memoria, personalidade, ou défices neurologico
devido ao envolvimento do lobo temporal e frontal. Os sintomas especificos
estao mais relacionados com a localizagao do tumor que com a sua histologia ou
propriedades patologicas (Domingos, 1997; Ferro & Pimentel, 2006; Louis, Ohgaki,
Wiestler, Webstler & Cavence, 2007; Yudofsky & Hales, 1996).

Quando o aparecimento da massa tumoral surge no lobo frontal a
sintomatologia é inicialmente silenciosa sendo frequente, com o tempo, haver
alteracoes de personalidade, disttirbio do juizo critico, abulia, anormalidades de
marcha, incontinéncia urinaria, preferéncias do olhar e/ou reflexos primitivos. Se
a neoplasia se localiza no lobo temporal a tendéncia para o aparecimento de crises
convulsivas (variam de alucinag¢des olfativas simples, sentimento de medo a crises
parciais complexas), disturbios visuais no campo temporal e/ ou quadros de afasia.
Os tumores parietais causam habitualmente perda sensitiva cortical, da percegao,
anosognosia, hemiparesia e distrbios das capacidades viso-espaciais. Quando
a massa tumoral se localiza no lobo occipital provoca frequentemente alteragcoes
do campo visual e, mais esporadicamente, crises convulsivas visuais. Os tumores
talamicos acarretam distiirbios sensitivos contra laterais, alteracdes cognitivas
e podem também se responsaveis por quadros de afasia enquanto os do tronco
cerebral sao habitualmente responsaveis por distiirbios dos nervos cranianos,
solugos, vomitos e hemiparesia. Quando a massa tumoral surge numa destas
regioes (ou em ambas) é ainda frequente que ocorram episodios de hidrocefalia.
A hidrocefalia pode também ficar a dever-se as neoplasias intraventriculares, que
também sao responsaveis pelo aparecimento de problemas oculomotores.

Tumores cerebelares provocam habitualmente e ataxias e, em casos mais
ocasionais sao também frequentes quadros em que ocorre rigidez da nuca,
vertigens, aparecimento de nistagmos, hipotonia e sinais de nervos cranianos.

Os sintomas podem ser especificos e inespecificos, de curta e longa duragao.
A evolugao clinica pode ocorrer de forma progressiva, insidiosa e com periodos
de exacerbacao. Embora pouco frequentes, remissoes espontaneas também sao
descritas na literatura (Louis, Ohgaki, Wiestler, Webstler & Cavence, 2007).

Nas criangas os gliomas manifestam-se pela sindrome de hipertensao
intracraniana, cujos principais sintomas encontrados sao cefaleia e vOmitos
seguidos de défices neurologicos, alteracoes cerebelares, défices visuais e crises
convulsivas, podendo ocorrer também sindromes hipotalamicas como a sindrome
de Russel, embora estas sejam menos frequentes. Na maioria dos casos verifica-
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se uma difusibilidade semiologica com sinais contralaterais e, frequentemente,
ipsilaterais por compressao (desvio da linha média) ou invasao (Louis, Ohgaki,
Wiestler, Webstler & Cavence, 2007).

Segundo Caroli e colaboradores (2004), a inexistencia de uma correlacdo
clinicopatologicas torna o prognostico deste tumor imprevisivel. Uma vez que
sao tumores habitualmente bem circunscritos & possivel que sejam rescindidos,
independentemente do grau de malignidade associado, permitindo que em alguns
dos casos o prognostico seja favoravel (Unal, Koksal, Vajtai, Toy, Kocaogullar
& Paksoy, 2008). A resseccao total aliada a radioterapia no pos-operatorio tem
demonstrado evidéncias de serem os meios mais eficazes para o seu tratamento
(Caroli et al, 2004; Sino, Osborn, Salzman, Blaser, Jones & Chin, 2007). E ainda
de referir que em pacientes sinalizados com astroblastomas de alto grau que nao
receberam radioterapia pos-operatoria, o tempo de sobrevivéncia € menor (Unal
et al, 2008).

As provas do exame neuropsicologo devem ser mais um elemento de
diagnostico. Durante o processo de avaliagdao, mais do que realizar a analise
quantitativa dos dados & importante valorizar a analise qualitativa, sendo de
extrema importancia analisar o comportamento do paciente durante as provas, e
nao apenas analisar as pontuacgoes finais de cada prova. O exame tem o intuito
de obter os rendimentos cognitivo-operativos, comportamentais e emocionais
recorrendo a aplicacao de provas especificas para cada area funcional e anatomica,
com o objetivo de controlar e conhecer as variaveis que intervem em cada fungao,
as caracteristicas dos défices e as redes funcionais afetadas e as intactas, subjacentes
ao processo patologico.

