Aula 4 - Neuroanatomia Funcional para
Neuropsicologos - Parte 2: Estruturas
Subcorticais

Seja bem-vindo(a) a segunda parte da nossa jornada pela neuroanatomia funcional, um campo essencial para
qualquer neuropsicologo. Na aula anterior, exploramos as complexidades do cértex cerebral, a sede das
funcdes cognitivas mais elaboradas. No entanto, a histéria do cérebro nao se limita a sua superficie. Abaixo
dessa camada pensante, existe um universo de estruturas profundas, muitas vezes subestimadas, que
orquestram desde nossas emocdes mais primitivas até a fluidez dos nossos movimentos e a consolidacao das
nossas memorias.

Compreender essas estruturas subcorticais nao € apenas um exercicio de memorizacao anatémica; é
desvendar os alicerces sobre 0s quais a cognicao e o comportamento sao construidos. Imagine o cértex
como a interface de um computador, onde vemos os programas e interagimos. As estruturas subcorticais, por
sua vez, seriam o sistema operacional e os componentes internos que garantem que tudo funcione
harmoniosamente em segundo plano. Sem elas, a interface nao teria como operar, e as funcdées que tanto
estudamos seriam impossiveis.

Nesta aula, nosso objetivo € mergulhar nesse mundo subcortical, desvendando o papel crucial de cada
componente. Ao final, vocé sera capaz de identificar as principais estruturas subcorticais, compreender suas
funcdes na memaoria, emocao, controle motor e cogni¢cao, €, mais importante, conectar esse conhecimento as
implicacodes clinicas e neuropsicoldgicas. Abordaremos o sistema limbico, os ganglios da base, o talamo, o
hipotalamo, o cerebelo e as vias de substancia branca, sempre com um olhar voltado para a aplicacao pratica
e as tendéncias mais recentes da neurociéncia.

Prepare-se para uma exploracao fascinante que ira aprofundar sua compreensao sobre como o cérebro
realmente funciona, integrando conhecimentos anatdmicos com a neurociéncia cognitiva e as novas
abordagens de avaliacdo. Este conhecimento é um pilar para a sua pratica, seja na academia ou na clinica,
permitindo uma analise mais rica e contextualizada dos quadros neuropsicoldgicos.



O Coracao Emocional e da Memoria: O
Sistema Limbico

[J) Sistema Limbico: O epicentro de nossas emocdes, motivacoes e da formacgdo de novas meméorias,
atuando como um elo vital entre 0 nosso mundo interno e as experiéncias externas.

Imagine-se em uma situagao de perigo iminente. Seu coragao acelera, suas maos suam, e sua mente foca
intensamente na fuga. Ou, talvez, vocé se lembre vividamente de um momento feliz da infancia, sentindo a
emocao como se fosse hoje. O que orquestra essas reacdes tao viscerais e essas recordacdoes tao vividas?
Nao € o cortex racional que estd nho comando primario, mas sim um conjunto de estruturas mais antigas e
profundas, conhecidas coletivamente como sistema limbico. Este sistema é o epicentro de nossas emocdes,
motivagdes e da formacao de novas memaorias, atuando como um elo vital entre 0 nosso mundo interno e as
experiéncias externas.

Por muito tempo, o sistema limbico foi visto como o "cérebro emocional" primitivo, em contraste com o
"cérebro racional" cortical. No entanto, a neurociéncia moderna nos mostra uma interacdo muito mais
complexa e integrada. Ele ndo apenas gera emoc¢odes, mas também as modula, influencia a tomada de
decisOes e é fundamental para a aprendizagem e a memoria, especialmente aquelas com forte componente
afetivo. Compreender suas partes e como elas interagem € crucial para entender transtornos como a
ansiedade, a depressao e as dificuldades de memoria.

Hipocampo: O Arquiteto da Memoria

Funcao Principal Implicacao Clinica Avaliacao

Construir e organizar novas Lesdes levam a amnésia Testes de memoria episddica
memoarias declarativas - anterograda severa. Primeira e semantica dependem
fatos, eventos e experiéncias regiao afetada na Doenca de diretamente da integridade
pessoais. Alzheimer. hipocampal.

Dentro do sistema limbico, o hipocampo se destaca como uma das estruturas mais estudadas e fascinantes.
Pense nele como o "arquiteto" ou "bibliotecario" do nosso cérebro, responsavel por construir e organizar
novas memorias declarativas — aquelas que podemos conscientemente recordar, como fatos, eventos e
experiéncias pessoais. Sem o hipocampo, seriamos como um livro em branco a cada novo dia, incapazes de
registrar novas informacdes ou de aprender com nossas vivéncias recentes.

