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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é considerado a terceira principal causa de morte no mundo e no Brasil. Trata-
se, portanto, de uma doenga de alta frequéncia e com repercussdo motora, cognitiva e comportamental significativa na
vida das pessoas por ela acometidas. Este estudo objetivou discutir os conceitos de AVE, disfungdes cognitivas e as
correlagdes entre a neuroanatomia e as alteragdes cognitivas mediante avaliagdo neuropsicoldgica nas principais bases
de dados da area: PUBMED, BIREME, SCIELO, a partir de uma revisdo ndo sistematica. Observa-se que ha um vasto
numero de pesquisas sobre AVE, descricdo da sua etiologia e neuroanatomia, mas poucas publicagdes explicitam a
correlacdo entre hemisfério e/ou artéria lesionada e as disfun¢des cognitivas na area da Neuropsicologia.
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ABSTRACT

Stroke is considered the third leading cause of death in the world and in Brazil. It is, therefore, a high frequency disease
with significantly motor, cognitive and behavioral impact in the lives of affected individuals. This study discusses the
concepts of stroke, cognitive impairment and correlations between neuroanatomy and cognitive changes through
neuropsychological assessment in the main area databases: PUBMED, BIREME, SCIELO. It was noted a wide range
of research on stroke, the description of its etiology and neuroanatomy and few publications that explain the correlation
between hemisphere and/or injured artery and cognitive dysfunctions in the field of Neuropsychology.

Key-words: Stroke, Neuropsychology, cognition.

comportamentais e emocionais que também sdo

1- INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma das
trés principais causas neurolégicas de morte e
incapacidade, ao lado do traumatismo
cranioencefalico (TCE) e deméncia. O AVE
pode proporcionar inimeros problemas para o
sujeito afetado, tais como, hemiplegia,
hemiparesia, altera¢cfes musculares e até mesmo
alteracGes cognitivas. Dependendo da gravidade
do caso, esses problemas podem gerar um grande
impacto na independéncia funcional do individuo
(SOHLBERG; MATEER, 2009).

O comprometimento  cognitivo  acontece
frequentemente nos casos de pacientes com AVE
(LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004). Além
dos déficits cognitivos, é possivel verificar
clinicamente as consequéncias de alteracdes

comuns em individuos acometidos pelo AVE,
tais como a depresséo, a ansiedade, a insénia e a
agitacdo (TERRONI; MATTOS; SOBREIRO;
GUAJARDO; FRAGUAS, 2008).

Apesar do grande impacto que essas disfuncdes
cognitivas causam na vida dos individuos,
interferindo principalmente em sua autonomia e
independéncia, observa-se a escassez na
literatura cientifica a respeito desse tema. Assim,
0 presente estudo tedrico pretende realizar um
levantamento bibliografico acerca do tema para
discutir as inter-relagdes existentes entre as
alteracGes cognitivas em virtude do hemisfério
lesionado ou da artéria afetada em pessoas
acometidas com AVE. Para isso realizou-se uma
revisdo bibliografica ndo sistematica nas
principais bases de dados da area: PUBMED,
BIREME, SCIELO.
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1.1. O acidente vascular encefalico

Pontes-Neto et al. (2008) revelam que o acidente
vascular encefalico (AVE) é uma doenca cronica,
nédo transmissivel, que acomete
predominantemente a populacdo de adultos de
meia-idade e idosos. De acordo com o estudo
epidemioldgico realizado por De Carvalho et al.
(2011), existe uma maior prevaléncia de
pacientes do sexo feminino (51,8%) em relacéo
aos do sexo masculino.

O AVE foi considerado, pelo Ministério da
Saulde (2012) uma das principais causas de 6bito
no Brasil. Corroborando esses dados, Gagliardi
(2004) reafirma o alto indice de mortalidade,
bem como suas sequelas incapacitantes, e
ressalta que essa enfermidade gera um grande
impacto na populacéo.

