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RESUMO

Pacientes neuroldgicos frequentemente apresentam alteracdes emocionais € comportamentais. O uso da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido sugerido para manejar sintomas de depressao e de ansie-
dade nessa populagdo. O objetivo dessa revisao sistematica foi o de verificar a aplicabilidade da TCC em
pacientes com AVC, TCE e epilepsia. Verificaram-se as bases de dados PUBMED, LILACS, Scielo Brasil,
SCOPUS, PsycINFO e EMBASE. Analisaram-se artigos empiricos, redigidos em inglés, espanhol ou por-
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tugués, com populacao adulta e publicados entre os anos 2002 e 2013. Dentre os 1397 artigos encontrados,
avaliaram-se 21 trabalhos. A populacdo mais investigada foi a de TCE e o principal objetivo da TCC foi
para promover melhora nos sintomas depressivos. De acordo com os resultados, a TCC em pacientes neu-
rolégicos sugere ser aplicdvel, porém necessita de investigacdes que fornecam evidéncias de efeito terapéu-

tico mais confidveis, protocolos mais estruturados, assim como estudos de follow up.

Palavras-chave: terapia cognitivo-comportamental, acidente vascular encefélico, traumatismo cranioence-

falico, epilepsia

ABSTRACT

Patients with neurological damage often have emotional and behavioral changes. The use of cognitive
behavioral therapy (CBT) has been suggested to manage symptoms of depression and anxiety in this popu-
lation. The aim of this systematic review was to determine the applicability of CBT in patients with stroke,
TBI and epilepsy. The databases PubMed, LILACS, SciELO Brazil, SCOPUS, PsycINFO, and EMBASE
were consulted. Analyzed empirical articles, written in English, Spanish or Portuguese, with adults and
published between 2002 and 2013. Among the 1397 articles found, 21 studies were evaluated. The popu-
lation with the largest number of studies was TBI and the main goal of CBT is to promote improvement in
depressive symptoms. According to the results, CBT in neurological patients suggests positive results, but
requires investigations that provide evidence of therapeutic effect more reliable, more structured protocols,

as well as follow-up studies.

Keywords: cognitive-behavioural therapy, stroke, traumatic brain injury, epilepsy

A ocorréncia de lesdes neuroldgicas pode trazer
sérios prejuizos na qualidade de vida. Isso ocorre,
principalmente, em fun¢do das altera¢des cognitivas
e motoras adquiridas pds-lesdo, incorrendo em pre-
juizos na capacidade funcional e no préprio estado
emocional desses pacientes (Elsharkawy, Thorbe-
cke, Ebner, & May, 2012; Hsueh, Wang, Liou, Lin,
& Hsieh, 2012; Hu, Feng, Fan, Xiong, & Huang,
2012). Dentre alguns quadros neurolégicos que
apresentam déficits nas funcdes cognitivas, desta-
cam-se o acidente vascular cerebral — AVC (Barker-

Collo et al., 2012), o traumatismo cranioencefalico

— TCE (Zgaljardic & Temple, 2010) e a epilepsia
(Keller, Baker, Downes, & Roberts, 2009).

No AVC, observam-se com maior frequéncia défi-
cits de linguagem, como as afasias (El Hachioui,
Sandt-Koenderman, Dippel, Koudstaal, & Visch
-Brink, 2012), enquanto que no TCE e na epilep-
sia encontram-se mais prejudicadas as habilidades
mnemonicas e atencionais (Lee & Chan, 2002;
Raskin, Buckheit, & Waxman, 2012). As funcdes
executivas podem demonstrar comprometimento

em todos esses quadros (Mioni, Stablum, McClin-
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tock, & Cantagallo, 2012; Poulin, Korner-Bitensky,
Dawson, & Bherer, 2012; Stretton & Thompson,
2012). Contudo, deve-se considerar a heterogenei-
dade da manifestacao dos déficits cognitivos nessas
populacdes, uma vez que varidveis como local e ex-
tensdo da lesdo (Nys, 2005), assim como caracte-
risticas sociodemograficas (Stern, 2009) podem in-
fluenciar no perfil cognitivo dessas patologias. Em
relacdo as sequelas motoras, € possivel observar, de
acordo com a drea cerebral acometida, hemiparesia
— dificuldade de movimentar os membros superio-
res e/ou inferiores de um dos lados do corpo, ou
hemiplegia — paralisacdo de metade do corpo (Al
-Eithan, Amin, & Robert, 2011).

