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Resumo

O Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE) é responsavel por altas taxas de mortalidade a sua
prevaléncia se encontra na populacdo masculina, entre jovens adultos e idosos, sendo 0s
acidentes automobilisticos e as quedas suas principais causas. O TCE é evento multifatorial que
pode acarretar consequéncias fisicas, sociais e neuropsiquiatricas com impacto direto na
qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, tarefas de cognicéo social sdo apontadas como
instrumento para detectar distarbios neuropsiquiatricos. O reconhecimento de emocao facial é
uma das tarefas de cognic¢do social cujo principio € nomear as emo¢des primarias contidas numa
imagem. A literatura aponta uma escassez de estudos na area bem como a padronizacdo de
instrumentos que possam medir o construto. Objetivo: Fazer o levantamento bibliografico e
verificar os achados dessa tematica € o objetivo do presente estudo. Métodos: Revisdo de
literatura a partir de artigos indexados nas bases de dados: Pub Med, Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e livros de referéncia nas tematicas Neurociéncias e Neuropsicologia.
Resultados: Os estudos evidenciam lacunas na compreensao dos mecanismos envolvidos no
déficit de reconhecimento de emocao especialmente na populacdo acometida pelo Traumatismo
Cranioencefélico leve. Concluséo: Estudos que abordem o traumatismo cranioencefélico leve
sdo escassos e ndo foram encontrados estudos que se referem & populagéo brasileira. Portanto,
0 presente estudo aponta para o desenvolvimento de novas pesquisas que relnam tais

perspectivas em seus estudos.

Palavras-chave: Traumatismo Cranio Encefalico. Reconhecimento de Emogdes. Déficit Cognitivo.



Abstract

Traumatic Brain Injury (TBI) is responsible for high mortality rates. The prevalence is found
in the male population, among young and old. The main causes are automobile accidents. TBI
is a multifactorial event that can cause damage, social and neuropsychiatric, with a direct impact
on the patient's quality of life. In this context, social cognition tasks are indicated as an
instrument to detect neuropsychiatric disorders. Facial emotion recognition is one of the social
cognition tasks whose principle is called primary emotions contained in an image. The literature
indicates a scarcity of studies in the area, as well as the standardization of instruments that they
can measure or build. Objective: To carry out a bibliographic survey and verify the results of
this theme. Methods: Literature review based on articles indexed in the databases: Pub Med,
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and reference books on Neuroscience and
Neuropsychology. Results: Studies show gaps in the understanding of mechanism involved in
impaired recognition of emotions especially in the population affected by mild traumatic brain
injury. Conclusion: Studies that address mild traumatic brain injury are scarce and no studies
have been found that refer to the Brazilian population. Therefore, the present study points to

the development of new research that brings these perspectives together in their studies.

Keywords: Traumatic Brain Injury. Recognition of Emotions. Cognitive Deficit.
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1. INTRODUCAO

O Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) define-se por uma agressao traumatica que
acarreta comprometimento funcional ou leséo anatémica do couro cabeludo, crénio, meninges
ou encéfalo. E responsavel por altas taxas de mortalidade e é consenso (Martins, 2012; Pereira
& Handam, 2014; Miotto, 2015; Brasil, 2015, Neto et al, 2016., Miranda et al, 2017) que a
prevaléncia deste evento se encontra na populacdo masculina, entre jovens adultos e idosos,
sendo os acidentes automobilisticos e as quedas suas principais causas. As lesdes encefalicas
podem ser de dois tipos: focais ou difusas e a lesdo definitiva estabelecida apos o TCE resulta
de mecanismos fisiopatoldgicos que se iniciam com o acidente e estendem-se por dias ou
semanas (Andrade et al, 2009) . Dados da mortalidade e qualidade de vida do paciente ap6s o
traumatismo sugerem que muitas vezes os sintomas decorrentes da lesdo séo negligenciados

e/ou ndo associados ao evento trazendo prejuizos & salde social e laboral do individuo.