A nomenclatura AVE é descrita por Radanovic
(2005) como um déeficit neuroldgico transitério
ou definitivo em uma area cerebral, secundério a
uma lesdo vascular. Ele resulta da restricdo de
irrigacdo sanguinea ao cérebro ou rompimento de
vasos, muitas vezes, de origem arterial
(espasmos, isquemia, hemorragia e trombose)
(CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005) e
compreende diversas etiologias: AVE isquémico
(AVELI), classificado como interrupcdo da
circulagdo cerebral; AVE hemorragico (AVEH),
seja subaracnoidea ou intraparaquementosa, em
decorréncia de rompimento de vasos cerebrais
(RADONOVIC, 2005).

Dentre os tipos de AVE, o isquémico ocorre em
aproximadamente 85% dos casos. Em termos de
etiologia, ele pode ser provocado por oclusdo de
um vaso ou diminui¢do da pressdo de irrigacdo
cerebral, seja ocasionada por reducdo do débito
cardiaco ou, pelo contrario, por hipotensdo
arterial grave. Assim, quando essa area é
impossibilitada do fornecimento de sangue
arterial, segue-se um sofrimento celular que,
conforme a sua intensidade e tempo, pode
acarretar um dano cerebral (MARTINS, 2006).

O AVEH acontece em 10% dos casos de AVE,
sendo caracterizado pela extravasdo de sangue
para fora dos vasos. O sangue pode derramar-se

para o interior do cérebro, provocando uma
hemorragia intracerebral, ou para o espaco cheio
de liquido entre o cérebro e a membrana
aracndide, provocando uma hemorragia
subaracnéidea. A hemorragia pode ocorrer de
varias formas, sendo as mais frequentes o
aneurisma e a ruptura de uma parede arterial
(KELLY; FURIE; SHAFQAT; RALLIS;
CHANG,; STEIN, 2003).

O cérebro é irrigado por artérias vertebrais e
artérias carotidas internas que se comunicam
pelo Poligono de Willis. Séo elas que permitem
o fluxo sanguineo para os hemisférios cerebrais.
O Poligono de Willians é formado por artérias
anteriores e posteriores, artérias comunicantes
anteriores e posteriores e pela carétida interna. A
ruptura ou oclusdo dessas artérias pode
desencadear déficits especificos referentes a cada
artéria afetada (MACHADO, 2013).

Nos Estados Unidos da Ameérica, Furie et al.
(2011) descrevem que cerca de 85% dos
acidentes vasculares sdo causados por uma
insuficiéncia de fluxo sanguineo cerebral, e 0s
demais sdo derivados de rompimentos desses
vasos. Corroborando essa pesquisa, Flumingan-
Zétola et al. (2001) realizaram um estudo no
Brasil, que revelou que 86% dos jovens adultos
com AVE pesquisados eram isquémicos e que o
fator de risco mais comum era a hipertenséo
arterial.

Em S8o Paulo, Stegmayr e Asplund (1992)
descrevem, em seu estudo realizado com 106
pacientes portadores de AVE, dados
epidemioldgicos impactantes. Os sujeitos que
tinham entre 15 e 40 anos de idade apresentaram
infarto cerebral, os de 30 a 40 anos eram
portadores de doengas cardiacas e 0s de 30 anos
também demonstraram infarto lacunar. Os
autores explicitaram, nesse estudo, que a maioria
dos participantes de 29 anos era do sexo
feminino, e os participantes de 30 a 40 anos eram
do sexo masculino. Concluiram, entdo, que a
incidéncia dessa patologia varia de acordo com
sexo e idade.
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1.2 Disfuncbes cognitivas decorrente do
AVE

Conforme exposto anteriormente, o AVE pode
provocar  consequéncias  cognitivas.  As
alteracGes cognitivas apresentadas apds a
ocorréncia do AVE dependem da extensdo da
lesdio nas regiGes atingidas (RODRIGUEZ;
URZUA, 2009). Desta forma, faz-se necessario
descrever a vascularizagao encefalica.

