Aula 24 - Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O cérebro humano € uma orquestra complexa, onde cada instrumento, cada regiao,
desempenha um papel vital na melodia da nossa existéncia. Mas o que acontece
quando, de repente, um desses instrumentos para de tocar? Ou pior, quando uma secao
inteira da orquestra silencia? E exatamente essa a realidade devastadora que o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) imp0e, interrompendo abruptamente o fluxo sanguineo para o
cerebro e, consequentemente, as funcdes que ele sustenta.

Compreender o AVC nao é apenas uma questao médica; € uma jornada para desvendar a intrincada relacao
entre o cérebro e o comportamento, a cognicao e a emocao. Para nés, especialistas em neuropsicologia, essa
compreensao € a base para identificar os déficits, planejar intervencdes eficazes e, acima de tudo, oferecer
suporte e esperanca a individuos e familias que enfrentam as consequéncias dessa condicao.

Nesta aula, embarcaremos em uma exploracao aprofundada do Acidente Vascular Cerebral. Nosso objetivo é
que, ao final, vocé seja capaz de identificar os diferentes tipos de AVC e seus mecanismos subjacentes,
reconhecer os perfis neuropsicolégicos associados a lesdes em territorios vasculares especificos e dominar
as abordagens para avaliar déficits comuns, como a negligéncia espacial.

Ao longo de nossa jornada, conectaremos os conceitos fundamentais da neurologia com as aplicacdes
praticas da neuropsicologia, integrando as mais recentes tendéncias da neurociéncia cognitiva e os modelos
de avaliacao ecoldgica. Prepare-se para uma aula que nao sé expandira seu conhecimento, mas também
aprimorara sua capacidade de atuar de forma significativa na vida de pacientes pds-AVC.



O Cérebro em Crise: Entendendo o
Acidente Vascular Cerebral

Imagine uma cidade movimentada, com suas ruas cheias de carros, pessoas e
mercadorias, todas dependendo de um sistema de energia constante para funcionar.
Agora, pense no cerebro como essa cidade, e o fluxo sanguineo como a energia que o
mantém vivo e ativo. Cada neurdnio, cada conexao, depende desse suprimento
ininterrupto de oxigénio e nutrientes para desempenhar suas funcaoes.

[) Definicao Essencial: O AVC é um evento agudo que resulta da interrupgdo do suprimento sanguineo
para uma parte do cérebro, levando a morte de células cerebrais devido a falta de oxigénio e
nutrientes.

Quando esse fluxo é subitamente interrompido ou comprometido, a "cidade" cerebral entra em crise. E nesse
momento que ocorre o Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma emergéncia medica que pode ter
consequéncias devastadoras e duradouras. O AVC €, em esséncia, um evento agudo que resulta da
interrupg¢ao do suprimento sanguineo para uma parte do cérebro, levando a morte de células cerebrais devido
a falta de oxigénio e nutrientes.

As implicacées de um AVC sao vastas e variadas, dependendo da area do cérebro afetada e da extensao do
dano. Desde dificuldades de fala e movimento até alteracdes complexas na cognicao, emocao e
personalidade, o AVC redefine a vida de quem o sofre. E por isso que a compreensao de seus mecanismos e
suas manifestacdées neuropsicoldgicas € tao crucial para profissionais da saude, especialmente aqueles que
atuam na reabilitacao e no suporte a esses pacientes.

Nesta secao, comecaremos a desvendar os mistérios do AVC, explorando suas definicoes basicas e a
importancia de uma intervencao rapida. Entender o que esta acontecendo no nivel cerebral é o primeiro passo
para compreender as complexas alteracdes que se manifestam no comportamento e na cognicao.



Os Dois Lados da Moeda: AVC Isquémico
vs. Hemorragico

Embora todos os AVCs compartilhem a caracteristica de comprometer o fluxo
sanguineo cerebral, eles nao sao todos iguais. Pense em um problema de encanamento
em uma casa: a agua pode parar de fluir porque um cano esta entupido ou porque um
cano estourou e a agua esta vazando para onde nao deveria. No cérebro, o principio
semelhante, e essa distincao é fundamental para o diagndstico, tratamento e
prognostico.

AVC Isquémico AVC Hemorragico

Ocorre quando ha um bloqueio no fluxo Acontece quando um vaso sanguineo se rompe,
sanguineo, impedindo que o sangue chegue a causando sangramento dentro ou ao redor do
uma parte do cérebro. cerebro.

O Acidente Vascular Cerebral pode ser classificado em dois tipos principais: isquémico e hemorragico. Essa
diferenciacao nao é meramente académica; ela dita as abordagens terapéuticas iniciais e influencia
diretamente o perfil de déficits que o paciente pode apresentar. Um AVC isquémico ocorre quando ha um
bloqueio no fluxo sanguineo, impedindo que o sangue chegue a uma parte do cérebro. Ja o AVC hemorragico
acontece quando um vaso sanguineo se rompe, causando sangramento dentro ou ao redor do cérebro.

Compreender esses dois mecanismos € o alicerce para qualquer estudo aprofundado sobre o AVC. Cada tipo
tem suas proprias causas, fatores de risco e, consequentemente, suas proprias assinaturas
neuropsicoldgicas. Nas proximas secoes, mergulharemos nos detalhes de cada um, desvendando como um
simples bloqueio ou um sangramento pode reconfigurar a vida de um individuo.