Sua funcao é tao vital que lesdes nessa area podem levar a quadros de amnésia anterograda severa, onde a
pessoa perde a capacidade de formar novas memarias apos o dano, embora as memorias antigas possam
permanecer intactas. E como se o gravador de novas experiéncias parasse de funcionar. No contexto
neuropsicoldgico, a avaliacao da memoria episddica e semantica depende diretamente da integridade
hipocampal, e disfuncdes sado frequentemente observadas em condicdes como a Doenca de Alzheimer, onde
o hipocampo é uma das primeiras regides a ser afetada.



A Amigdala: O Sentinela das Emocoes

Enquanto o hipocampo se ocupa em registrar os fatos, outra

estrutura do sistema limbico, a amigdala, atua como 0 hosso

"sentinela emocional”. Imagine-a como um sistema de alarme

interno, sempre vigilante para detectar ameacas ou

recompensas no ambiente. E ela que processa e atribui Deteccao
significado emocional as nossas experiéncias, especialmente Ameacas e recompensas
aquelas relacionadas ao medo, raiva e prazer. Quando vocé

sente um sobressalto ao ouvir um barulho alto ou uma alegria

intensa ao reencontrar alguém querido, a amigdala esta

ativamente envolvida, colorindo sua percepcao com emogcao.

A amigdala nao apenas detecta e processa emocdes, mas Processamento
também desempenha um papel crucial na formacao de

memdarias emocionais. Por isso, eventos traumaticos ou Medo, raiva, prazer
extremamente prazerosos tendem a ser lembrados com maior

vividez e detalhes. Sua hiperatividade pode estar associada a

transtornos de ansiedade, fobias e transtorno de estresse poés-

traumatico (TEPT), onde o sistema de alarme esta

constantemente em alerta, mesmo na auséncia de perigo real. Memoria

Por outro lado, danos a amigdala podem levar a dificuldade em

reconhecer expressées faciais de medo ou em sentir emocées Eventos emocionais
intensas.

A Orquestra Limbica: Memoria e Emocao em Sinergia

E importante entender que o hipocampo e a amigdala ndo trabalham isoladamente, mas sim em uma
intrincada danca de comunicacao. A amigdala pode influenciar a consolidacao da memdaria no hipocampo,
garantindo que eventos emocionalmente significativos sejam gravados com mais forca. Por exemplo, um
evento estressante pode ser lembrado com riqueza de detalhes nao apenas pelos fatos (hipocampo), mas
também pela intensidade do medo sentido (amigdala). Essa interconexao é fundamental para a nossa
sobrevivéncia e para a construcao da nossa identidade.

Na pratica neuropsicoldgica, essa sinergia € evidente. Pacientes com TEPT, por exemplo, podem
apresentar uma amigdala hiperativa, levando a memorias intrusivas e reacdes de medo exageradas,
enquanto o hipocampo pode mostrar redugcao de volume, afetando a capacidade de contextualizar e
extinguir o medo.

A avaliacao neuropsicoldgica busca identificar essas disfuncdes, utilizando testes que exploram tanto a
memoaria declarativa quanto o processamento emocional, e as intervencdes podem focar na regulacao dessas
estruturas.



Os Ganglios da Base: Maestros do
Movimento e da Cognicao

Vocé ja parou para pensar na complexidade de um simples ato como pegar uma xicara de café? Ou na
capacidade de escolher entre diversas opcdes de almoco? Por tras da fluidez dos nossos movimentos e da
precisao das nossas decisdes, existe um conjunto de estruturas subcorticais profundas conhecidas como
ganglios da base. Longe de serem apenas "centros de controle motor", a pesquisa recente, alinhada com a
neurociéncia cognitiva, revela que eles sao verdadeiros maestros, orquestrando nao so a iniciacao e a
modulacao dos movimentos, mas também aspectos cruciais da cognicao, como o planejamento, a tomada de
decisao e a formacao de habitos.

01 02 03

Recepcao Processamento Envio

Recebem informacdes do coértex Filtram e selecionam acoes e Retornam sinais ao cortex para
cerebral e outras regides pensamentos apropriados execucao

Imagine os ganglios da base como um "filtro" ou "seletor" de agcdes e pensamentos. Eles recebem uma vasta
gama de informacdes do cortex cerebral e de outras regides, processam-nas e, em seguida, enviam sinais de
volta ao cortex, ajudando a decidir qual movimento ou pensamento € o mais apropriado para ser executado
em um dado momento. Essa funcao de "selecao" é vital para evitar movimentos indesejados e para focar a
atencao em tarefas especificas. Sua complexidade reside na interacao entre seus principais componentes: o
nucleo caudado, o putamen, o globo palido, a substancia negra e o nucleo subtalamico, cada um com papéis
especificos nessa rede.