Em relacdo a essa incapacidade cognitiva,
motora e/ou comportamental, alguns estudos
descrevem que mais de 65% dos pacientes que
sofreram AVE apresentam piora das habilidades
cognitivas e que a maioria desses individuos ndo
tem habilidade para reassumir suas atividades
prévias (GLYMOW; WEUVE; FAY; GLASS,
2008). Os comprometimentos mais comuns apés
a lesdo cerebral sdo a disfuncdo atentiva, a
mnem@nica, a executiva, a perceptiva, a praxica
e a linguistica, incluindo a expresséo e a
compreensdo. A recuperacdo dessas disfungdes
depende diretamente da gravidade das lesGes e do
engajamento do individuo no processo de
reabilitacdo (RABELO; NERO, 2006).

Moorman et al. (2012) consideram que, dentre as
disfungdes que podem ser produzidas no AVE, o
prejuizo da linguagem é discriminado como o
mais frequente em paciente com obstrucdo da
artéria cerebral média no hemisfério esquerdo. A
alteracdo no processo de linguagem pode
caracterizar-se como afasia, podendo incluir
tanto a de expressdo quanto a de compreensao.

A artéria cerebral média, quando lesionada, pode
ocasionar afasia, hemiplegia e/ou hemiparesia
contralateral (mais acentuada na face e membro
superior), hemianopsia homénima, apraxia e
alexia. LesBes nas artérias médias, segundo a
literatura, sdo mais frequentes. Em lesdes na
artéria cerebral posterior, esperam-se alteracfes
de meméria, cegueira cortical, provocada por
lesbes dos lobos occipitais associada a agnosia
visual, dislexia sem agrafia, hemiplegia fugaz e
ataxia (TREGER; AIDINOF; LUTSKY;
KALICHMAN, 2010; MACHADO, 2013).

Para Park, Yoon e Rhee (2011), as pessoas
acometidas por um AVE em artéria cerebral
posterior podem desencadear disfuncdes
executivas e, dependendo da extensdo da leséo,
apresentar prejuizos neuropsicoldgicos
diversificados, como a baixa fluéncia fonémica,
prejuizo na memoria de trabalho, disfuncdes
visuoespaciais. Corroborando essa ideia, Ng,
Stein, Salles e Black-Schaffer (2005) descrevem
alteracGes cognitivas em pacientes com AVE em
territério de artéria cerebral posterior e mostram
que essa lesdo é incomum, porém, quando
ocorre, pode levar a uma série de disfungdes
cognitivas, de linguagem, visuais e motoras.

Ja a artéria cerebral anterior, quando afetada,
provoca confusdo mental, afasia (se for o
hemisfério  dominante), hemiplegia e/ou
hemiparesia contralateral (com predominio do
membro inferior) e pode haver também apraxia
de marcha, reflexo de succdo e reflexos de
preensdo. LesBes nessa artéria sdo consideradas
raras (BARKER-COLLO et al., 2012
SOHLBERG; MATEER, 2009).

Outra funcdo cognitiva frequentemente afetada
pelo AVE é a atencdo. De acordo com Hyndman
e Ashburn (2003), a disfuncdo atentiva pode
reduzir a eficiéncia cognitiva quando as demais
fungdes estdo preservadas. Ela é uma peca
fundamental na aprendizagem de habilidades
motoras, podendo, assim, comprometer a
independéncia funcional e propiciar quedas
domiciliares.

Nesse contexto, a Neuropsicologia apresenta o
proposito de estudar os distdrbios cognitivos e
emocionais provocados por lesGes cerebrais, com
a possibilidade de complementar o exame do
individuo, suas limitagdes e potencialidades
(GIL, 2007). Desse modo, destaca-se a
necessidade dessa ciéncia apropriar-se do
conhecimento que correlaciona areas cerebrais
lesionadas com  consequentes  alteracOes
cognitivas e comportamentais.
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1.3. Avaliacdo neuropsicoldgica em pacientes
com AVE

A avaliacdo neuropsicolégica (ANP) busca
identificar habilidades e inabilidades cognitivas
em um contexto de diagnostico, progndstico e
reabilitacdo cognitiva (KOLB; WHISHAW,
2006).

A utilizacdo de testes neuropsicoldgicos para a
avaliacdo da cognicdo de individuos com AVE
torna-se cada vez mais frequente em diversas
partes do mundo. No entanto, ainda existem
dificuldades para encontrar estudos que possam
elucidar a forma de aplicacdo, validagéo e
padronizacdo desses instrumentos.