Detalhando o AVC Isquemico: O Bloqueio
Silencioso

87% dos casos de AVC

O AVC isquémico ¢, de longe, o tipo mais comum, respondendo por cerca de 87% de
todos os casos. Ele ocorre quando um coagulo bloqueia um vaso sanguineo que irriga o
ceérebro, privando as células cerebrais de oxigénio e nutrientes essenciais. Imagine uma
estrada movimentada que, de repente, é bloqueada por um acidente ou um
engarrafamento: o trafego para, e tudo o que depende daquela via fica comprometido.
No cérebro, essa interrupcao leva a isquemia, e se o fluxo nao for restabelecido
rapidamente, as células comecam a morrer.

[) Conceito-Chave: Penumbra Isquémica

Ao redor da area central de necrose, existe uma regiao chamada "penumbra isquémica". Esta é uma
area de tecido cerebral que estd em sofrimento, mas ainda nao morreu, pois recebe um suprimento
sanguineo colateral minimo. A penumbra € o alvo principal das intervencées agudas, pois salvar
essas células pode minimizar o dano neurolégico permanente.

A patofisiologia da isquemia é complexa. Quando o fluxo sanguineo é interrompido, uma area central de
tecido cerebral sofre necrose (morte celular) rapidamente. No entanto, ao redor dessa area central, existe
uma regiao chamada "penumbra isquémica". Esta € uma area de tecido cerebral que esta em sofrimento, mas
ainda ndo morreu, pois recebe um suprimento sanguineo colateral minimo. A penumbra € o alvo principal das
intervencdes agudas, pois salvar essas células pode minimizar o dano neuroldgico permanente.

Subtipos de AVC Isquémico

AVC Trombético AVC Embdlico AVC Lacunar

Um coagulo (trombo) se forma Um coagulo (émbolo) se Envolve o bloqueio de
dentro de um vaso sanguineo forma em outra parte do pequenas artérias profundas
cerebral, geralmente em uma corpo (frequentemente no no cérebro, frequentemente
artéria ja estreitada por coracao) e viaja pela corrente associado a hipertensao e
aterosclerose. sanguinea até o cérebro. diabetes.

Existem diferentes subtipos de AVC isquémico, dependendo da origem do coagulo. O AVC trombatico ocorre
quando um coagulo (trombo) se forma dentro de um vaso sanguineo cerebral, geralmente em uma artéria ja
estreitada por aterosclerose. O AVC embdlico acontece quando um coagulo (mbolo) se forma em outra parte
do corpo (frequentemente no coracao, em casos de fibrilacao atrial) e viaja pela corrente sanguinea até o
cérebro, onde bloqueia uma artéria menor. Ha também o AVC lacunar, que envolve o bloqueio de pequenas
artérias profundas no cérebro, frequentemente associado a hipertensao e diabetes.

Exemplo Clinico: Um paciente que, de repente, sente uma fraqueza subita no braco e na perna do lado
direito, acompanhada de dificuldade para falar. Esses sintomas, que surgem rapidamente, sao um forte
indicativo de um AVC isquémico, possivelmente afetando o territério da artéria cerebral média no
hemisfério esquerdo, que controla a fala e 0 movimento do lado direito do corpo.

Um exemplo pratico seria um paciente que, de repente, sente uma fraqueza subita no braco e na perna do
lado direito, acompanhada de dificuldade para falar. Esses sintomas, que surgem rapidamente, sao um forte
indicativo de um AVC isquémico, possivelmente afetando o territorio da artéria cerebral média no hemisfério
esquerdo, que controla a fala e o movimento do lado direito do corpo. A rapidez no reconhecimento e
tratamento € crucial para tentar salvar a penumbra isquémica e minimizar as sequelas.



Desvendando o AVC Hemorragico: A
Ruptura Devastadora

13% dos casos, mas mais grave

Em contraste com o bloqueio do AVC isquémico, o AVC hemorragico é o resultado de
um vaso sanguineo que se rompe, causando sangramento dentro ou ao redor do
cérebro. Embora menos comum, representando cerca de 13% dos casos, ele é
frequentemente mais grave e associado a uma maior taxa de mortalidade e morbidade.
Se 0 AVC isquémico é um engarrafamento, o hemorragico € como um cano mestre que
estoura, inundando a area e causando danos por pressao e toxicidade.

(J Mecanismo Duplo de Dano:

e Privacao de oxigénio nas areas que deveriam ser irrigadas
e Dano direto causado pelo sangue extravasado (toxico para o tecido cerebral)

e Aumento da pressao intracraniana pelo hematoma

A patofisiologia do AVC hemorragico envolve nao apenas a privacao de oxigénio nas areas que deveriam ser
irrigadas pelo vaso rompido, mas também o dano direto causado pelo sangue extravasado. O sangue, fora
dos vasos, é toxico para o tecido cerebral e, a medida que se acumula, forma um hematoma que aumenta a
pressao intracraniana. Esse aumento de pressao pode comprimir o tecido cerebral adjacente, deslocar
estruturas cerebrais e comprometer ainda mais o fluxo sanguineo em outras areas, levando a um ciclo vicioso

de dano.
AVC Intracerebral AVC Subaracnoide
O sangramento acontece dentro do tecido cerebral. O sangramento ocorre no espaco subaracnoide

) . } S (entre o cérebro e as membranas).
Causa mais comum: Hipertensao arterial nao

controlada Causa mais comum: Ruptura de um aneurisma

) ) cerebral
Outras causas: Malformagoes arteriovenosas

(MAVSs) e aneurismas Sintoma classico: "Pior dor de cabeca da vida"

Existem dois tipos principais de AVC hemorragico. O AVC intracerebral ocorre quando o sangramento
acontece dentro do tecido cerebral. A causa mais comum é a hipertensao arterial ndo controlada, que
enfraquece as paredes dos vasos sanguineos menores ao longo do tempo, tornando-0s propensos a
rupturas. Outras causas incluem malformacodes arteriovenosas (MAVs) e aneurismas que se rompem. O AVC
subaracnoide é o sangramento que ocorre no espaco subaracnoide, a area entre o cérebro e as membranas
que o cobrem. A causa mais comum € a ruptura de um aneurisma cerebral, uma protuberancia em um vaso
sanguineo que pode se romper subitamente.