Devido aos déficits cognitivos e/ou motores advin-
dos do insulto neurolégico, os individuos podem
tornar-se menos capazes ou até impossibilitados de
exercerem atividades outrora rotineiras, tanto no
ambito laboral quanto no recreativo. Frente a essa
situacdo, essas pessoas podem desenvolver sinto-
mas depressivos e também de ansiedade (Hamid,
Ettinger, & Mula, 2011; Jorge & Robinson, 2002;
Lees, Fearon, Harrison, Broomfield, & Quinn,
2012). A falta de compreensao e reconhecimento
por parte dos familiares acerca das sequelas cogni-
tivas e comportamentais é considerada outro fator
capaz de potencializar a manifestacio e intensida-
de dos sintomas. Familiares costumam exigir que
o paciente exerca as atividades que realizava antes
da lesdo com o mesmo nivel de desempenho, como
monitorar as questdes financeiras, cozinhar, entre
outros exemplos. Assim, tanto o paciente quanto a
familia frustram-se, visto que o primeiro ao tentar
realizar as atividades depara-se com suas dificulda-
des, enquanto o segundo, por vezes, interpreta tal
dificuldade como falta de vontade ou fingimento,

nao sendo tolerante. De acordo com alguns estudos
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(Calvete & Arroyabe, 2012; LaFrance et al., 2011;
Tang, Lau, Mok, Ungvari, & Wong, 2011), observa-
se a presenga de esgotamento e estresse emocional
também em familiares de individuos com compro-
metimento neurolégico. Dessa forma, medidas far-
macoldgicas e psicoterapéuticas que visem intervir
diretamente nas sequelas secundérias adquiridas de-
sempenham importante papel na qualidade de vida
desses pacientes e familiares (Finkenzeller, Zobel,
Rietz, Schramm, & Berger, 2009).

A partir da identificacdo dos déficits cognitivos,
motores e emocionais é possivel elaborar um pla-
no de intervencdo que busca o maior nivel possivel
de funcionalidade do paciente neurolégico. Geral-
mente, o tratamento é constituido da combinacdo
de farmacoterapia, fisioterapia e/ou reabilitacdo
neuropsicolégica (RN). Especificamente, dentre as
abordagens no campo da RN, a abordagem holistica
busca abranger tanto o treino cognitivo quanto os
fatores emocionais decorrentes do quadro de lesdao
(Marcantuono & Prigatano, 2008). Dessa forma,
considerando-se a importancia de trabalhar as ques-
tdes emocionais dos pacientes e familiares, algumas
linhas de psicoterapia tém recebido destaque em re-
lagdo aos seus beneficios, como a terapia cognitivo-

comportamental (TCC).

Alguns estudos de revisdo indicam a TCC como
abordagem de tratamento para quadros neuroldgi-
cos, fornecendo orienta¢do no manejo de alteracdes
de sono, resolucdo de problemas, estresse, além de
psicoeducagdo dos transtornos (Doering & Exner,
2011; Mayer, Jennum, Riemann, & Dauvilliers,
2011; Testa, Krauss, Lesser, & Brandt, 2012), por
exemplo. Contudo, hd poucos estudos publicados
que relatam a eficicia do efeito terapéutico da TCC

nessas populagdes. Portanto, o presente estudo tem
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como objetivo, através de uma revisdo sistemdtica
da literatura, investigar a aplicabilidade da TCC

para pacientes com alteracdes neuroldgicas.

METODO

As bases de dados PUBMED, LILACS, Scielo Bra-
sil, SCOPUS, PsycINFO e EMBASE foram con-
sultados com a sintaxe (stroke OU cerebrovascular
accident OU cerebrovascular disease OU trauma-
tic brain injury OU epilepsy) E (cognitive therapy
OU cognitive-behavioral therapy). No PUBMED,
a sintaxe foi restrita a opc¢ao “titles/abstracts”, en-
quanto no LILACS foi a “palavras”, no Scielo foi a
“todos os indices”, na SCOPUS foi a “article title,
abstract, keywords”, no PsycINFO foi a “keywords”
e, por fim, na EMBASE foi a “abstract”. Em todas
as bases ndo foi realizada restricdo de data para as
buscas. A pesquisa foi limitada a estudos empiricos
(estudos de caso ou de grupo) em adultos, escritos

em portugués, espanhol ou inglés.