Além do Movimento: O Papel Cognitivo dos Ganglios
da Base

Funcoes Motoras Funcoes Cognitivas

e Iniciacao de movimentos e Formacao de habitos

e Modulacao da velocidade e Aprendizagem por reforco

e Coordenagao motora e Planejamento e flexibilidade
e Inibicao de movimentos indesejados e Tomada de decisao

Embora classicamente associados ao controle motor, a compreensao moderna dos ganglios da base
expandiu-se significativamente. Hoje, sabemos que eles sao cruciais para a formacao de habitos (memoaria
procedural), para a aprendizagem por refor¢o, onde aprendemos a associar agées a recompensas, e para
diversas funcdes executivas. Eles participam ativamente na selecao de objetivos, na inibicao de respostas
impulsivas e na flexibilidade cognitiva, permitindo-nos adaptar nosso comportamento a novas situacgdes.

Essa visao integrada é um pilar da neurociéncia cognitiva atual, que busca entender como 0s circuitos neurais
sustentam as funcdes cognitivas complexas, indo além da simples localizacao de lesbes. Por exemplo, o
nucleo caudado e o putamen, que juntos formam o estriado, sao fundamentais para o aprendizado de
sequéncias motoras e cognitivas. Quando vocé aprende a tocar um instrumento ou a dirigir, esses ganglios
estao trabalhando intensamente para automatizar esses processos, liberando o cortex para tarefas mais
complexas.



Disfuncoes dos Ganglios da Base

Quando o "maestro" dos ganglios da base desafina, as consequéncias podem ser devastadoras, afetando
tanto o movimento quanto a cognicdo. As disfuncdes nessas estruturas sao a base de diversos transtornos
neuroldgicos e neuropsiquiatricos, que se manifestam de maneiras muito distintas, dependendo da area
afetada e do tipo de alteracdo. Entender essas manifestacdes € fundamental para o diagnostico e o manejo
neuropsicologico.

Quando o Controle Falha: Implicacoes Clinicas

Doenca de Parkinson Doenca de Huntington

Tipo: Hipocinética Tipo: Hipercinética

Causa: Degeneracao de neurdnios Causa: Degeneracao de neurdnios no nucleo
dopaminérgicos na substancia negra caudado

Sintomas Motores: Bradicinesia, rigidez, tremor Sintomas Motores: Movimentos coreiformes
de repouso, instabilidade postural (involuntarios e incontrolaveis)

Sintomas Cognitivos: Dificuldades de Sintomas Cognitivos: Declinio cognitivo,
planejamento, lentidao de processamento alteracdes de humor

Doencas como a Doenca de Parkinson e a Doenca de Huntington sdao exemplos classicos de como a
disfuncao dos ganglios da base pode impactar drasticamente a vida de um individuo. Na Doenca de
Parkinson, a degeneracao de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra leva a uma diminuicao da
atividade nos ganglios da base, resultando em movimentos lentos (bradicinesia), rigidez, tremor de repouso e
instabilidade postural. E uma condicdo hipocinética, onde ha uma dificuldade em iniciar e executar
movimentos.

Em contraste, a Doenca de Huntington € uma condicao hipercinética, caracterizada por movimentos
involuntarios e incontrolaveis (coreia), devido a degeneracao de neurbnios em outras partes dos ganglios da
base, como o nucleo caudado. Ambas as doencas, além dos sintomas motores, apresentam um componente
cognitivo significativo, afetando funcdes executivas, memoaria e processamento de informacdes, o que reforca
o papel dos ganglios da base na cognicao.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
Doenca de Parkinson Transtorno do Degeneracao de Bradicinesia, rigidez,
movimento e cognitivo neurdénios tremor de repouso,
dopaminérgicos dificuldades de

planejamento.

Doenca de Huntington Transtorno do Degeneracgao de Movimentos
movimento, cognitivo neurdnios no nucleo coreiformes, declinio
e psiquiatrico caudado cognitivo, alteracoes

de humor.



Talamo: O Grande Revezador Sensorial

[J) Talamo: A "central de distribuicao" de quase todas as informacodes sensoriais que chegam ao cértex
cerebral, com excecao notavel do olfato.