A gravidade da lesdo pode ser estimada segundo o nivel de consciéncia, medido pela
Escala Glasgow que varia de 3 a 15 pontos, tempo de duracdo do coma e da amnésia pés
traumatica-APT (AMB, 2012., Pereira & Hamdan, 2014., Miotto, 2015). No tocante ao trauma
leve classifica-se também a gravidade do risco, a saber, de baixo até alto risco para se eleger as
medidas cabiveis ao paciente (Pereira, Barreto, 2005). As diretrizes de atencdo a reabilitacdo
da pessoa com TCE preconizam o procedimento para o atendimento inicial destes pacientes.
Conforme a orientacdo, deve sempre seguir 0s passos recomendados pelo Advanced Trauma
Life Support (ATLS). Devem estar pérvias as vias aéreas e integros os sistemas ventilatorio e

cardio vascular. Por conseguinte, inicia-se a avaliacdo neuroldgica (Brasil, 2015).

Ao determinar as sequelas de um tramatismo, estudos indicam que na esfera do
comprometimento fisico e cognitivo os achados mais conhecidos sdo: comprometimento de
memoria, aten¢do, funcbes executivas e alteracdes no sono (Martins, 2010., Pereira, & Hamdan,
2014., Mioto, 2015). Quanto aos impactos emocionais, a ansiedade tem sido referida como o
transtorno mais frequente nessa populacdo (Arrais, 2013., Pereira, & Hamdan, 2014., Ponsford,
Alway & Gould, 2018). N&o obstante, a capacidade de reconhecer e interpretar situagdes sociais

e compreender as emocdes de outros fica prejudicada caracterizando um déficit em cognicao



social. Como consequéncia, hd impactos na iniciacdo e manutencdo dos relacionamentos
sociais. Nao apenas na populagdo adulta, estudos realizados apontam fatores que podem
predizer o desempenho académico em criancas com TCE moderado/grave a partir da avaliacéo

de suas funcdes executivas e memoria. (Pereira, & Hamdan, 2014).

Nesse contexto, tarefas de cognicdo social s&o apontadas como instrumento para
detectar distdrbios neuropsiquiatricos. O reconhecimento de emogéo facial é uma das tarefas
de cognicdo social cujo principio € nomear as emocdes primarias contidas numa imagem. Seu

uso de forma ampla é dificultado pela auséncia de dados normativos (De Souza, 2018).

Segundo Lent (2016) conceituar um problema ¢ “a base para sua resolugdo”. Dessa
forma, ao apresentar uma revisdo de literatura cuja pauta central € o reconhecimento de

emoc0es, se faz necessario apresentar o conceito de emocao sob a Otica das neurociéncias:
No cerne do conceito de emocao tem-se dois aspectos importantes:

- possui funcdo bioldgica, isto é, permite que sejam apresentadas respostas

comportamentais adequadas, contribuindo para as chances de sobrevivéncia.

- a emocgao possui um substrato neural que organiza tanto as respostas aos estimulos

emocionais quanto a propria percepcao da emocéo.

Emocdo, portanto, pode ser definida como um conjunto de reacGes neurais e quimicas
subjacentes & organizacao de certas respostas comportamentais basicas e necessarias para a
sobrevivéncia. Em outras palavras, a ativagao de uma rede neural complexa e elaborada resulta

em um repertorio variado de comportamentos (Oliveira, Pereira & Volchan, 2016).

Keltner & Ekman (2003) ja tratavam a percepc¢do das expressdes como um complexo
arranjo do comportamento emocional. No tocante a neurobiologia das emocdes, a percepgédo
emocional é um conceito que tem suas alteragdes associadas a transtornos neuropsiquiatricos.
Assim, estudos, eletrofisioldgicos e de neuroimagem, demonstram que individuos com
patologias tais como esquizofrenia, depressdo maior e lesGes cerebrais podem apresentar

alteracdes estruturais e funcionais de regides cerebrais especificas. (Miotto et al, 2015).

O sistema limbico, nesse cenario, exerce importante papel; para o processamento da
experiéncia emocional destaca-se quatro regifes: a amigdala, o cortex pré-frontal, o giro do
cingulo e a insula. (Oliveira, Pereira & Volchan, 2016). Elas estdo envolvidas basicamente: no
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comportamento de medo, reatividade emocional, reconhecimento de expressdes faciais, na
tomada de decisdo e na regulacdo da emocgéo. Trabalhos como os de Bechara, Damasio &
Damasio (2000) investigaram 0s mecanismos emocionais envolvidos no processo de tomada

de decisdo e memoria.