Exemplo Clinico Marcante: Um paciente que relata a pior dor de cabeca de sua vida, de inicio subito e
explosivo, seguida rapidamente por nauseas, vémitos, rigidez de nuca e, em casos graves, perda de
consciéncia. Esses sintomas sao classicos de uma hemorragia subaracnoide, uma emergéncia que exige
intervenc¢ao neurocirurgica imediata.

Um exemplo clinico marcante de AVC hemorragico seria um paciente que relata a pior dor de cabeca de sua
vida, de inicio subito e explosivo, seguida rapidamente por nauseas, vomitos, rigidez de nuca e, em casos
graves, perda de consciéncia. Esses sintomas sao classicos de uma hemorragia subaracnoide, uma
emergéncia que exige intervencao neurocirurgica imediata para tentar conter o sangramento e aliviar a
pressao. A recuperacao de um AVC hemorragico pode ser um caminho longo e desafiador, com uma ampla
gama de sequelas neuropsicolégicas.



Quadro Comparativo: AVC Isquémico vs.

Hemorragico

Para consolidar nosso entendimento sobre os dois principais tipos de Acidente Vascular Cerebral, é util

visualizarmos suas caracteristicas distintivas lado a lado. Embora ambos resultem em dano cerebral devido a

problemas no fluxo sanguineo, seus mecanismos, prevaléncia e abordagens iniciais de tratamento sao
marcadamente diferentes. Compreender essas distincdes é crucial para o raciocinio clinico e para a

interpretacao dos perfis de recuperacao.

Mecanismo

Frequéncia

Causas Comuns

Inicio dos Sintomas

Tratamento Agudo

Progndstico Geral

Bloqueio de vaso sanguineo
(coagulo)

Cerca de 87% dos casos

Aterosclerose, fibrilacao atrial,
trombose

Geralmente gradual ou subito,
mas menos explosivo

Trombolise (rt-PA), trombectomia
mecanica

Variavel, mas pode ter melhor
recuperacao funcional se tratado
rapidamente

Ruptura de vaso sanguineo
(sangramento)

Cerca de 13% dos casos

Hipertensao arterial
descontrolada, aneurismas, MAVs

Geralmente subito e explosivo
("pior dor de cabecga")

Controle da pressao arterial,
cirurgia (drenagem/clipagem)

Geralmente mais grave, maior
mortalidade e sequelas

Este quadro serve como um resumo rapido, mas é importante lembrar que a apresentacao clinica de um AVC
pode variar amplamente, e o diagndéstico definitivo sempre requer exames de imagem, como tomografia

computadorizada ou ressonancia magnética. A partir dessa base, podemos agora explorar como a localizagao

especifica do dano cerebral influencia as manifestacdes neuropsicologicas.



A Topografia do Dano: Territorios
Vasculares e Suas Consequeéncias
Neuropsicologicas

O cérebro nao € uma massa homogénea; ele € uma rede complexa de regioes
especializadas, cada uma responsavel por funcdes especificas, como linguagem,
movimento, memaoaria ou visao. Assim como diferentes bairros de uma cidade sao
abastecidos por diferentes linhas de energia, as diversas areas do cérebro sao irrigadas
por artérias especificas. Quando um AVC ocorre, a localizacao do vaso sanguineo
afetado determina qual "bairro" cerebral ficara sem energia, e, consequentemente,
quais funcoes serao comprometidas.

Artéria Cerebral Anterior Artéria Cerebral Média Artéria Cerebral Posterior
(ACA) (ACM) (ACP)

Irriga a parte medial dos lobos Irriga grande parte dos lobos Irriga os lobos occipitais e parte
frontais e parietais frontal, temporal e parietal medial dos lobos temporais

Entender os principais territorios vasculares do cérebro € como ter um mapa que nos permite prever as
possiveis consequéncias neuropsicoldgicas de um AVC. As trés artérias cerebrais principais — Artéria Cerebral
Anterior (ACA), Artéria Cerebral Média (ACM) e Artéria Cerebral Posterior (ACP) — sdo as grandes "avenidas"
que distribuem o sangue para a maior parte do coértex cerebral. Cada uma delas irriga regiées distintas, e o
conhecimento de suas areas de suprimento € fundamental para correlacionar a lesdao com os déficits
observados.

[J) Principio Fundamental: A correlacdo entre a localizacdo da lesdo e o perfil de déficits é a esséncia
da neuropsicologia clinica pos-AVC. Nao basta saber que houve um AVC; precisamos saber onde ele
ocorreu para entender os déficits especificos.

Essa correlacao entre a localizacao da lesao e o perfil de déficits € a esséncia da neuropsicologia clinica pos-
AVC. Nao basta saber que houve um AVC; precisamos saber onde ele ocorreu para entender por que um
paciente tem dificuldade para falar, enquanto outro tem problemas de meméria ou negligéncia espacial. E
essa precisao que nos permite planejar avaliacdes direcionadas e intervencdes mais eficazes.