Imagine que seu cérebro € uma grande central de informacdes, recebendo constantemente dados de todos
0S seus sentidos: o que vocé Ve, ouve, toca, saboreia e cheira. Para que essa enxurrada de dados nao se
torne um caos, & preciso um sistema eficiente de organizacao e direcionamento. E ai que entra o tdlamo, uma
estrutura ovoide localizada profundamente no centro do cérebro. Ele atua como o "grande revezador" ou
"central de distribuicao" de quase todas as informacodes sensoriais que chegam ao cortex cerebral, com
excecao notavel do olfato.
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Recepcao Sensorial Filtragem e Integracao Distribuicao Cortical
Recebe informacdes de visao, Processa, filtra e modula os Envia para areas corticais
audicao, tato, paladar sinais especificas

O talamo nao é apenas um simples repetidor de sinais; ele € um processador ativo. Antes de enviar as
informacdes sensoriais para as areas corticais especificas (como o cortex visual, auditivo ou
somatossensorial), ele as filtra, integra e modula, garantindo que apenas os dados mais relevantes cheguem a
consciéncia. Essa capacidade de selecao € crucial para a nossa atencao e para a forma como percebemos o
mundo ao nosso redor. Sem o talamo, o cortex seria bombardeado por estimulos indiscriminados, tornando a
percepcao e a cognicao praticamente impossiveis.

Talamo: A Central de Distribuicao do Cérebro

Funcoes Principais Nucleos Especializados

e Retransmissao sensorial e Geniculado Lateral: Visao

e Regulagao do sono e vigilia e Geniculado Medial: Audicao

e Modulacao da consciéncia e Ventral Posterior: Tato e propriocepcao

e Controle da atencao e Ventral Anterior/Lateral: Funcdes motoras

e Participacao em funcdes motoras

Além de seu papel como estacao de retransmissao sensorial, o tdlamo também esta envolvido em funcodes
motoras, na regulacao do sono e da vigilia, e na modulacao da consciéncia e da atencao. Ele possui diversos
nucleos, cada um especializado em processar diferentes tipos de informacao e em se conectar com areas
especificas do coértex. Por exemplo, o nucleo geniculado lateral é essencial para a visao, enquanto o nucleo
geniculado medial € vital para a audicao.

As implicacdes clinicas de disfuncdes taldmicas sao variadas e podem ser severas. Lesées no talamo podem
resultar em sindromes de dor crénica (dor talamica), onde o paciente sente dor intensa sem uma causa fisica
aparente, devido a um processamento anormal dos sinais de dor. Também podem levar a disturbios de
atencao, problemas de memoria e até mesmo alteracdes na consciéncia. A avaliacao neuropsicoldgica de
pacientes com suspeita de lesdo talamica frequentemente inclui testes de atencao, processamento sensorial
e memoria, buscando identificar padroes especificos de déficit que apontem para essa estrutura.



Hipotalamo: O Guardiao da Homeostase

Enquanto o talamo se ocupa em distribuir informacdes sensoriais para o cértex, logo abaixo dele, uma
estrutura muito menor, mas igualmente poderosa, trabalha incansavelmente para manter o equilibrio interno
do nosso corpo: o hipotalamo. Pense nele como o "termostato" e o "painel de controle" do nosso organismo.
Ele é o principal centro regulador da homeostase, garantindo que nossas funcoes vitais, como temperatura
corporal, fome, sede, sono e liberacao hormonal, permanecam dentro de limites saudaveis, muitas vezes sem
que percebamos sua atuacao.

O hipotalamo € uma ponte crucial entre o sistema nervoso e o sistema enddécrino, controlando a glandula
pituitaria (hipofise), que por sua vez regula a producao de hormdnios em todo o corpo. Essa conexao é vital
para a resposta ao estresse, o crescimento, a reproducao e o metabolismo. Sua influéncia se estende até
mesmo ao N0sso comportamento motivacional, impulsionando-nos a buscar comida quando estamos com
fome ou agua quando estamos com sede, garantindo nossa sobrevivéncia e bem-estar.

Hipotalamo: O Termostato e Reldgio Interno

As funcdes do hipotalamo sao incrivelmente diversas. Ele contém nucleos especializados que monitoram e
regulam a temperatura corporal, ativando mecanismos de resfriamento (suor) ou aquecimento (tremores)
conforme necessario. Outros nucleos controlam o apetite e a saciedade, influenciando nosso peso
corporal. O nucleo supraquiasmatico, por exemplo, atua como nosso "relogio bioldgico" mestre, regulando
0s ritmos circadianos de sono-vigilia em resposta a luz.

Dada sua vasta gama de funcdes, disfuncdes hipotalamicas podem ter um impacto significativo na saude.
Problemas nessa regiao podem levar a disturbios enddcrinos, como diabetes insipidus (devido a deficiéncia
de ADH), disturbios alimentares (anorexia, obesidade), problemas de sono (insénia, narcolepsia) e
desregulacao da temperatura. Para o neuropsicologo, € importante estar ciente de que alteragdes no
hipotalamo podem se manifestar como fadiga cronica, alteracées de humor e problemas de concentracao,
que podem ser confundidos com outros transtornos se a base fisiologica nao for considerada.