Sobre o processamento de emocdes faciais, verifica-se evidéncias do envolvimento da
amigdala, sendo essa estrutura apontada nos estudos mais recentes como participante de
aspectos da cognicdo social. (Oliveira, Pereira & Volchan, 2016). Por conseguinte, serdo
revisados 0s conceitos que abrangem traumatismo cranioencefalico, déficit cognitivo e

reconhecimento de emocéo facial.

1. REVISAO DE LITERATURA

I1.1 Transtorno Cognitivo no TCE

Segundo Pereira & Hamdan (2014) sintomas decorrentes do TCE podem ser relatados
mesmo quando as evidéncias fisicas e neuropsicoldgicas ja ndo sdo mais observadas, isto é,
depois de longos periodos da ocorréncia do trauma. Dessa forma, o trabalho do neuropsicélogo
é necessario desde a constatacdo do quadro até a reabilitacdo, uma vez que, deve se iniciar no
primeiro dia da lesdo e continuar até que o paciente alcance seu potencial maximo de

recuperacdo funcional, cognitiva, comportamental e social. (Miotto et al, 2015).

Um estudo japonés conduzido por Shinoda & Asano (2017) propbe o uso das
tecnologias em neuroimagem como a ressonancia magnética funcional (RMf) para o
diagnostico de disfungdo executiva no traumatismo craniano leve. Estudo brasileiro tambeém
questiona o uso de exames simples para o diagndéstico. Para Pereira, Barreto & Moreira (2005)
A tomografia computadorizada de cranio tem mostrado sensibilidade e especificidade
diagnosticas bastante satisfatdrias enquanto nao se recomenda a radiografia para diagnostico

preciso.

Pacientes com TCE leve podem apresentar dificuldades de memoria e atencéo, tontura,
fadiga, irritabilidade e flutuagdo do humor. Esse conjunto de sintomas é conhecido como
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Sindrome Pés Concussional (DSM-5). Essa condicdo representa um desafio aos profissionais
da éarea de satde em termos diagndsticos e de intervengao.

Sharbafshaaer (2018) demonstram que os diferentes niveis de TCE e estados de
educacdo foram utéis para prever 0 comprometimento cognitivo em pacientes. TCE grave e
auséncia de escolaridade foram relacionadas a piora do desempenho cognitivo e maior
incapacidade. (Sharbafshaaer, 2018., Cardoso et al, 2019. )Nesse contexo, como proposta de
avaliacdo cognitiva, sugere-se a utilizacdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) como
triagem cognitiva com exame comparativo entre subgrupos de TCE. Uma melhor diferenciacédo
entre alteracGes cognitivas p6s TCE e deméncia pds-TCE deve tambem ser alvo de
investimento pelos pesquisadores, averiguando-se a aplicabilidade do MEEM (Pereira,

Kochhann, Zimmermann & Fonseca, 2012).

O primeiro estudo brasileiro relatado que compara alteracdes neuropsiquiatricas e TCE
leve nas primeiras 24 horas apds o trauma foi realizado em 2019. Como efeito, foi encontrado
comprometimento cognitivo expressivo na fase aguda do TCE leve que ndo estava
correlacionado a historico de TCE ou perda de consciéncia, contudo se mostrou mais frequente
em pacientes com menor nivel educacional. Comparados aos controles, os pacientes com
traumatismo cranioencefélico leve apresentaram desempenho significativamente pior na
triagem cognitiva (MMSE), bateria de avaliacdo frontal (FAB), memoria imediata, recuperacéo
tardia, memoria incidental, nomeacéo e aprendizado. Apresentaram reducdo da cognicéo global
26,4% dos pacientes em comparacao aos dados normativos. Mais frequente que a disfuncao

executiva foi o comprometimento da memoria episodica (Cardoso et al, 2019).

Quanto aos aspectos psiquicos, foram encontrados elevados escores para os distlrbios
de ansiedade e depresséo apds o TCE. O mais comum deles foi a depressdo maior relatada em
até 1 ano cujo inicio se mostrou mais tardio em casos de lesdo grave (Ponsford, Alway & Gould,
2018).