Os estudos selecionados para esta revisdo sistema-
tica foram identificados através de busca computa-
dorizada, publicados entre os anos de 2002 e 2013.
Através do uso dos termos de busca foram encon-
trados 1397 resumos, publicados, nas bases PUB-
MED, LILACS, SCOPUS, PsycINFO ¢ EMBASE.
Cada um dos resumos foi analisado por dois ava-
liadores independentes de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: (a) investigar empiricamente
a aplicabilidade da TCC para pacientes com altera-
¢oes neuroldgicas (AVC, TCE e/ou epilepsia) e (b)
utilizar delineamento transversal, caso-controle, en-

saio clinico randomizado ou estudo de coorte.

Aplicando os critérios de inclusdo, a amostra foi

composta por 21 artigos que foram analisados e ta-

bulados a fim de responder a questdo de pesquisa.
Cada estudo ainda foi classificado conforme o nivel
de evidéncia, considerando-os como Classe I (pre-
senca de grupo randomizado e controlado), Classe
IT (presenga de grupo ndo randomizado) e Classe
III (estudo de caso), conforme proposto por Avilla
e Miotto (2002). Foram excluidos resumos que ndo
apresentam a TCC administrada aos pacientes com
AVC, TCE e/ou epilepsia, que considerassem ape-
nas reabilitacdo neuropsicoldgica, que investigavam
apenas criancas, idiomas que nio os de interesse e
demais objetivos que ndo estivessem de acordo com

o0 proposto nesse estudo.
RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma dos artigos en-
contrados. O fluxograma abarca a primeira fase de
busca, ou seja, a consulta da sintaxe em cada uma
das bases de dados, assim como a quantidade final
de artigos selecionados e analisados apds a selecdo

conforme os critérios de inclusdo.

Na Tabela 1 sdo apresentadas informagdes dos arti-
gos analisados Em relacdo ao delineamento, a moda-
lidade de terapia em sua maior parte foi do tipo indi-
vidual. O niimero de participantes nos estudos variou
de um a 123. O tempo de duracdo da TCC também
demonstrou variabilidade, sendo encontrados estu-

dos com no minimo sete € no maximo 16 sessoes.

Nos artigos avaliados que tiveram como foco pa-
cientes com AVC, foram identificados trés estu-
dos que utilizavam a TCC. Dentre eles, dois eram
considerados classe I (Lincoln et al., 2003; Zedlitz
et al., 2012), sendo o objetivo da TCC empregado
para sintomas depressivos e de fadiga, e apenas um
classe III (Rasquin et al., 2009) com o objetivo de
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Figura 1. Fluxograma de exclusdo dos estudos acerca da aplicabilidade da TCC em pacientes neuroldgicos.

Tabela 1. Detalhamento do Método dos Estudos que Utilizaram a TCC em Pacientes Neurolégicos