Cerebelo: O Coordenador Silencioso

Quando pensamos em movimento, hossa mente geralmente se volta para o cértex motor. No entanto, ha uma
estrutura que, embora muitas vezes "silenciosa" em sua operacao consciente, € absolutamente essencial
para a precisao, a fluidez e a coordenacao de cada acao que realizamos: o cerebelo. Localizado na parte
posterior e inferior do cérebro, sob os hemisférios cerebrais, o cerebelo € como um "afinador" ou "corretor
automatico" do nosso sistema motor. Ele nao inicia os movimentos, mas os refina, garantindo que sejam
suaves, coordenados e bem-sucedidos.

[J Cerebelo: O "ajustador fino" nao sé dos movimentos, mas também dos nossos pensamentos e
emocoes, garantindo a fluidez e a adequacao das respostas cognitivas e afetivas.

Imagine um atleta realizando um movimento complexo, como um salto ornamental ou um arremesso perfeito.
Cada ajuste fino, cada equilibrio delicado, é orquestrado pelo cerebelo. Ele compara a intencao do movimento
(o que o cértex motor quer fazer) com o movimento real (o feedback sensorial do corpo) e faz os ajustes
necessarios em tempo real. Essa capacidade de aprendizado e correcao de erros € fundamental nao apenas
para habilidades motoras, mas, como a neurociéncia moderna tem revelado, também para a coordenacao de
processos cognitivos e emocionais.

Cerebelo: O Ajustador Fino da Acao e da Cognicao

Funcoes Motoras Classicas Funcoes Cognitivas Modernas
e Coordenacao de movimentos e Linguagem e fluéncia verbal

e Manutencao do equilibrio e Planejamento e organizacao

e Aprendizado motor e Memoria de trabalho

e Ajuste fino de movimentos e Atencéao e foco

e Controle postural e Processamento emocional

Tradicionalmente, o cerebelo era visto quase exclusivamente como um centro de controle motor, responsavel
pela coordenacao, equilibrio e aprendizado motor. De fato, lesdes cerebelares classicas resultam em ataxia,
uma perda de coordenacao que se manifesta em movimentos descoordenados, marcha instavel e dificuldade
em realizar tarefas finas. No entanto, a pesquisa mais recente, alinhada com a neurociéncia cognitiva, tem
expandido dramaticamente nossa compreensao do cerebelo.

Hoje, sabemos que o cerebelo também desempenha um papel significativo em funcdes cognitivas superiores,
como a linguagem, o planejamento, a memaoria de trabalho, a atencao e até mesmo o processamento
emocional. Ele atua como um "ajustador fino" nao sé dos movimentos, mas também dos nossos pensamentos
e emocoes, garantindo a fluidez e a adequacao das respostas cognitivas e afetivas. Essa integracao com a
neurociéncia cognitiva nos permite entender que o cerebelo é parte de circuitos neurais que sustentam
diversas funcoées, indo muito além da simples localizacdo de lesées motoras.



Implicacoes Clinicas do Cerebelo e
Conexoes

Quando o cerebelo, esse coordenador silencioso, sofre algum tipo de disfuncao, as consequéncias podem
ser amplas e impactar significativamente a qualidade de vida. As manifestacdes clinicas nao se restringem
apenas a esfera motora, mas se estendem a dominios cognitivos e emocionais, o que refor¢a a importancia de
uma avaliacao neuropsicologica abrangente.

Ataxias e Alem: O Impacto Cerebelar

R L

Ataxia Motora Sindrome Cognitiva Afetiva Cerebelar
Sintomas: Marcha instavel, movimentos (SCAS)

descoordenados, dismetria, tremores Déficits Executivos: Planejamento, flexibilidade
intencionais, fala arrastada (disartria) cognitiva

Causas: Lesdes traumaticas, AVC, tumores, Dificuldades Visuoespaciais: Orientacao e
esclerose multipla, doencas degenerativas percepcao espacial

Problemas de Linguagem: Disprosddia,
agramatismo

Alteracoes Emocionais: Mudancgas de
personalidade e humor

A manifestacao mais conhecida de uma disfuncao cerebelar é a ataxia, caracterizada pela falta de
coordenacao voluntaria dos movimentos. Isso pode se apresentar como uma marcha instavel e cambaleante,
dificuldade em realizar movimentos precisos (dismetria), fala arrastada (disartria) e tremores intencionais. As
causas das ataxias sao variadas, incluindo lesdes traumaticas, acidentes vasculares cerebrais, tumores,
esclerose multipla e doencas degenerativas hereditarias.

No entanto, o impacto de uma lesao cerebelar vai além do motor. Pacientes com disfuncao cerebelar podem
apresentar a "sindrome cognitiva afetiva cerebelar" (SCAS), que inclui déficits em funcdes executivas
(planejamento, flexibilidade cognitiva), dificuldades visuoespaciais, problemas de linguagem (disprosaddia,
agramatismo) e alteracdes de personalidade e humor. Essa descoberta sublinha a necessidade de uma
abordagem holistica na avaliacao e reabilitacao neuropsicologica, considerando o cerebelo como um
componente integral das redes cognitivas e emocionais do cerebro.