Nas proximas secoes, exploraremos os perfis neuropsicoldgicos caracteristicos associados a AVCs em cada
um desses grandes territorios vasculares. Essa jornada nos ajudara a conectar a anatomia vascular com as
manifestacdes funcionais complexas que observamos em nossos pacientes.



AVC na Artéria Cerebral Média (ACM): O
Coracao da Cognicao

A artéria mais frequentemente afetada

A Artéria Cerebral Média (ACM) &, sem duvida, a artéria mais frequentemente afetada
em casos de AVC, e por uma boa razao: ela irriga uma vasta e crucial area do cérebro.
Pense na ACM como a principal artéria que abastece o centro de comando e
comunicacao de nossa "cidade cerebral". Ela fornece sangue para grande parte dos
lobos frontal, temporal e parietal, incluindo regides vitais para a linguagem, o
movimento, a sensacao e o processamento espacial.

Hemisfério Dominante (Esquerdo) Hemisfério Nao Dominante (Direito)

e Afasias: Broca (producao), Wernicke o Negligéncia Espacial Unilateral: Ignorar o lado
(compreensao), Global (ambas) esquerdo

 Hemiparesia/Hemiplegia: Lado direito do corpo e Problemas de Prosédia: Entonacao da fala

(braco e perna) o Dificuldades Visuoespaciais

voluntarios corpo

« Deficits de leitura e escrita « Anosognosia: Falta de consciéncia dos déficits

Devido a sua ampla area de suprimento, um AVC na ACM pode resultar em uma constelacao de déficits
neuropsicologicos. No hemisfério dominante (geralmente o esquerdo para a maioria das pessoas), a lesao na
ACM pode causar afasias, que sao disturbios da linguagem que afetam a capacidade de produzir ou
compreender a fala. Podemos observar afasia de Broca (dificuldade na producao da fala), afasia de Wernicke
(dificuldade na compreensao) ou afasia global (comprometimento severo de ambas). Além disso, € comum a
ocorréncia de hemiparesia (fraqueza) ou hemiplegia (paralisia) no lado contralateral do corpo, afetando o
braco e a perna.

Quando o AVC na ACM ocorre no hemisfério nao dominante (geralmente o direito), os déficits sao diferentes,
mas igualmente impactantes. Embora a linguagem nao seja primariamente afetada, podem surgir problemas
com a prosodia (entonacao da fala), dificuldades visuoespaciais e, hotavelmente, a negligéncia espacial
unilateral, que exploraremos em detalhes mais adiante. A hemiparesia contralateral também é comum.

Exemplo Clinico: Um paciente que, apds um AVC na ACM esquerda, apresenta dificuldade para encontrar
as palavras certas para se expressar (afasia de Broca) e ndo consegue mover o brago e a perna direita.
Esse perfil de déficits € um "cartao de visitas" classico de um AVC nesse territorio.

Um exemplo pratico seria um paciente que, apos um AVC na ACM esquerda, apresenta dificuldade para
encontrar as palavras certas para se expressar (afasia de Broca) e ndo consegue mover o braco e a perna
direita. Esse perfil de déficits € um "cartado de visitas" classico de um AVC nesse territério. A compreensao
desses padrdes é essencial para o neuropsicélogo, pois permite uma rapida formulacao de hipoteses sobre a
localizacao da lesdo e os dominios cognitivos a serem avaliados.



AVC na Artéria Cerebral Anterior (ACA) e
Posterior (ACP): Outros Cenarios

Embora a Artéria Cerebral Média seja a mais frequentemente afetada, os AVCs nas Artérias Cerebrais Anterior
(ACA) e Posterior (ACP) também apresentam perfis neuropsicolégicos distintos e importantes de serem
reconhecidos. Pense nessas artérias como as vias que abastecem as "periferias" da nossa cidade cerebral,
cada uma com suas proprias especialidades e desafios quando o fluxo é interrompido.

Artéria Cerebral Anterior (ACA) Artéria Cerebral Posterior (ACP)
Area irrigada: Parte medial dos lobos frontais e Area irrigada: Lobos occipitais, parte medial
parietais, corpo caloso dos lobos temporais (hipocampo), talamo,

~ . ~ : tronco cerebral
Funcoes envolvidas: Fungoes executivas,

planejamento, motivacao, controle motor dos Funcoes envolvidas: Visao, memoria,
membros inferiores processamento visual complexo
Déficits Neuropsicologicos: Déficits Neuropsicologicos:
e Abulia: Falta de motivacao ou iniciativa e Hemianopsia: Perda da visao em metade do
« Déficits de memdria: Especialmente de campo visual

recuperacao e Agnosias visuais: Dificuldade em

. . . . ou cores

o Hemiparesia/Hemiplegia:

Predominantemente na perna contralateral * Alexia: Dificuldade em ler

memaorias ou recordar eventos

o Desorientacao espacial

A Artéria Cerebral Anterior (ACA) irriga principalmente a parte medial dos lobos frontais e parietais, bem
como o corpo caloso. Essas regides estao envolvidas em funcbées executivas, como planejamento, tomada de
decisao, motivacao e controle motor, especialmente dos membros inferiores. Um AVC na ACA pode levar a
déficits que afetam a iniciativa e a capacidade de realizar tarefas complexas. Os perfis neuropsicologicos
incluem abulia (falta de motivacao ou iniciativa), déficits de memoria (especialmente de recuperacao),
alteracdes de personalidade e humor, e hemiparesia ou hemiplegia que afeta predominantemente a perna
contralateral. Um paciente com AVC na ACA pode ter dificuldade em iniciar uma conversa ou em se levantar
para realizar uma tarefa, mesmo que fisicamente capaz.