Quadro e N° Tipo . - Instrumentos de -
ik neuroldgico O LOE participantes  intervencao Tempo intervengéo avaliacao SR
Goldstein, McAlpine, Controle de crises e 12 sessoes de 60 minutos de HADS Néo foram observadas diferencas significativas na reducao
Deale, Toone, & Mellers  Epilepsia comorbidades 6 Individual  duragao cada, uma vez por dos sintomas de ansiedade e de depressao na comparagao
2003 siquiatricas semana ao final do tratamento e um més apds o término da TCC
psiq p
Lincoln & GSl: 41 N 10 sessdes de 60 minutosde DI Néo houve diferenca significativa gntre as mﬁdldas de )
AVC DM GAP: 43 Individual . . humor nos grupos ao decorrer da intervengao. A TCC nao
Flannaghan (2003) ) duragao cada, por trés meses  WOI . -
GCl: 39 se mostrou eficaz para depressdo nesse estudo
Atendido por 8 meses, mas
” autores ndo especificam a - . . .
Wllllgms, Evans, & TCe Ansiedade 6 TOC Estudo de Indidual  quantidade de encontros HADS Observa-se rgdugao dos sintomas de depresso, ansiedade
Fleminger (2003) €aso : modl e de obsessividade/compulsivos
semanais e nem o tempo por
sessao da TCC
Estudos de Duas sessoes semanais, mas HADS
W!Illams, Evans, & TCE TEPT caso Individual Il esp_eaflcam o Pfa fao Calso G Observarse redugao dos sintomas de depressao
Wilson (2003) (2 paentes) tempo por sessao e duragao  sao descritas
P da TCC medidas de humor
N
Ouellt & Morin (2004) TCe Insbria Estudo de ndividual 8 sessoes, uma vez por EADFll Reducao dos sintomas de insonia, fadiga e sintomas
caso semana BAl depressivos
DBAS
N
8 sessies. Uma vez oor MFI Melhora significativa na fadiga (p<0,05) e nas crencas
Ouellet & Morin (2007) TCE InsOnia " Individual ' P BDI disfuncionais sobre o sono (p<0,05), mas ndo houve efeito
semana . ) .
BAI nos sintomas depressivos e de ansiedade
DBAS
Rasquin, Van De Sande, Estudos de 8 sessies. Lma Ve por 8L
Praamstra, & Van AVC DM €aso Individual semana ' P 50190 Aparente reducdo dos sintomas de depressao apds TCC
Heugten (2009) (5 pacientes)
Crail-Meléndez,
Herrera, Ramirez- Tt 16 sessOes semanais que ST . .
y <
Bermidez, & Sosa Epilepsia DM 20 Grupo somaram 90 horas de TCC BDI Reducdo significativa (p<0,001) dos sintomas depressivos
(2010)
GCl telefone:
13 8 sessoes de uma hora cada 50!
Thompson etal. (2010)  Epilepsia DM GClintemet: Grupo ' mBDI Houve redugo significativa dos sintomas depressivos
7 uma vez por semana
GSI: 27
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Tabela 1. Continuacdo

TopolovecVranic etal, N 6 semanas de MoodGYM (va CESD Amtervengao demonstrog redugao significativa nos
TCE DM 21 Individual PHQ9 sintomas depressivos avaliados por ambas as escalas
(2010) internet)
(p<0,05)
. Observou-se melhora significativa para o controle do
LTEHEUSE sentimento de raiva (p<0,01), além da diminuicdo da
Walker et al. (2010) TCE Manejo da raiva 52 Grupo semanais, durante 12 STAXI L o minui .
frequéncia de sensagdo de raiva e frequéncia de expressao
semanas S
de raiva fisica ou verbal
Nao houve diferenca significativa entre as medidas de
McLaughlin & Eoilensia Controle de crisee  GCI: 18 Giubo 6 sessoes de duas horas cada, ~ CIDI humor nos grupos ao decorrer da intervengao. Contudo,
McFarland (2011) piep depressao GSI: 19 P Uma vez por semana GDS houve redugao significativa no nimero de crises no grupo
que recebeu TCC
G 7 semanas, sendo que os . CAPS o ‘
A . encontros em grupo ocorriam Observou-se reducdo significativa dos sintomas de TEPT
Mcllvain, Bailey, & TCE TEPT 4 Misto PCLS .
: duas vezes por semana e 0 (p<0,05) e depressivos (p<0,05)
Parkinson (2011) S , BDHI
individual também
BDHI Apds a intervencao, os pacientes apresentaram reducao
Macrodimitris et al. _— . . BAI dos sintomas depressivos (p<0,001) e de ansiedade
(2011) s WCR Bl E Gz L ATQ (p0,01), assim como menor incidéncia de pensamentos
(TAS negativos (p<0,001)
CrailMeléndez,
Herrera-Melo . . C . .
J <
e Ehieysia oM 3 G 16 sessoes de 90 minutos BDI Redugdo significativa dos sintomas deprlesswos (p<0,001)
. . cada, uma vez por semana QOLIE-31 e aumento do escore de qualidade de vida (p<0,001)
Ramirez-Bermudez
(2012)
. EMHTCC 7 9 sessies de 60 minutos Os autores nao oferecem as med@as de avaliagdo pos-
Hsieh, Ponsford, Wong, . ] y tratamento. Sugerem resultados discretos no beneficio da
TCE Ansiedade AND+TCC: Individual  cada, uma vez por semana HADS . )
& McKay (2012) TCC para pacientes com TCE, e relatam que a severidade
10 (TCQ) - . . -
da lesao pode influenciar no beneficio do tratamento
Estudo de 9 sessoes de 60 minutos
Hsieh et al. (2012a) TCE Ansiedade 50 Individual ~ cada, uma vez por semana HADS Redugdo dos sintomas de ansiedade e de depressao
(1CQ)
. . G0 . st HADS Em ambos os casos houve redugo dos sintomas de
Hsieh et al. (2012b) TCE Ansiedade €aso Individual  cada, uma vez por semana : -
} DASS ansiedade e de depressao
(2 pacientes) (1CQ)
. EM+TCC: 9 . . C . .
Hsieh, Ponsford, Wong, ANDTCC 9 sessoes de 60 minutos HADS Houve redugao significativa dos sintomas de ansiedade na
Schonberger, Taffe et TCE Ansiedade 10 " Individual  cada, uma vez por semana DASS comparagdo pré e pos-TCC (p<0,001), mas ndo nos
al. (2012) sl 8 (TCQ) sintomas depressivos.
GCO: sessdes semanais de 2
horas por 12 semanas
Zedlitz, Rietveld, GCO: 45 GCOGRAT: recebeu 24 QIS Ao longo das intervengdes, houve melhora dos sintomas
Geurts, & Fasotti AVC Fadiga persistente ~ GCOGRAT: Grupo sessoes de duas horas de SoLf de fadiga (p<0,01), diminuigao dos sintomas de depressao
(2012) 38 GRAT, duas vezes por HADS (p<0,01) e de ansiedade (p<0,05)
semana, durante 12 semanas
+sessoes CO
Sessoes semanais de 90 L . .
Bédard et al. (2012) TCE DM 20 Grupo minutos de duragdo durante G e A RGNS R R