Vias de Substancia Branca: As Rodovias
da Conectividade Cerebral

Até agora, exploramos as "cidades" e "bairros" do cérebro — as estruturas corticais e subcorticais que
realizam funcdes especificas. Mas como essas diferentes regides se comunicam entre si, permitindo que o
cerebro funcione como um todo integrado? A resposta esta nas "rodovias" e "cabos de fibra éptica" do
cérebro: as vias de substancia branca. Compostas por milhdes de axénios mielinizados, essas vias sao as
responsaveis por transmitir informacdes rapidamente entre as diversas areas cerebrais, conectando o que, a
primeira vista, pode parecer desconectado.

A substancia branca € tao crucial quanto a substancia cinzenta (onde estao os corpos celulares dos
neurbnios). Sem essas conexdes, as informacdes processadas em uma area nao poderiam ser utilizadas
por outra, e a complexidade da cognicao humana seria impossivel.

Pense na substancia branca como a infraestrutura de uma grande cidade: as ruas, avenidas e pontes que
permitem que as pessoas e 0s bens se movam entre os diferentes distritos, garantindo que a cidade funcione
como um sistema coeso. A integridade dessas vias é fundamental para a velocidade e a eficiéncia do
processamento cerebral.

A Rede Invisivel: Fibras de Conexao

As vias de substancia branca podem ser classificadas em trés tipos principais, cada um com uma funcao

especifica na conectividade cerebral:

1. Fibras Comissurais: Conectam os dois hemisférios cerebrais, permitindo que eles compartilhem
informacdes. O exemplo mais proeminente é o corpo caloso, uma vasta ponte de fibras que garante a
comunicacgao inter-hemisfeérica.

2. Fibras de Associacao: Conectam diferentes areas dentro do mesmo hemisfério. Elas podem ser curtas
(conectando giros adjacentes) ou longas, como o fasciculo arqueado, que liga areas da linguagem no lobo
temporal e frontal.

3. Fibras de Projecao: Conectam o cortex cerebral a estruturas subcorticais e ao tronco encefalico e medula
espinhal. A capsula interna é um exemplo crucial, contendo fibras motoras e sensoriais que passam entre
o talamo e os ganglios da base.

A mielinizagao, o processo pelo qual os axdnios sao revestidos por uma bainha de mielina, é essencial para a
conducao rapida e eficiente dos impulsos nervosos atraves dessas vias. A integridade da mielina €, portanto,
um fator determinante para a velocidade de processamento cognitivo.



Conectividade Cerebral e Implicacoes

A saude e a integridade das vias de substancia branca sao tao importantes quanto a funcionalidade das areas
de substancia cinzenta. Quando essas "rodovias" cerebrais sao danificadas, a comunicacao entre as
diferentes regides do cérebro € comprometida, levando a uma ampla gama de déficits cognitivos e funcionais.

A Integridade da Rede: Impacto nas Funcoes
Cognitivas

‘ Sintomas da EM

o Motores: Fraqueza, espasticidade

Esclerose Multipla . o
e Sensoriais: Dorméncia, dor

Desmielinizagao por ataque « Cognitivos: Fadiga, lentiddo de processamento,
imunologico dificuldades de memdria e atencgao

Doencas que afetam a substancia branca, como a Esclerose Multipla (EM), sdo um exemplo dramatico do
impacto da desmielinizacao. Na EM, a bainha de mielina é atacada pelo sistema imunoldgico, resultando em
uma desaceleracao ou interrupcao da transmissao nervosa. Isso pode levar a sintomas motores (fraqueza,
espasticidade), sensoriais (dorméncia, dor) e, crucialmente, cognitivos (fadiga, lentidao de processamento,
dificuldades de memoria e atencao). A avaliacao neuropsicologica é fundamental para identificar e monitorar
esses déficits cognitivos em pacientes com EM.

() Conectividade Cerebral: A neurociéncia cognitiva moderna enfatiza que nenhuma funcado complexa
reside em uma unica area, mas sim na interacao dinamica entre multiplas regides, mediada pelas vias
de substancia branca.

A neurociéncia cognitiva moderna enfatiza a importancia da conectividade cerebral para a compreensao das
funcdes cognitivas. Modelos de redes neurais distribuidas mostram que nenhuma funcdo complexa reside em
uma unica area, mas sim na interacao dinamica entre multiplas regides, mediada pelas vias de substancia
branca. Técnicas de neuroimagem, como a ressonancia magnética por tensor de difusao (DTI), permitem aos
pesquisadores e clinicos visualizar e quantificar a integridade dessas vias, oferecendo insights valiosos sobre
a base estrutural de disfuncdes cognitivas.