11.2 Déficit no reconhecimento de emocao facial

A descricdo de Paul Elkman acerca do reconhecimento de emog¢des em diferentes

culturas reafirmam os preceitos de Darwin de que algumas emocdes possuem componentes



12

inatos (Oliveira, Pereira & Volchan, 2016). Elkman (1970) acreditava fortemente no efeito
“pan-cultural” das emogdes primarias e assim postulou sua teoria. IS0 significa que o conjunto
de emocbes que conhecemos como alegria, tristeza, surpresa, nojo, raiva e medo sdo
comportamentos passiveis de reconhecimento em diferentes culturas e, assim propde a
universalidade das mesmas (1977). Em seu primeiro estudo de validagdo do instrumento que
chamou “Facial Affect Scoring Technique- FAST”(1971) o autor associa emogdes primarias e
areas da face em que as mesmas podem ser identificadas mediante o relato dos participantes do

experimento.

Ao observar o crescente interesse dos estudos na temaética, Paul Elkman retoma o
assunto para revisar a concordancia dos estudos acerca da proposta que ele mesmo encabegou
(2016). Uma pesquisa realizada com amostras de individuos brasileiros e norte-americanos

corrobora o mesmo pensamento. (Andrade, Abreu, Duran,Veloso & Moreira,2013)

O efeito negativo de mudangas no comportamento social apdés um TCE é conhecido,
mas muito menos se sabe sobre 0s comprometimentos neuropsicolégicos que podem estar

subjacentes e prever essas alteracdes (May et al,2017., Tousignant,2018).

1.3 Reconhecimento de Emocdo Facial e TCE

Ao analisar o déficit no reconhecimento de emocdes em sujeitos com lesdes frontais,
constata-se uma desvantagem destes para com individuos saudaveis ao nivel do processamento
de emocGes. Emocdes de valéncia negativa (Martins, 2010., Costa 2012., Afonso, 2013, Byom,
2019) e no julgamento de determinadas a¢cdes morais com maior intensidade emocional s&o as
mais prejudicadas. Enquanto a alegria foi a emog¢do com maiores acertos para 0s pacientes com
TCE (Costa, 2012). No estudo de Afonso (2013), na identificacdo facial de emocoes

correlaciona de forma negativa com a idade e de forma positiva com a escolaridade.

Foi verificada também uma associacdo entre o reconhecimento visual de emocdes
sociais e o nivel de desajustamento social. Sugere-se por ultimo a existéncia de uma dissociagdo
entre o desempenho cognitivo e o desempenho emocional nos participantes TCE. Isso significa
gue enquanto as capacidades cognitivas e a capacidade de avaliar estimulos neutros se mantém

inalteradas, o processamento de determinadas emocdes encontra-se comprometido. Tal
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dissociacdo pode indicar a existéncia de um circuito neuronal especifico para o processamento
de emocgbes (Martins, 2010). Costa (2012) demonstrou também uma correlagdo inequivoca
entre a disfungdo executiva e a dificuldade no reconhecimento de emogdes em pessoas com
TCE.

Cruz, Schewinsky & Alves (2012) chamam atencdo para o fato de que é fundamental
ainda, que desde a avaliacdo neuropsicolégica, se tenha um olhar para o diagndstico diferencial,
pois este visa investigar se os déficits apresentados pelo paciente no momento da avaliacdo
surgiram ap6s algum acometimento ou se ja existia na histdria pregressa do paciente. Uma
pessoa que sofre alteracdo da cognicgéo social sofre as implicagOes desta nos diversos ambitos

de sua vida, nas relagdes sociais, emocionais e ocupacionais.

A literatura aponta uma escassez de estudos na area bem como a padronizacdo de
instrumentos que possam medir o construto (De Souza, 2018). Conhecer os déficits cognitivos
associados ao TCE é de extrema importancia para estabelecer progndéstico e para prevenir as
causas mais prevalentes em uma populacéo especifica. Diante do exposto, na presente revisao
0 objetivo é apresentar as evidéncias disponiveis em relacdo ao reconhecimento de emog¢des em

pacientes acometidos pelo Traumatismo Cranioencefalico Leve.