A Artéria Cerebral Posterior (ACP), por sua vez, irriga os lobos occipitais, a parte medial dos lobos temporais
(incluindo o hipocampo e o giro parahipocampal, cruciais para a memoria), o talamo e o tronco cerebral. Um
AVC na ACP, portanto, frequentemente resulta em problemas visuais e de memoria. Os déficits
neuropsicologicos podem incluir hemianopsia (perda da visao em metade do campo visual), agnosias visuais
(dificuldade em reconhecer objetos, rostos ou cores, apesar de a visao estar intacta), alexia (dificuldade em
ler), e amnésia (dificuldade em formar novas memdarias ou recordar eventos passados). Um exemplo seria um
paciente que, apos um AVC na ACP, nao consegue reconhecer o rosto de pessoas familiares (prosopagnosia)
ou tem dificuldade em se lembrar de eventos recentes.

(J Importancia da Avaliacao Topografica: A diversidade de sintomas entre os territorios vasculares
ressalta a importancia de uma avaliacao neuropsicologica detalhada, que nao apenas identifique os
déficits, mas também ajude a mapea-los para as areas cerebrais potencialmente lesadas.

A diversidade de sintomas entre os territérios vasculares ressalta a importancia de uma avaliacao
neuropsicologica detalhada, que nao apenas identifique os déficits, mas também ajude a mapea-los para as
areas cerebrais potencialmente lesadas. Essa abordagem topografica é um pilar da neuropsicologia clinica.



Avaliacao Neuropsicologica Pos-AVC:
Mapeando o Dano Funcional

Apos um AVC, o diagnostico médico foca em identificar o tipo e a localizacao da lesao,
bem como estabilizar o paciente. No entanto, para o neuropsicélogo, o trabalho vai
além: é preciso entender o impacto funcional dessa lesao na vida diaria do individuo.
Imagine que um engenheiro avalia 0s danos estruturais de um prédio apos um
terremoto, mas € o arquiteto de interiores que precisa entender como as pessoas
viverao e se moverao naquele espaco agora modificado. Da mesma forma, a avaliacao
neuropsicologica mapeia o "dano funcional” e suas implicacdes praticas.

Identificar e quantificar déficits Planejar a reabilitacao de forma
cognitivos, emocionais e individualizada
comportamentais

Determinar o prognostico e orientar Identificar forcas e recursos
pacientes e familiares preservados para a reabilitacao

A avaliacao neuropsicoldgica pos-AVC € um processo sistematico e abrangente que visa identificar,
quantificar e caracterizar os déficits cognitivos, emocionais e comportamentais resultantes da lesao cerebral.
Ela é crucial ndo apenas para o diagndstico diferencial, mas também para o planejamento da reabilitacao, a
determinacéo do progndstico e o fornecimento de orientagdes para pacientes e familiares. E uma ferramenta
essencial para entender como a lesao cerebral se manifesta no dia a dia do paciente.

O papel do neuropsicélogo é como o de um detetive experiente, que reune pistas de diversas fontes -
observacao clinica, histérico do paciente, relatos de familiares e, principalmente, testes padronizados — para
construir um quadro completo das capacidades e dificuldades do individuo. Essa avaliacdo nao se limita a
identificar o que o paciente nao consegue fazer, mas também a identificar suas forcas e recursos
preservados, que serao a base para a reabilitacao.

Dominios Avaliados em uma Bateria Abrangente

e Atencao e Linguagem e \Velocidade de Processamento
e Memoria e Habilidades Visuoespaciais e Humor e Emocao
e Funcoes Executivas e Praxias e Comportamento

Uma bateria de avaliagcao neuropsicoldgica abrangente geralmente inclui testes que avaliam dominios como
atencao, memoria, funcoes executivas, linguagem, habilidades visuoespaciais e praxias. A escolha dos testes
€ guiada pela suspeita clinica e pela localizacao da lesdo, mas sempre buscando uma visao holistica. Nas
proximas secdes, focaremos em déficits especificos e em abordagens de avaliacao que sao particularmente
relevantes no contexto do AVC.



Foco na Negligéncia Espacial: Quando o
Mundo se Torna Incompleto

Entre os diversos déficits que podem surgir apés um AVC, a negligéncia espacial
unilateral € um dos mais intrigantes e desafiadores, tanto para o paciente quanto para
os profissionais de saude. Imagine que, de repente, metade do seu mundo
simplesmente deixa de existir, nao porque vocé nao pode vé-lo, mas porque seu
cérebro nao o processa ou presta atencao a ele. Essa € a realidade de quem sofre de
negligéncia espacial.

[ Definicao: A negligéncia espacial € um disturbio da atencdo e da percepcao que ocorre tipicamente
apos lesées no hemisfério direito (especialmente no lobo parietal), resultando na falha em relatar,
responder ou orientar-se a estimulos apresentados no lado contralateral ao da lesao — ou seja, o lado
esquerdo do espaco.

Importante: Nao se trata de um problema de visao ou de sensibilidade, mas sim de uma falha
atencional.

A negligéncia espacial € um disturbio da atencao e da percepcao que ocorre tipicamente apos lesées no
hemisfério direito (especialmente no lobo parietal), resultando na falha em relatar, responder ou orientar-se a
estimulos apresentados no lado contralateral ao da lesdo — ou seja, o lado esquerdo do espaco. E crucial
entender que nao se trata de um problema de visdo ou de sensibilidade, mas sim de uma falha atencional. O
paciente "vé" o lado esquerdo, mas nao o "percebe" ou nao o considera relevante.