Integracao com Neurociéencia Cognitiva e
Avaliacao Ecologica

A neuropsicologia, como campo de estudo e pratica, esta em constante evolucao. As tendéncias mais
recentes nos convidam a ir além da simples localizacao de lesdes para uma compreensao mais profunda dos
circuitos neurais que sustentam as func¢des cognitivas. Essa mudanca de paradigma € fundamental para uma
pratica mais eficaz e contextualizada.

Do Localismo aos Circuitos: Uma Visao Integrada

Visao Integrada

Neurociencia Cognitiva Analise holistica de circuitos

Abordagem Historica Atual . .
corticais e subcorticais

Mapeamento de funcdes para Funcoes emergem de redes

regides especificas neurais distribuidas

Historicamente, a neuropsicologia muitas vezes se concentrou em mapear funcdes cognitivas para regides
cerebrais especificas. Embora essa abordagem tenha sido valiosa, a neurociéncia cognitiva atual nos mostra
que a realidade € muito mais complexa. Funcées como memoria, atencao e linguagem nao sao produtos de
uma unica area, mas emergem da interagcao dinamica de redes neurais distribuidas, que incluem tanto
estruturas corticais quanto subcorticais, conectadas pelas vias de substancia branca.

Essa visao integrada nos permite entender que uma disfuncdo em uma estrutura subcortical, como os
ganglios da base, pode ter repercussdées em fungdes cognitivas tradicionalmente associadas ao cortex
frontal, como o planejamento e a tomada de decisao. O foco ha compreensao dos circuitos neurais nos
capacita a analisar os déficits de forma mais holistica, considerando como a interrupcao de uma "rodovia"
(substancia branca) ou o mau funcionamento de uma "central" (estrutura subcortical) afeta toda a "cidade"
cerebral.

Avaliacao Ecologica: Contexto e Tudo

Avaliacao Tradicional Avaliacao Ecologica

e Testes padronizados o Tarefas complexas e multifacetadas
e Ambientes controlados e Simulacao de vida real

e Habilidades cognitivas isoladas e Observacao em ambientes naturais
e Importante, mas limitada e Uso de realidade virtual

Outra tendéncia crucial na neuropsicologia é a crescente valorizacao dos Modelos de Avaliacao Ecologica.
Por muito tempo, a avaliacao neuropsicologica dependeu fortemente de testes padronizados, realizados em
ambientes controlados, que medem habilidades cognitivas isoladas. Embora esses testes sejam importantes,
eles nem sempre refletem o desempenho do individuo em situacdes da vida real.

A avaliacao ecologica busca preencher essa lacuna, avaliando o desempenho cognitivo em contextos que
simulam a vida real. Isso pode envolver tarefas mais complexas e multifacetadas, observacao do
comportamento em ambientes naturais ou o uso de realidade virtual. Por exemplo, em vez de apenas testar a
memoria de trabalho com uma sequéncia de numeros, uma avaliacao ecologica pode pedir ao paciente para
planejar uma rota de énibus ou gerenciar uma lista de compras, tarefas que exigem a integracao de multiplas
funcdes cognitivas em um cenario mais auténtico. Essa abordagem oferece uma visdo mais precisa das
dificuldades funcionais do paciente e orienta intervencdes mais relevantes para o seu dia a dia.



Impacto das Novas Classificacoes
Diagnosticas

A linguagem que usamos para descrever e diagnosticar transtornos neurocognitivos e do
neurodesenvolvimento & fundamental para a comunicacao entre profissionais, para a pesquisa e para o
planejamento de intervencdes. As classificacdes diagndsticas, como o DSM e a CID, sao revisadas
periodicamente para incorporar os avancos do conhecimento cientifico e clinico. Manter-se atualizado com
essas diretrizes € uma responsabilidade profissional essencial para o neuropsicélogo.

DSM-5-TR e CID-11: Atualizando a Lente Diagnostica

DSM-5-TR CID-1
Origem: Associacao Americana de Psiquiatria Origem: Organizacao Mundial da Saude (OMS)
(APA)

Foco: Classificacao global de doencas e
Foco: Classificacao de transtornos mentais e condicdes de saude

neurocognitivos Atualizacao: Codigos para Transtornos do

Atualizacao: Refinamento de critérios para Neurodesenvolvimento, incluindo TDAH e TEA
Transtornos Neurocognitivos Maior e Leve

As versdes mais recentes, o DSM-5-TR (Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao, Revisao de Texto) e a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao), trazem
atualizacoes significativas que impactam diretamente a pratica neuropsicologica. Essas classificacoes
refinam os critérios para transtornos neurocognitivos (como o Transtorno Neurocognitivo Maior e Leve, que
substituiram a deméncia e o comprometimento cognitivo leve) e para transtornos do neurodesenvolvimento
(como o Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade).