. METODOS

Realizada uma revisao de literatura a partir de artigos indexados nas bases de dados:
Pub Med, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e livros de referéncia nas tematicas
Neurociéncias e Neuropsicologia. Os termos utilizados na busca foram traumatismo
cranioencefalico, e/ou reconhecimento de emocdes, e/ou reconhecimento de emocdes faciais.
Para a busca no PubMed foram utilizados os termos em inglés traumatic brain injury, and
emotion recognition. Foram incluidos artigos originais, descritivos e de revisao que relatassem
0 uso de instrumentos para a avaliacdo do reconhecimento de emocdes nos pacientes com

traumatismo cranioencefalico em diferentes niveis de gravidade.
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1. RESULTADOS

Dentre os artigos foram selecionados aqueles os quais se podiam averiguar
especialmente gravidade de TCE, nimero da amostra, instrumentos utilizados na avaliagdo
neuropsicoldgica e seus resultados. No total foram recuperados 9 artigos sendo estes publicados

nos ultimos trés anos e que contemplam diferentes tipos de traumatismo cranioencefalico.

Um estudo de caso controle, cuja amostra composta por 40 pacientes e 32 individuos
saudaveis, utilizou-se de questionarios comportamentais como método de avaliacdo. Foi
observado pior desempenho em todas as tarefas de reconhecimento de emocg6es, compreensao
de intencdo e em uma tarefa de selecdo de respostas. Destas trés fungdes consideradas, o
reconhecimento emocional foi associado ao comportamento pos-lesdo e sua integracdo na
comunidade. A mesma associa¢do ndo pode ser totalmente explicada pela gravidade da leséo,
pelo tempo decorrido ou pela educacdo (May, 2017). N&o obstante, D"Hondt (2017) demostra
que ao avaliar as consequéncias de um traumatismo cranioencefalico leve na infancia ha
evidéncias do processamento socioemocional. Assim, individuos em idade pré-escolar que
sofreram TCE leve ndo apresentam os efeitos emocionais precoces observados em criangas

saudaveis.

Submetidos & uma bateria de Cognicdo Social (mentalizacdo, conhecimento social,
reconhecimento de emocdes) e o indice de Reatividade Interpessoal, os adolescentes, por sua
vez, apresentam traumatismo cranioencefalico moderado e severo. Evidenciam presenca de
déficits priméarios na cognicdo social associados as dificuldades de reintegracdo social
encontradas ap6s o TCE (Tousignant, 2018).

No tocante &4 mesma gravidade do TCE moderado e grave outros trabalhos demonstram
correlagdes com o uso de instrumentos variados. Byom (2018) utiliza um teste de
reconhecimento facial estatico/dindmico. Wearne (2018) para além de um teste de
reconhecimento de emoc0es realiza perguntas acerca dos sentimentos de alegria, raiva e tristeza
e uma breve avalia¢do de fungdes cognitivas. Em seu estudo chama atencdo para o conceito de
Alextimia que representa uma desordem no processamento de emocgdes. Esses individuos
apresentam ainda comprometimento do reconhecimento principalmente das emogdes negativas

e seu pior desempenho esta correlacionado a idade.
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O Estudo eletrofisiolégico do processamento visual adjacente ao reconhecimento
facial sugere um processamento atencional seletivo precoce reduzido ap6s o TCE leve,
contudo sem impacto nos estagios dos processos cognitivos perceptivos e de nivel superior
(Drapeau,2019). Mckee & Daneshvar (2015) afirmam que até muito recentemente o TCE, em
especial o de grau leve, tem sido amplamente negligenciado como uma grande preocupacéo de
sdude. Conforme os mesmos autores, 0 TCE ndo uma lesdo estatica e, sim um processo; 0s
sintomas prolongados em sobreviventes de TCE representam danos funcionais e estruturais.
Ainda que 0s mecanismos patogenéticos subjacentes a neurodegeneracdo decorrentes do
traumatismo cranio encefélico leve ndo sejam totalmente conhecidos, a identificacdo de novos

biomarcadores para diagnosticar e monitorar o curso da doencga € promissora.