Na pratica neuropsicologica, comumente
denominam-se os testes utilizados na ANP como
formais e informais. Os formais sdo aqueles
instrumentos que apresentam tabelas de
normatizacdo, ainda que ndo estejam adaptadas
para a populacio brasileira. Os resultados dos
testes sdo classificados em relacdo ao grau de
dificuldade (leve, moderado e grave), segundo a
Curva de Gauss e 0s manuais de aplicacéo e
correcdo de cada instrumento (STRAUSS;
SHERMAN; SPREEN, 2006). J& os testes
informais sdo identificados e analisados com
base em teorias cléssicas da Psicologia e da
Neuropsicologia, em que se observa o
desempenho dos individuos em determinadas
tarefas. Nesses testes, ndo existem tabelas
normativas, critérios de pontuacgdo, validacdo do
instrumento e/ou reconhecimento pelo conselho
de psicologia. Contudo, sdo utilizados como
dados  qualitativos para  elucidar 0
comportamento e a cognicdo em relagdo ao que
se pretende avaliar.

A literatura aponta estudos empiricos realizados
em alguns paises relacionados a pacientes
vitimas de AVE, avaliados com testes
neuropsicoldgicos. Um estudo norte-americano
realizado por Stricker, Tybur, Sadek e Haaland
(2010) avaliou a utilidade da Neuropsychological
Assessment Batery (NAB) em uma amostra de
paciente com AVE e um grupo controle. Esse
instrumento é composto por um modulo de

triagem e cinco modulos de dominios especificos
(atencdo, linguagem, memoria, percepcao
espacial e funcionamento executivo). Os autores
apontam em seus resultados que a bateria é Util
para a deteccdo de déficits cognitivos em
individuos com AVE, embora com baixa
sensibilidade para a descrigdo das habilidades de
pessoas saudaveis, o que indica uma necessidade
de melhor analise estatistica quando se utiliza o
instrumento.

Costa, Silva e Rocha (2011) evidenciaram em
sua pesquisa, por meio de uma equipe
multidisciplinar, o desempenho cognitivo de
pacientes neuroldgicos vitimas de AVE. Os
autores utilizaram para a coleta de dados o Mini
Mental (MEEM) e o National International
Health Stroke Scale (NIHSS). Detectaram, com
esses instrumentos, que o estado neuroldgico e o
funcionamento cognitivo estdo intimamente
relacionados, podendo assim interferir de forma
direta na reabilitacdo os individuos afetados pelo
AVE.

Dong et al. (2012) descreveram em seu estudo,
em Singapura, que ao realizar uma avaliacéo de
rastreio em individuos com AVE em fase aguda,
era viabilizado um preditivo para a identificagdo
de comprometimento cognitivo desses pacientes.
Utilizaram para a testagem os seguintes testes de
rastreio:  Montreal Cognitive  Assessment
(MOCA) e MEEM. Identificaram que o0s
pacientes apresentaram prejuizo significativo na
linguagem, na visuoconstrugdo, na atencdo, na
memoria verbal e na visual, na velocidade de
processamento e nas fungdes executivas.

Ainda em relagdo aos  instrumentos
neuropsicoldgicos, Cardoso, Kristensen,
Carvalho, Gindri e Fonseca (2012) utilizaram em
seu estudo o lowa Gambling Task (IGT), para a
avaliacdo de tomada de decisdo em individuos
com AVE unilateral e apontaram que,
independentemente da lesdo  hemisférica,
apresentaram diferencas nesse desempenho
executivo.

Pawlowski et al. (2013) realizaram, no Brasil, um
estudo com pacientes com AVE em hemisfério
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esquerdo, avaliados com o Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve (Neupsilin),
0 qual é padronizado e validado para a populacéo
brasileira. Elucidaram, com seus dados, que 0s
pacientes apresentaram significativamente baixo
desempenho na linguagem, memoria de trabalho
e praxia ideomotora.