Para o neuropsicologo, entender essas diretrizes é crucial para realizar diagndsticos precisos e para
comunicar achados de forma padronizada. A integracao do conhecimento sobre neuroanatomia funcional,
incluindo as estruturas subcorticais, com os critérios diagnosticos permite uma compreensao mais
aprofundada de como as disfuncdes cerebrais se manifestam nos sintomas observados e descritos nas
classificacdes. Por exemplo, a compreensao do papel dos ganglios da base na cognicao e no controle motor é
vital para diferenciar subtipos de transtornos neurocognitivos ou para entender a base de sintomas em
transtornos do neurodesenvolvimento.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo
DSM-5-TR Classificacao de Associacao Americana Critérios para Transtorno
transtornos mentais e de Psiquiatria (APA) Neurocognitivo Maior
neurocognitivos devido a Doenca de
Alzheimer.
CID-1 Classificacao global de Organizacao Mundial Cddigos para Transtornos
doencas e condicoes da Saude (OMS) do Neurodesenvolvimento,

de saude incluindo TDAH.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa exploracao pelas estruturas subcorticais, um mergulho profundo nos alicerces do
nosso cérebro. Vimos como o sistema limbico (hipocampo e amigdala) orquestra nossas memorias e
emocoOes mais profundas, como os ganglios da base atuam como maestros do movimento e da cognicao, e
como o talamo, hipotalamo e cerebelo desempenham papéis vitais na regulacao sensorial, homeostase e
coordenacao. Finalmente, compreendemos a importancia das vias de substancia branca como as rodovias
que conectam todas essas "cidades" cerebrais, permitindo a complexidade da cognicao humana.

[J Em pratica: Como neuropsicologo, este conhecimento permite que vocé va além da superficie,
compreendendo as bases neurologicas de déficits cognitivos e emocionais. Ele aprimora sua
capacidade de interpretar resultados de testes, formular hipoteses diagndsticas mais precisas e
planejar intervengdes mais eficazes, considerando a intrincada rede de circuitos neurais.

A integracao com a neurociéncia cognitiva e a avaliacao ecolégica, aliada as novas classificacées
diagnosticas, prepara vocé para uma pratica atualizada e humanizada.

Autoavaliacao

1 Qual estrutura subcortical é primariamente responsavel pela formacao de novas
memarias declarativas e é frequentemente afetada precocemente na Doenca de
Alzheimer?

a) Amigdala
b) Talamo

c) Hipocampo
d) Cerebelo

2 Um paciente apresenta movimentos involuntarios e incontrolaveis (coreia), além
de declinio cognitivo. Qual das seguintes estruturas subcorticais esta mais
provavelmente envolvida nessa condicao?

a) Hipotalamo

b) Ganglios da base
c) Corpo caloso

d) Substancia branca

3 AEsclerose Multipla € uma doenca que afeta predominantemente qual
componente cerebral, comprometendo a velocidade de transmissao nervosa?

a) Substancia cinzenta cortical

b) Nucleos do talamo

c) Bainha de mielina da substancia branca

d) Neurénios dopaminérgicos da substancia negra

4 Qual das seguintes afirmacoes melhor descreve o papel do cerebelo na
heuropsicologia moderna?

a) E exclusivamente responsavel pela regulacdo da temperatura corporal.

b) Atua apenas na iniciacao de movimentos voluntarios.

c) Desempenha um papel na coordenacao motora e em fungdes cognitivas como linguagem e
planejamento.

d) E o principal centro de retransmissdo sensorial para o cértex.

5 Explique como a integracao da neuroanatomia funcional das estruturas
subcorticais com os modelos de avaliacao ecoldgica pode aprimorar a pratica
heuropsicoldgica, fornecendo um exemplo pratico.

Gabarito: 1.¢c) 2. b) 3.¢c) 4. ¢)

Proxima Aula

Aula 5 - Bases da Neurofisiologia: Comunicacao Neuronal

Daremos um passo adiante, explorando como 0s heurdnios se comunicam através de impulsos elétricos e
neurotransmissores, aprofundando a base molecular e celular do funcionamento cerebral.

Recursos Adicionais

e Livros-texto de Neurociéncia Cognitiva: Para aprofundar a compreensao dos circuitos neurais.
e Artigos sobre Avaliacao Ecoldgica: Para explorar métodos e aplicacdes praticas.

e Manuais DSM-5-TR e CID-11: Para consulta e atualizacao dos critérios diagnodsticos.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas ate 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.