De entre os objetivos do exame neuropsicologico salienta-se a confirmacao
da suspeita da deterioracao, a diferenciagao entre compromissos focais e difusos,
a defini¢ao do grau de deterioracao, a realizagao de controlos evolutivos, a
apreciagao do grau de impacto na vida diaria e a esquematiza¢éo do programa de
reestruturagao/reabilitagao/reintegracao.

Dado o seu comportamento imprevisivel, & fundamental que o paciente seja
acompanhado ap0s a rescisao clinica, mesmo nas variantes de baixa malignidade.
A terapia adjuvante é recomendada em casos de alto grau de malignidade e/ou em
situagdes recorrentes (Sino, et al, 2007).

Os cuidados de suporte, prestado nos casos de pacientes com tumores
cerebrais, sao um elemento fundamental, para prevenir ou controlar as complicacoes
inerentes as massas tumorais e para melhorar a sua qualidade de vida durante
o tratamento. De entre os varios tipos de cuidados de suporte, salientam-se os
tratamentos para controlar a dor e os sintomas associados ao tumor cerebral, os
tratamentos para aliviar os efeitos secundarios da terapia e os acompanhamentos
para minimizar os problemas emocionais (Butowski, Sneed & Chang, 2006).
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Apresentacio do caso

O paciente & um jovem de 11 anos a frequentar o 5° ano de escolaridade. De
acordo com o proprio e corroborado pelos pais, foi uma crianga saudavel até aos 10
anos tendo apenas sofrido das doengas habituais de desenvolvimento.

Em Junho de 2011 deu entrada no hospital na sequéncia de um episodio
de dores de cabeca intensas, nauseas e vomitos que lhe duravam ja a 1semana.
Foi medicado para a enxaqueca e foi-lhe dado alta. Uma semana depois dirigiu-
se novamente ao hospital, devido a persisténcia e agravamento dos sintomas
iniciais.

Nessa data foi sujeito a varios exames e a ressonancia magnética (MRI)
revelou uma massa bem demarcada no hemisfério esquerdo, localizado na
regiao temporoparietal esquerda. Foi encaminhado para a neurocirurgia, para
a remoc¢ao endoscopica da massa tumoral através de craniotomia parietal
esquerda. O periodo pos-operatorio evoluiu sem intercorréncias e o controlo
imagiologico ndo mostrou evidéncia de lesdo residual.

O diagnostico histopatologico foi de astroblastoma de alto grau. Dadas as
caracteristicas sugestivas de neoplasia de alto grau, ou seja, alta celularidade,
caracteristicas nucleares anaplasicas, elevados indices de mitose, proliferacao
vascular e necrose, o paciente foi submetido a radioterapia.

O paciente chegou a consulta de neuropsicologia no seguimento de
acentuadas dificuldades escolares, atribuiveis a neoplasia ja que anteriormente
era um aluno com bom desempenho. Foram referidas alteracoes da capacidade para
manter a atengao nas tarefas em realizacao e recordar, de forma minimamente
eficaz, a matéria estudada. Na sequéncia das queixas, e por sugestao do
neurocirurgiao, e foi sujeito a um exame neuropsicologico com o objetivo de
detetar e caracterizar as altera¢des da atividade nervosa complexa compativeis
com as queixas referidas pelo paciente e corroboradas pelos pais.

O referido exame evidenciou uma capacidade cognitivo-intelectual
dentro da média do seu grupo de pares (MPCR percentil 55), bem como uma
fluéncia verbal ajustada. Foram no entanto detetadas dificuldades moderadas
ao nivel da capacidade de atengdo/concentracao (Toulouse- Piéron, dispersao
75% e rendimento de trabalho/nivel de desempenho 40%), da memoria visual
e da memoria verbal e dificuldades ligeiras ao nivel da memoria associativa
(Wechsler Memory Scale - Wechsler, 1987) e do calculo mental (MD-01). O
paciente apresentava ainda sintomas depressivos identificados na anamnese e
referidos pelos pais.

A partir da analise dos resultados obtidos, as sessdes de reabilitacao
neuropsicologica foram programadas semanalmente e com uma duragao
meédia de 60minutos, cada. De entre as varias atividades planeadas, procurou-
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se estimular a reorganizacao ecologica* dos défices previamente salientados,
nomeadamente através de estratégias dirigidas para a estimulagao cognitiva.
Para aléem das atividades computorizadas - Rehacom® (Regel, Fritsch, 1997),
foram utilizadas as tarefas em papel e lapis. De modo a potenciar uma
intervencao holistica, & ainda de salientar o apoio continuo junto da familia
no decorrer do processo de reabilitacdo, nao so6 atraves suporte psicologico
como também das estratégias compensatorias (instrumentais e emocionais) a
implementar fora do ambiente hospitalar.