Manifestacoes Clinicas da Negligéncia Espacial

Alimentacao Higiene Pessoal

Come apenas a comida do lado direito do prato, Ao se barbear ou se maquiar, cuida apenas de um
ignorando completamente o lado esquerdo lado do rosto

Leitura Anosognosia

Ignora o inicio das palavras ou frases, comecando a Em casos graves, pode negar a existéncia do proprio
ler do meio braco ou perna esquerda

As manifestacdes da negligéncia espacial sao variadas e podem ser bastante bizarras. Um paciente pode
comer apenas a comida do lado direito do prato, ignorando completamente o lado esquerdo. Ao se barbear ou
se maquiar, pode cuidar apenas de um lado do rosto. Ao ler, pode ignorar o inicio das palavras ou frases. Em
casos mais graves, pode até negar a existéncia do proprio bragco ou perna esquerda (anosognosia). Essas
dificuldades tém um impacto profundo na autonomia e seguranca do individuo.

Testes de Avaliacao da Negligéncia Espacial

1 2 3

Bissecao de Linhas Tarefas de Desenho de Cépia

Cancelamento

Pedir para o paciente marcar o Pedir para copiar uma figura

meio de linhas horizontais. Pedir para riscar todos os alvos complexa. Pacientes omitem
Pacientes com negligéncia em uma folha cheia de detalhes do lado esquerdo da
marcam muito mais para a distratores. Pacientes ignoram figura.

direita. alvos do lado esquerdo.

A avaliacao da negligéncia espacial envolve uma série de tarefas especificas. Testes como a bissecao de
linhas (pedir para o paciente marcar o meio de linhas horizontais), tarefas de cancelamento (pedir para riscar
todos os alvos em uma folha cheia de distratores) e desenho de cépia (pedir para copiar uma figura
complexa) sdo comumente utilizados. Em todos eles, a tendéncia do paciente com negligéncia é ignorar o
lado esquerdo do estimulo ou do espaco. Por exemplo, em uma tarefa de bissecao, ele marcara o "meio" da
linha muito mais para a direita.



Outros Déficits Comuns Pos-AVC: Uma
Constelacao de Desafios

Embora a negligéncia espacial seja um déficit marcante, o AVC pode desencadear uma constelacao de outras
dificuldades cognitivas, emocionais e comportamentais, tornando o quadro clinico de cada paciente unico. A
complexidade do cérebro significa que uma lesdo em uma area pode ter efeitos em cascata em circuitos

neurais interconectados, afetando multiplos dominios.

Disfuncao Executiva

Problemas com planejamento, organizacao,
resolucao de problemas, flexibilidade cognitiva e
inibicao de respostas.

Exemplo: Dificuldade em planejar uma rotina
diaria simples ou em adaptar-se a uma mudanca

inesperada.

Déficits de Atencao

Dificuldade em manter o foco, alternar a atencao
entre tarefas ou dividir a atencao.

Impacto: Pacientes podem se distrair facilmente
ou ter dificuldade em processar multiplas
informacodes simultaneamente.

Comprometimento da Memdria

Dificuldades em adquirir novas informacodes
(memoria anterograda) ou em recordar eventos
passados (memoria retrograda).

Variacao: Desde esquecimentos leves até
amnésias severas, dependendo da area lesada.

Alteracoes Emocionais e
Comportamentais

Depressao po6s-AVC, ansiedade, apatia,
irritabilidade e labilidade emocional.

Origem: Podem ser diretas da lesao cerebral ou
reativas a nova condicao de vida.

Entre os déficits mais frequentemente observados, destacam-se:

e Disfuncao Executiva: Problemas com planejamento, organizacao, resolucao de problemas, flexibilidade

cognitiva e inibicao de respostas. Um paciente pode ter dificuldade em planejar uma rotina diaria simples

ou em adaptar-se a uma mudanca inesperada.

e Comprometimento da Memdria: Dificuldades em adquirir novas informacdes (memaria anterograda) ou

em recordar eventos passados (meméoria retrograda). Isso pode variar desde esquecimentos leves até

amneésias severas, dependendo da area lesada (ex: lobo temporal medial, talamo).

o Déficits de Atencao: Dificuldade em manter o foco, alternar a atencao entre tarefas ou dividir a atencao.

Pacientes podem se distrair facilmente ou ter dificuldade em processar multiplas informacoées

simultaneamente.

e Alteracoes Emocionais e Comportamentais: Depressao pds-AVC é comum, assim como ansiedade,

apatia (falta de emocao ou motivacao), irritabilidade e labilidade emocional (mudancas rapidas e

imprevisiveis de humor). Essas alteracdes podem ser diretas da lesao cerebral ou reativas a hova condicao

de vida.

(J Integracao com a Neurociéncia Cognitiva: Esses déficits ndo sdo meramente "sintomas", mas

reflexos de danos a circuitos neurais especificos que sustentam essas funcdes. Por exemplo, a

disfuncao executiva pode estar ligada a lesdes no cortex pré-frontal, enquanto problemas de

memoria podem indicar comprometimento do hipocampo ou suas conexodes.