0ito semanas

mas ndo para sintomas de ansiedade

Nota. TDM = Transtorno depressivo maior; TEPT = Transtorno de estresse pds-traumético; TOC = Transtorno obsessivo-compulsivo; GSI = Grupo sem intervengdo;
GAP = Grupo atencdo placebo; GCI = Grupo com intervencdo; EM = Entrevista motivacional; AND = Aconselhamento ndo diretivo; GCO = Grupo tratamento cog-
nitivo; GCOGRAT: Grupo tratamento cognitivo ¢ treino de atividade gradual; HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; BDI = Inventario Beck de Depressao;
WDI = Wakefield Self Assessment of Depression Inventory; MOCI = Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory; ISI = Insomnia Severity Index; MFI = Multidimen-
sional Fatigue Inventory; BAI = Beck Anxiety Inventory; DBAS = Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale; SCL-90 = Symptom Checklist Depression
Scale; mBDI = Inventario Beck de Depressao modificado; CES-D = Center for Epidemiological Studies — Depression Scale; PHQ-9 = Patient Health Question-
naire; STAXI = Self-report Inventory of Feelings of Anger and Anger Expression; CIDI = Composite International Diagnostic Interview; GDS = Escala de Depressao
Geriatrica; CAPS = Clinician-Administered PTSD Scale; PCL-S = PTSD Checklist; ATQ = Automatic Thoughts Questionnaire; CTAS = Cognitive Therapy Awareness
Scale; QOLIE-31 = Spanish version of the Quality of life in Epilepsy-31 inventory; DASS = Depression, Anxiety and Stress Scales; CIS-f = Checklist Individual
Strength—subscale Fatigue; SOL-f = Fatigue self-observation list.

melhora de sintomas depressivos. No estudo de Lin-
coln et al. (2003) as principais técnicas utilizadas
foram psicoeducacdo, atribuicdo gradual de tarefas,

agendamento de atividades prazerosas, identifica-

cdo e modificacdo de crengas (reestruturacao cog-
nitiva), e ndo detectaram diminui¢do significativa
de sintomas depressivos. Zedlitz et al. (2012) ndo

mencionam as técnicas de TCC empregadas, em-
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bora relatem melhora nos sintomas de fadiga, di-
minuicdo dos sintomas depressivos e de ansiedade.
No tunico estudo classe III, Rasquim et al. (2009)
utilizaram principalmente as técnicas de reconheci-
mento de pensamentos negativos, exercicios de re-
laxamento, agendamento de atividades prazerosas
e psicoeducagdo acerca do quadro neurolégico e,
aparentemente, observaram uma redugdo dos sinto-

mas depressivos apds a psicoterapia.