A bateria de avaliagao que foi aplicada na primeira sessao foi novamente
administrada ao paciente cerca de 6 meses despois do inicio da reabilitacao
obtendo resultados mais satisfatorios nas varias provas, como podemos ver
no grafico 1, nomeadamente ao nivel da capacidade de aten¢ao concentragao
(TP, dispersao 61% e rendimento de trabalho 56%), da memoria associativa e
do calculo e obteve resultados na média esperada para o seu grupo de pares na
memoria visual e da memoria verbal. E ainda de referir que durante as sessoes de
reabilita¢ao foram, intensamente, “trabalhadas” as alteracdes neuropsicologicas
decorrentes da neoplasia, propriamente dita, e da radioterapia, bem como os
objetivos vocacionais/planos de vida do paciente, levados (obviamente) em
consideragao desde o primeiro contacto entre ele e a equipa. Este encontrava-se
(significativamente) mais motivado e com muito menor incidéncia disfuncional,
a data da segunda avaliagao, encontrando-se, também, muito mais estabilizado
do ponto de vista emocional.

Figura 1. Grafico com os percentis comparativos dos dois momentos de
avaliagao.
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4 A reorganizagao ecologica procura estimular o paciente nos varios dominios da sua vida, de forma
holistica, com intuito de o tornar mais funcional e ajustado as necessidades e potencialidades do
seu meio

5 RehaCom & um sistema informatizado de reabilitacao cognitivo-operativa
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Discussao

O caso apresentado foi diagnosticado com astroblastoma de alto grau aos
10 anos de idade e foi sujeito a uma exérese cirtirgica da massa tumoral. Ainda
que os astroblastomas malignos possam apresentar infiltracao desordenada e
bastante agressiva do parénquima cerebral, estes tumores habitualmente estao
bem circunscritos, facto que potencia a sua rescisao total (tal como no presente
caso). A implementacao de sessoes de radioterapia, apds a cirurgia, pode
justificar a nao recorréncia do tumor durante os tiltimos 12 meses de “follow-
up” (Agarwal, Mally, Palande, & Velho, 2012; Sughrue et al, 2011).

No entanto, embora nao tenha ocorrido recidiva da massa tumoral, as
especificidades da intervencao a par com as crises epiléticas e com os sintomas
depressivos manifestados pelo paciente, podem ser base, alargada, das
dificuldades apresentadas a data da primeira avaliagao neuropsicologica.

As sessoes de reabilitacao incidiram principalmente na estimulacao da
capacidade de atencao/concentragao e da capacidade mnésica (particularmente
na evoca¢ao da informagao) bem como na organizagao dos projetos de vida do
paciente e no acompanhamento vocacional. O paciente evidenciou melhorias
significativas ao nivel da capacidade de aten¢ao, da memoria de trabalho e,
consequentemente do seu desempenho académico.

A salientar que o acompanhamento familiar foi uma “peca” indispensavel
ao processo de intervengao.

Conclusao

Uma das questdes centrais no ambito da reabilitagao neuropsicologica
prende-se com a plasticidade cerebral e com a capacidade de estabelecer ou
potenciar as redes neuronais existentes com recurso a programas de treino
estruturado (Kolb & Gibb, 2008). O “treino” neuropsicologico continuado
permite exercitar as capacidades cognitivas (neste caso especifico, a memoria,
a atencao-concentragao e o calculo mental simples), estabilizar a dinamica
emocional, se os resultados se afigurarem positivos e, portanto, motivadores,
podendo desencadear uma verdadeira cascata de eventos neuropsico-
imunologicos protetores da homeostasia, e melhorar as rotinas da vida diaria
(Londos et al., 2008), com reflexos bio-psico-sociais, mais ou menos, evidentes.

Sintetizando, de acordo com os resultados do processo de reabilitacao
do paciente e com base na literatura, ha indicios significativos de que as
atividades de estimulacao/reabilitacao neuropsicologica sao uma mais-valia
na recuperacao funcional das lesdes cerebrais adquiridas, nao sd6 porque
permitem exercitar as areas em défice e minimizar as perdas como também
porque estimulam as areas fortes e assistem os pacientes nos primeiros meses
da mudanca.
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