A integracao com a Neurociéncia Cognitiva nos ajuda a entender que esses déficits ndo sdo meramente

"sintomas", mas reflexos de danos a circuitos neurais especificos que sustentam essas funcoes. Por exemplo,

a disfuncao executiva pode estar ligada a lesdes no cortex pré-frontal, enquanto problemas de memoria
podem indicar comprometimento do hipocampo ou suas conexdes. A avaliagao neuropsicoldgica busca

mapear essas relacdes, fornecendo uma base solida para a reabilitacao.



Avaliacao Ecologica e Novas
Classificacoes: Alem do Consultorio

A neuropsicologia tradicional, com seus testes padronizados em ambientes controlados,
é fundamental para identificar e quantificar deficits cognitivos. No entanto, o desafio
real surge quando tentamos traduzir esses resultados para o desempenho do paciente
em sua vida cotidiana. Um paciente pode ter um bom desempenho em um teste de
memdria no consultério, mas esquecer de tomar seus medicamentos em casa. E aqui
que entram os modelos de Avaliacao Ecologica.

Avaliacao Tradicional Avaliacao Ecologica
e Testes padronizados e Contextos da vida real
e Ambiente controlado o Tarefas funcionais

e Quantificacao de déficits e Impacto no dia a dia

e Comparacao com normas e Autonomia e adaptacao

A Avaliacao Ecoldgica busca preencher essa lacuna, avaliando o desempenho cognitivo em contextos que
simulam a vida real ou em situacdes do dia a dia do paciente. Pense em testar um carro em uma pista de
corrida controlada versus testa-lo no transito cadtico da cidade. Ambos sao importantes, mas o segundo
oferece uma visao mais realista de como o carro se comporta no seu ambiente natural. Para o paciente pds-
AVC, isso significa observar como ele lida com tarefas como gerenciar financas, preparar uma refeicao, usar
transporte publico ou interagir socialmente. Essa abordagem complementa os testes padronizados,
fornecendo uma visao mais completa do impacto funcional dos déficits.

Exemplos de Tarefas Ecoldgicas

Gerenciar Financas Preparar Refeicoes

Pagar contas, fazer orcamento, usar caixa Segquir receitas, organizar ingredientes, usar
eletrénico fogdo com seguranca

Usar Transporte Interacao Social

Planejar rotas, usar transporte publico, dirigir (se Manter conversas, interpretar sinais sociais,
apropriado) resolver conflitos

Classificacoes Diagnosticas Atualizadas

Além disso, o campo da neuropsicologia estd em constante evolucao, e as classificacdes diagndsticas sao
atualizadas para refletir nosso crescente entendimento das condi¢cdes cerebrais. O conteudo desta aula esta
alinhado com as diretrizes do DSM-5-TR (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao, Revisao de Texto) e da CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao).

Transtorno Neurocognitivo Maior Transtorno Neurocognitivo Leve

Declinio cognitivo significativo que interfere Declinio cognitivo modesto que nao interfere
substancialmente na independéncia nas atividades significativamente na independéncia, mas requer
de vida diaria maior esforco ou estratégias compensatorias

Essas classificagcdes categorizam os comprometimentos cognitivos pds-AVC como Transtorno
Neurocognitivo Maior ou Transtorno Neurocognitivo Leve, dependendo da gravidade do impacto nas
atividades de vida diaria. O DSM-5-TR, por exemplo, exige evidéncias de declinio cognitivo significativo em
um ou mais dominios cognitivos, com base em preocupacoes do individuo ou de um informante, e um
comprometimento no desempenho em testes neuropsicoldgicos, para o diagndstico de Transtorno
Neurocognitivo Maior. A CID-11, por sua vez, oferece uma estrutura mais abrangente para codificacao de
doencas e condicdes de saude, incluindo as sequelas neurocognitivas do AVC. Estar atualizado com essas
classificacdes é essencial para uma pratica clinica precisa e comunicavel.



A Reabilitacao Neuropsicologica:
Restaurando Funcoes e Qualidade de Vida

O diagndstico de um AVC e a identificacao de seus déficits sao apenas o comeco da
jornada. O verdadeiro desafio, e a grande esperanca, reside na reabilitacao
neuropsicologica. Imagine que, apos o terremoto em nossa "cidade cerebral”, nao basta
apenas avaliar os danos; é preciso reconstruir, adaptar e fortalecer as estruturas para
que a vida possa continuar. A reabilitacao é esse processo de reconstrucao, guiado
pelos principios da neuroplasticidade.

[ Neuroplasticidade: A incrivel capacidade do cérebro de se reorganizar, formar novas conexdes e até
mesmo assumir novas funcdes em resposta a experiéncias, aprendizado ou leso. E a base bioldgica
que nos permite acreditar na recuperacao e na adaptacao apés um AVC.

A neuroplasticidade é a incrivel capacidade do cérebro de se reorganizar, formar novas conexdes e até
mesmo assumir novas funcdes em resposta a experiéncias, aprendizado ou les3o. E a base bioldgica que nos
permite acreditar na recuperacao e na adaptacao apds um AVC. A reabilitacao neuropsicoldgica capitaliza
essa plasticidade, utilizando uma variedade de estratégias para ajudar o paciente a recuperar funcdes
perdidas, aprender novas maneiras de realizar tarefas ou compensar déficits persistentes.