A utilizacdo da TCC em pacientes com epilepsia foi
identificada em seis artigos. De acordo com a clas-
sificacdo, dois estudos foram considerados classe |
(McLaughlin et al., 2011; Thompson et al., 2010) e
ambos tiveram como o objetivo do emprego da TCC
nareducao dos sintomas depressivos e, em um deles,
o controle das crises epilépticas. Os demais conside-
rados classe II (Crail et al., 2010, 2012; Macrodimi-
tris et al., 2011) ofereceram manejos para depressao
e ansiedade. Apenas um trabalho foi considerado
classe III (Goldstein et al., 2003) e propunha o uso
da TCC para o controle de crises epilépticas. No es-
tudo de McLaughlin et al. (2011), as principais téc-
nicas de intervenc¢do utilizadas foram o uso de um
didrio para registro das crises epiléticas, associando
a elas fatores situacionais ou ambientais e aspectos
de afeto e de cogni¢do; psicoeducagao para o qua-
dro neuroldgico e para a importancia do estilo de
vida relacionado ao exercicio fisico, beneficio do
uso da medicacdo e treinos de relaxamento. Con-
tudo, ndo foi observada reducdo significativa dos
sintomas de humor, embora tenha sido identificada
diminuicdo na frequéncia de crises epiléticas apos
a TCC. No outro estudo classe I de Thompson et
al. (2010), as principais técnicas empregadas foram
psicoeducagdo sobre o quadro neurolégico, monito-
ramento de pensamentos, identificacdo de crengas

distorcidas, resoluc¢do de problemas, técnicas de re-
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laxamento (escaneamento corporal e relaxamento
muscular progressivo) e mindfulness (atencao a res-
piracdo, aos sons e meditacdo). Nesse artigo foram
observados significativa diminui¢do nos escores do

BDI e do mBDI ao final da interven¢ao cognitiva.

Nos estudos classe II, Crail et al. (2010) e Crail et
al. (2012) utilizaram as técnicas de psicoeducacdo
sobre TCC e quadro neurol6gico, agendamento de
tarefas prazerosas, identificacdo de distorcdes cog-
nitivas e de pensamentos que acionam emogdes e
comportamentos, além de resolu¢cdo de problemas,
sendo detectadas diminuicdo significativa dos esco-
res do BDI-II e SCL-90, no primeiro, e reducdo dos
sintomas de depressdo e maior pontuagdo na per-
cepcao de qualidade de vida, no segundo. No dltimo
estudo classe II, Macrodimitris et al. (2011) fizeram
uso de psicoeducagdo sobre o transtorno neurold-
gico, identificacdo de pensamentos e de comporta-
mentos maladaptativos e associacdo com sintomas
de depressao e de ansiedade, hierarquia de situacdes
ansiogénicas e exposicdo gradual, agendamento de
atividades prazerosas e monitoramento de pensa-
mentos. Apds o término da TCC, os pacientes de-
monstraram menores escores nas escalas de ansie-
dade e de depressdao. No unico estudo considerado
classe III, Goldstein et al. (2003) relataram que as
técnicas de intervenc¢do utilizadas foram automoni-
toramento das crises epilépticas, associando o ini-
cio dessas com comportamentos e pensamentos.
Ao final do tratamento ndo foram identificadas di-
ferencas nos escores da HADS-D e HADS-A dos

pacientes.

Em relacdo ao uso da TCC com pacientes com
TCE, foram identificados dois estudos classe I, am-
bos com foco nos sintomas de ansiedade (Hsieh,
Ponsford, Wong, & McKay, 2012; Hsieh, Ponsford,
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Wong, Schonberger, Taffe et al., 2012); cinco estu-
dos foram classificados como classe II com objetivo
de melhorar insonia (Ouellet et al., 2007), depressao
(Bédard et al., 2012; Topolovac et al., 2010), con-
trole da raiva (Walker et al., 2010) e TEPT (Chard et
al., 2011). Os demais trabalhos classe III restantes
foram conduzidos para diminuicao dos sintomas de
ansiedade e TOC (Williams, Evans, & Fleminger,
2003), TEPT (Williams, Evans, & Wilson, 2003),
insonia (Ouellet et al., 2004) e ansiedade (Hsieh,
Ponsford, Wong, Schonberger, McKay, & Hai-
nes, 2012a; Hsieh, Ponsford, Wong, Schonberger,
McKay, & Haines, 2012b).