Conforme os dados analisados no quadro 1 (anexo) pode-se concluir que os dados acerca
da associacdo entre traumatismo cranioencefalico e reconhecimento de emocBes sdo
inconsistentes, sendo o grau leve os estudos mais escassos. Também ndo foram encontrados

estudos que trazem tal associacéo na populacao brasileira.

I1l.  DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apos o levantamento bibliogréfico, nota-se que os estudos que envolvem a tematica tem
recebido uma atencdo cada vez maior das pesquisas, porém, ainda restam alguns
guestionamentos pontuais. Dentre os tipos de TCE, o de grau leve demonstra-se 0 menos

estudado especialmente no tocante as alteracGes neuropsiquiatricas decorrentes do mesmo.

Miranda et al (2017) aponta que estudos epidemiologicos robustos sobre o TCE no
Brasil ainda sdo escassos. Nesse contexto, sdo indicados em carater de urgéncia estudos
epidemiolégicos prospectivo que investiguem de forma sistematica os fatores associados ao
TCE.

Os testes de cognicdo social, por sua vez, sdo um complemento valioso para um exame
neuropsicoldgico padrdo e sua a incorporagdo na pratica clinica é fortemente recomendada
(Cruz, Schewinsky & Alves, 2012., Wearne et al, 2019). Tal medida se estende a reabilitacdo
dos pacientes que apresentam déficits cognitivos apds o traumatismo bem como a atualizagéo

dos profissionais da area.
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Embora as pesquisas que abordam a cognicdo social em pacientes com TCE tenham
sido mais desenvolvidas nos ultimos tempos, ha poucos estudos que abordem o traumatismo
cranioencefalico leve e ndo foram encontrados estudos que se referem a populacédo brasileira.
Portanto, o presente estudo aponta para o desenvolvimento de novas pesquisas que retinam tais

perspectivas em seus estudos.
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Quadro 1: Traumatismo CranioEncefalico e/ou Reconhecimento de Emocdes

ANEXOS

Base | Referéncias Tipo de Tipode TCE N Avaliacéo Resultados Contribuigdes/
de Estudo neuropsicoldgica LimitacGes do
Dados (Caso/controle) Estudo
BVS | Binder, 2019 Caso Moderado e 27 TCE /30 -Teste de Correlacgdes Os resultados na
controle severo/ controles reconhecimento moderadas literatura sdo
facial inconsistentes.
estatico/dindmico
- teste de
linguagem
-escore de
Memoria.
Byom, 2018 Coorte Moderado/severo 26 Teste de Comprometimento do
prospectivo reconhecimento reconhecimento
facial principalmente das
estatico/dinamico emoc0des negativas e
- teste de fator de idade.
linguagem
-escore de Memoria
Lancelot,2019 Caso Moderado/severo 35 TCE/ Angers Facial Pacientes tem
controle 55 controles Expression in reconhecimento mais
Context Task pobre e * mais lento
(AFECT)
Wearne, 2018 Caso ? 27pacientes/ Emotion Alextimia.
controle 28 controles | Recognition Task, e

perguntas sobre
seus sentimentos de




alegria, raiva e

tristeza.
Westerhof- Caso Moderado- 63 semi-structured Desempenho
evers, 2019 controle Severo Role Resumption significativamente
List for social pior nos testes e mais
(RRL-SR) e problemas
vocational comportamentais.
participation (RRL-
RTW) além de
testes de
reconhecimento
facial, teoria da
mente e
questionarios
comportamentais.
Tousignant, Caso Moderado/severo | 33 pacientes Social Cognition Presenca de déficits Estudo
2018 controle /23 controles Battery e primarios na cognicdo | sistematico na
*Adolescentes Interpersonal social apés o TCE na | prética clinica.
Reactivity Index. adolescéncia
associados as
dificuldades de
reintegracéo social
encontradas apés o
TCE.
Pub | May, 2017 Caso ? 40 TCE/ Questionarios Desempenho pior em
med controle
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comportamentais
pré/pos
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reconhecimento de
emocoes,
compreenséo de
intencdo e em uma
tarefa de selecéo de

respostas. Das 3




funcbes consideradas,
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emocional foi
associado ao
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e de nivel superior.
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as consequéncias
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