Outra pesquisa realizada no Brasil, em S&o
Paulo, por Sobreiro et al. (2012) teve como
objetivo investigar a associacdo entre fungdes
executivas e grupos de individuos com sintomas
depressivos vitimas de AVE. Utilizaram no
estudo instrumentos neuropsicoldgicos formais,
porém ndo validados para a populago brasileira:
Fluéncia Fonética (FAS), Stroop Test, e como
instrumentos neuropsicoldgicos formais,
validados e padronizados: o subteste Digitos da
Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos
(WAIS-III). Os resultados sugerem a existéncia
de uma disfungdo depressiva e executiva em
pacientes p6s AVE.

Ainda no ambito de Sao Paulo, Camargo (2012)
utilizou em seu estudo, para avaliar as func¢Ges
executivas em pacientes com AVEH, o0s
seguintes testes formais, embora sem validacg&o:
Teste Blocos de Corsi, Trail Making Test, Stroop
Test, FAS e Fluéncia Seméantica. Como método
avaliativo formal a autora fez uso do subteste
Digitos da bateria WAIS-1Il e o Teste de
Classificacdo de Cartas Wisconsin. Os sujeitos
deste estudo mostraram-se vulneraveis aos
prejuizos disexecutivos. Rodrigues et al. (2009),
em Porto Alegre descreveram em sua pesquisa o
desempenho praxico em pacientes vitimas de
AVE nas regides corticais e subcorticais do
hemisfério esquerdo, com o uso do MEEM, e
alguns subtestes da Avaliagdo Neuropsicoldgica
Breve (Neupsilin), para verificar o desempenho
praxico dos pacientes. Os autores identificaram
que somente 0s pacientes com lesdo cortical
apresentaram déficit de apraxia ideomotora.

Ferreira, Barbosa, Ferreira, Brasil e Gervasio
(2012), com o intuito de descrever as alteracdes
executivas em pacientes com AVE, utilizaram
instrumentos padronizados, como o teste de
Classificacdo de Cartas Wisconsin e a Figura

Complexa de Rey, mas, também, testes formais,
sem validacdo para a populacgdo brasileira como
Fluéncia Fonética (FAS), Fluéncia Semantica e
Teste de Trilhas A e B. Os dados apontaram que
86,9% dos paciente apresentaram alteracdes da
funcdo executiva em comparacao aos individuos
normais.

De acordo com a literatura, evidencia-se, a
observa-se a importancia de testes validados para
a populagdo brasileira na avaliagao de individuos
vitimas de doencas neurologicas, como o AVE.
Embora esses estudos descrevam pesquisas
envolvendo testes psicoldgicos para avaliagdes
do AVE no mundo e no Brasil, eles ainda séo
incipientes. Uma das dificuldades encontradas é
0 acesso aos Servigos, e consequentemente a
amostra, e a disponibilidade de instrumentos de
medidas especificos e reconhecidos para a
populacédo brasileira.

O uso de instrumentos ndo validados para
populacdo brasileira exige do avaliador maior
habilidade e um exame clinico mais apurado, a
fim de corrigir possiveis  distorcdes
proporcionadas pelo instrumento. Reconhece-se,
desse modo, que comumente sdo montadas
baterias que  contemplam instrumentos
neuropsicologicos formais e informais, cabendo
a Neuropsicologia, como ciéncia, melhor ampliar
0s seus estudos para a validagdo e o
reconhecimento desses instrumentos.

2 - DISCUSSAO

Este artigo teve como objetivo discutir conceitos
sobre o AVE, disfunces cognitivas e correlacfes
entre a neuroanatomia e as alteracfes cognitivas
superiores, com a utilizacdo da ANP. Embora o
AVE faca-se presente no contexto da salde
publica mundial e brasileira, ha, ainda, poucos
estudos que explicitam a correlagdo entre
hemisfério e/ou artéria lesionada e a disfuncédo
cognitiva, pois, mesmo investigando em bases de
dados ou periddicos especificos da area:
PUBMED, BIREME e SCIELO, séo escassas as
publicagdes referentes a esta temética.
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Com este artigo, podem-se identificar
publicacdes que mostram a descricdo das funcbes
e das estruturas cerebrais necessarias para tal
(GAZZANIGA et al., 2006). De modo mais
restrito, sdo encontrados achados cientificos
correlacionados a lesdo com as estruturas
prejudicadas (MCDONALD et al., 2003; BUSH
et al., 2011). Possivelmente, em razdo da
particularidade de cada individuo em relagdo ao
tempo de lesdo, sua intensidade, localizagdo e
aspectos como idade, escolaridade, sexo, género
e contexto de reabilitacdo (SOHLBERG;
MATEER, 2009).