Nos estudos classe I de Hsieh et al. (2012) e de Hsieh,
Ponsford, Wong, Schonberger, Taffe et al. (2012), sao
empregadas as técnicas de psicoeducacgao, hierarquia
e exposi¢cao gradual de situacdes ansiogénicas, agen-
damento de tarefas prazerosas, mindfulness e resolu-
cdo de problemas. No primeiro estudo se observam
discreta diminui¢do nas escalas de avaliagdao de de-
pressdo e de ansiedade, enquanto no segundo houve
redugdo significativa dos sintomas de ansiedade, mas

ndo nos sintomas depressivos.

Nos estudos classe II, Ouellet et al. (2007) fizeram
uso das técnicas de identificagdo de crencas disfun-
cionais e atitudes acerca do sono, educagdo da hi-
giene do sono, manejo do cansaco e psicoeducacao
sobre a insdnia, sendo que apds a TCC os pacientes
apresentaram menos crencgas disfuncionais sobre o
sono, mas nao houve efeito nos sintomas depressi-
vos e de ansiedade. Ja Bédard et al. (2012) empre-
garam somente técnicas de mindfulness e observa-
ram redugdo significativa nos sintomas depressivos
de pacientes com TCE, embora também nao tenham
detectado modificagdes importantes nos sintomas

de ansiedade. O uso de websites e softwares foi

identificado nos estudos de Topolovec et al. (2010,
MoodGYM) e Chard et al. (2011, CogSmart), além
de psicoeducacio, havendo reducdo dos sintomas
depressivos e de TEPT, no dltimo. Por fim, Walker
etal. (2010) utilizaram as técnicas de psicoeducacdo
do manejo da raiva e do TCE, estratégias de manejo
da raiva (técnicas de relaxamento, uso de distracdo
e “dar um tempo”), treinamento de auto-instrucao,
reestruturaco cognitiva, assertividade e resolucdo
de problemas, sendo que os pacientes, apos a TCC,
demonstraram um melhor controle da raiva, além da
diminui¢do da frequéncia de sensac¢do e manifesta-

cdo da raiva.

Ainda em relacdo aos pacientes com TCE, conside-
rando-se os estudos de classe II, Williams, Evans e
Fleminger (2003) utilizaram técnicas de relaxamen-
to, manejo de pensamentos automaticos negativos,
hierarquizacgao e exposicao de situagdes causadoras
de ansiedade e verificaram redugdo dos sintomas
depressivos e de ansiedade. Ainda, Williams, Evans
e Wilson (2003), fizeram uso de técnicas de relaxa-
mento e identificacdo de pensamentos distorcidos
e relataram diminuicdo dos sintomas depressivos.
Os estudos de Hsieh, Ponsford, Wong, Schonber-
ger, McKay e Haines (2012a; 2012b) também ob-
servaram redu¢do dos sintomas de humor utilizando
técnicas ja descritas por Hsieh et al. (2012) e por
Hsieh, Ponsford, Wong, Schonberger, Taffe et al.
(2012).

DISCUSSAOQ

A presente revisao sistemadtica teve por objetivo ve-
rificar a aplicabilidade da TCC em pacientes com
os quadros neurolégicos de AVC, TCE e epilep-
sia. Dentre os estudos investigados, a maior parte

deteve-se em pacientes com TCE. Os objetivos de
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tratamento procuravam promover melhora, prin-
cipalmente, nos sintomas depressivos. As técnicas
utilizadas nos diferentes estudos foram bastante va-

riadas, assim como o delineamento dos artigos.

A presenca de alteracdes do humor e de ansiedade é
recorrente apds um evento neuroldgico (Sinanovi ,
2012). Dessa forma, o resultado encontrado nessa
revisdo estd de acordo com o esperado, visto que a
maior parte dos artigos analisados visavam ao tra-
tamento de sintomas depressivos e/ou de ansiedade.
Nos quadros de TCE, a prevaléncia do Transtorno
Depressivo Maior (TDM) pode chegar a 53% du-
rante o primeiro anos apoés a lesdo cerebral (Bom-
bardier et al., 2010). Além disso, é frequente a asso-
ciacdo de TEPT em pacientes com TCE decorrentes
de combates (Ruff, Riechers, Wang, Piero, & Ruff,
2012), acidentes automobilisticos e quedas (Exp6-
sito-Tirado et al., 2003). A prevaléncia nos casos de
confronto, por exemplo, varia de 3% a 30% (Hiott
& Labbate, 2002).