H& publicagcbes de descricbes das funcdes
cognitivas superiores com as areas cerebrais
envolvidas na determinada funcéo, e o presente
estudo identificou uma maior quantidade de
publicacBes em relacdo & area lesionada e a
disfuncdo do que no tocante a artéria afetada e as
disfuncoes.

Beal (2010) descreve a ocorréncia de algumas
alteragBes cognitivas em decorréncia de lesdes
cerebrais especificas. A afasia de compreenséo,
por exemplo, é comum estar associada a lesdes
de areas posteriores do hemisfério esquerdo,
parietal lateral inferior e supratemporal. Ja a
heminegligéncia, segundo o mesmo autor, é
caracterizada por sequela no lobo parietal direito.
Apesar de se poder tragar uma relacdo entre a
base neuroldgica e as fun¢des/ disfungdes, cada
individuo pode ter particularidades expressem a
leséo individual.

Corroborando essa literatura, Solhberg e Mateer
(2009) ressaltam que a expressdo da disfuncéo
cognitiva é singular e que a analise do
desempenho do paciente, bem como suas atitudes
em cada atividade, possibilita avaliar o tipo de
erro que ele comete e observar as habilidades
mais preservadas. Pode-se assim descrever
melhor e compreender o quadro e a demanda
clinica e, consequentemente, melhor programar a
intervencdo terapéutica.

O presente trabalho também identificou que,
apesar da existéncia de alguns testes “padrdo
ouro” validados para o Brasil, por exemplo,

WISC-IV e WAIS-III, ainda assim existe uma
escassez de instrumentos formais especificos
para a populacdo com AVE, e reconhecidos pelo
Conselho Federal de Psicologia. Cabe ao amplo
contexto da Neuropsicologia o empenho em
melhor investigar sobre a técnica de avaliacdo
neuropsicoldgica, 0 manuseio dos instrumentos e
0 seu estudo estatistico para que, de fato, a
descricdo formal das habilidades cognitivas seja
efetivada.

Uma vez que as lesdes encefalicas em muito
refletem na vida dos individuos acometidos, quao
melhor for a descri¢do diagndstica, mais eficaz
ser4d a intervencdo. Para que ela ocorra o
profissional de salde deve considerar as queixas
do paciente e dos seus familiares, o levantamento
da hipétese diagnostica (de acordo com a artéria
e ou hemisfério lesionado) e considerar as
alteracGes cognitivas de modo singular. Rabelo e
Nero (2006) corroboram essa ideia ao
descreverem, em seu estudo, a importancia da
participagdo do individuo no processo de
reabilitacdo, pois ele conhece melhor suas
disfuncbes e, possivelmente, auxiliard a sua
recuperacéo.

Conclui-se, neste presente artigo, que, sobre o
conceito de AVE, a descrigdo da sua etiologia, a
identificacdo dos tipos e as estruturas anatdmicas
alteradas, existe um vasto nimero de estudos
(PONTES-NETO et al., 2008; DE CARVALHO
etal., 2011; RANDONOVIC, 2005). No entanto,
também foram identificadas poucas publicacdes
relacionadas as disfungBes cognitivas, as areas
cerebrais  especificas e as  avaliagdes
neuropsicolégicas em AVES, em pesquisas
realizadas na area da Neuropsicologia. Visto que
essa ciéncia se encontra em processo de
consolidacdo, torna-se condi¢do fundamental
que ela mesma se proponha a evidenciar,
mediante instrumentos validados, cada vez mais
as dificuldades cognitivas em  pessoas
acometidas com uma doenca tdo frequente na
sociedade contempordnea, como o AVE.
Propostas como esta podem auxiliar as equipes
de satde a melhorarem atendimento de pacientes
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com essa enfermidade e, consequentemente,
proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.
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