De acordo com um estudo de Bombardier et al.
(2010), a presenca de TDM em pacientes com TCE
estd associada a um maior risco de desenvolvimen-
to de Transtorno do Panico e demais transtornos de
ansiedade. Em relacdo a epilepsia, alguns estudos
encontraram prevaléncia de TDM de 42% a 45%
(Ogunrin & Obiabo, 2010), 24,4% (Stefanello, Ma-
rin-Ledn, Fernandes, Li, & Botega, 2011) e 9,5%
(Asadi-Pooya & Sperling, 2011); quanto a ansieda-
de, os nimeros variaram de 24,5% a 39,4% (Asadi
-Pooya & Sperling, 20111; Stefanello et al., 2011).
Ja nos pacientes com AVC, Vuleti , Sapina, Lozert,
Lezai e Morovi (2012) verificaram que 55% dos
pacientes apresentam sintomas depressivos e 40%
apresentam conjuntamente sintomas depressivos e

de ansiedade. Lincoln et al. (2012) acompanharam
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220 pacientes com AVC e, apds cinco anos, 29%
deles apresentavam sintomas de ansiedade e 33%

de depressao.

Os resultados encontrados estao de acordo com ou-
tras revisoes sistemdticas realizadas, como no es-
tudo de Fann, Hart e Schomer (2009) que investi-
gou o tratamento da depressdo em pacientes com
TCE e, nos oito estudos analisados, observou-se o
uso de técnicas da TCC durante o tratamento, mas
nio um protocolo especificamente desenhado para
depressdo. Em outra revisdo sistemdtica, Waldron,
Casserly e O’Sullivan (2012) investigaram, em 24
estudos, o efeito da TCC em pacientes com TCE,
AVC, andxia e que passaram por algum tipo de in-
tervencdo neurocirdrgica, e identificaram que o uso
de técnicas de TCC auxiliou no manejo da raiva e
coping. Contudo, ndo houve generaliza¢do para a
melhora da depressao ou da ansiedade.

A ocorréncia de resultados contraditérios nos
estudos que utilizam a TCC em populagdes neu-
rolégicas pode ser devido aos diferentes delinea-
mentos empregados, assim como a variabilidade
de participantes nos estudos e como o quadro psi-
quidtrico foi avaliado (uso de escalas ou critérios
diagnosticos, por exemplo). No entanto, a TCC ¢é
considerada uma ferramenta valiosa no manejo de
alteracdes emocionais em pacientes com quadros
neurolégicos (Noe, Locke, & Sirven, 2011), em-
bora haja poucos estudos considerados de Classe
I que buscam investigar evidéncias de efeito te-
rapéutico dessas intervengdes nesses pacientes
(Khan-Bourne & Brown, 2003). Kangas e McDo-
nald destacam que os beneficios da TCC em pa-
cientes neurolégicos sido devidos, principalmente,
as evidéncias de sua eficdcia em outras populagdes

clinicas e pelo foco estruturado das sessoes.
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Além disso, observa-se a necessidade de adaptar a
TCC para ser utilizada em pacientes com dano cere-
bral adquirido. Khan-Bourne e Brown (2003) suge-
rem que sejam escritos resumos das sessoes, uso de
cartdes com pistas do que foi discutido e gravacdes
das sessOes para auxiliar os individuos que apre-
sentam déficits de memoria. Para os pacientes que
apresentam prejuizos atencionais, sugerem-se ses-
sOes mais curtas € com mais encontros semanais. A
insercao da familia no tratamento também € consi-
derada essencial, visto que contribui para a recupe-
racdo de informagdes discutidas nas sessdes assim
como no auxilio das tarefas de casa. Em relacdo ao
terapeuta, este deve ser o mais claro e diretivo possi-
vel. Destacam-se como limitadores do uso da TCC
pacientes que apresentam alteracdes linguisticas
ou comunicativas. A psicoeducacdo sobre o quadro
neurolégico, sequelas decorrentes, funcionamento e
o que esperar da TCC deve ser feita tanto para os
pacientes quanto para os seus familiares, auxiliando

na construcdo das metas a serem alcangadas.

De acordo com os resultados encontrados nessa re-
visdo sistemadtica, em relacdo a TCC empregada a
pacientes com AVC, TCE e epilepsia, ainda h4 ca-
réncia de estudos com maior nivel de evidéncias.
Em funcao disso, sugere-se a realizacio de pesqui-
sas com maior rigor metodolégico, com protocolos
estruturados de TCC e de follow up a fim de verificar

os beneficios em longo prazo dessas intervencoes.
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