Abordagens de Reabilitacao

3
2
1 Modificacoes
Abordagens Ambientais
Qbotrdagczns Compensatorias Ajustes no ambiente do
estauradoras Focam no desenvolvimento de paciente para minimizar o
Visam a recuperagao direta da estratégias alternativas para impacto dos déficits.
funcéo lesada, por meio de contornar os déficits. : :
.. " Exemplo: Organizar objetos de
exercicios cognitivos _
- _ . Exemplo: Uso de agendas, forma consistente, usar
repetitivos e intensivos que " o . .
' _ alarmes, aplicativos de celular sinalizacdes visuais, adaptar a
estimulam as redes neurais - .
para problemas de memoaria. casa para maior seguranca.

afetadas.

Exemplo: Treino de memoria
com exercicios progressivos
de dificuldade crescente.

As abordagens de reabilitacao podem ser divididas em:

e Abordagens Restauradoras: Visam a recuperacao direta da funcao lesada, por meio de exercicios
cognitivos repetitivos e intensivos que estimulam as redes neurais afetadas.

e Abordagens Compensatdrias: Focam no desenvolvimento de estratégias alternativas para contornar os
déficits. Por exemplo, um paciente com problemas de memoria pode aprender a usar agendas, alarmes ou
aplicativos de celular.

e Modificacoes Ambientais: Ajustes no ambiente do paciente para minimizar o impacto dos déficits, como
organizar objetos de forma consistente ou usar sinalizacées visuais.

Equipe Multidisciplinar

Neurologistas Fisioterapeutas Terapeutas Fonoaudidlogos
o o Ocupacionais ,
Diagnostico e Reabilitacao motora Linguagem e
tratamento médico Atividades de vida degluticao
diaria

Neuropsicologos: Avaliacao continua, treinamento cognitivo, psicoeducacao e suporte emocional

A reabilitacao pos-AVC € um esforco multidisciplinar, envolvendo neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos e, crucialmente, neuropsicélogos. O neuropsicélogo desempenha um papel
central na avaliacao continua, no desenvolvimento de programas de treinamento cognitivo individualizados,
na psicoeducacao de pacientes e familiares e no suporte emocional. Nosso objetivo nao € apenas restaurar
funcdes, mas também promover a autonomia, a qualidade de vida e a reintegracao social do individuo.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa exploracao sobre o Acidente Vascular Cerebral, uma
condicao complexa e desafiadora, mas que oferece um vasto campo para a atuacao
neuropsicoldgica. Percorremos desde a compreensao dos tipos de AVC - isquémico e
hemorragico — e seus mecanismos, até a intrincada relacao entre os territérios
vasculares e os perfis neuropsicolégicos resultantes. Aprofundamos na avaliacao de
déficits como a negligéncia espacial e discutimos a importancia da avaliacao ecoldgica
e das novas classificacoes diagnosticas.

[J)' Mensagem Central: O AVC ndo é apenas um evento neuroldgico; € uma experiéncia que redefine a
vida, exigindo uma abordagem holistica e empatica. Como neuropsicologos, nosso papel é
fundamental ndo s6 na identificacao e quantificacao dos déficits, mas também na construcao de
caminhos para a reabilitacao e a adaptacao.

A mensagem central é que o AVC nado é apenas um evento neurolégico; € uma experiéncia que redefine a
vida, exigindo uma abordagem holistica e empatica. Como neuropsicologos, nosso papel é fundamental nao
s6 na identificacao e quantificacao dos déficits, mas também na construcao de caminhos para a reabilitacao e
a adaptacao, sempre com base na neuroplasticidade e nas mais recentes evidéncias cientificas.

Em pratica:

e Sempre considere o tipo e a localizacdao do AVC ao formular hipéteses sobre os déficits.

e Utilize uma combinacao de testes padronizados e avaliacao ecoldgica para uma compreensao completa.

e Esteja atento a déficits atencionais e visuoespaciais, como a negligéncia, que impactam significativamente
a autonomia.

® Lembre-se que as alteracOes emocionais e comportamentais sao tao importantes quanto as cognitivas.

e Integre as classificagbes do DSM-5-TR e CID-11 em sua pratica diagndstica.



Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre o conteudo desta aula

— o —0o — — 9o —

Qual é a principal Um paciente apresenta A negligéncia espacial

diferenca entre um AVC afasia de Broca e unilateral é

isquémico e um AVC hemiparesia no lado caracterizada por:
A ..

hemorragico? direito do corpo. Qual 1. Cegueira total em um olho

1. O AVC isquémico e territorio V?SCUIar devido a lesao no nervo
cerebral foi

causado por sangramento, optico.
provavelmente

enquanto o hemorragico é
afetado?

2. Dificuldade em reconhecer

por coagulo. rostos familiares apdés

1. Artéria Cerebral Anterior
(ACA) no hemisfério

2. O AVC isquémico afeta lesao no lobo temporal.

apenas o hemisferio direito 3. Falha em relatar, responder
esquerdo, e 0 ou orientar-se a estimulos
hemorragico, o direito. 2. Artéria Cerebral Média no lado contralateral a
3. O AVC isquémico resulta (ACM) no hemisferio lesao cerebral.
. esquerdo. o
de um blogueio no fluxo 4. Problemas de memoria
i . Artéri rebral P rior .
sanguineo, € o 3. Arteria Cerebral Posterio severos, especialmente
A4 ACP) no hemisfério
hemorragico, de uma (ACP) para eventos recentes.
ruptura de vaso. direito.
4. O AVC isquémico é sempre 4. Artéria Basilar.

mais grave que o
hemorragico.

e s

Qual das seguintes abordagens é Questao Dissertativa
mais alinhada com o conceito de
Avaliacao Ecologica em
heuropsicologia?

Discorra sobre a importancia da

neuroplasticidade na reabilitagao

neuropsicoldgica pos-AVC, mencionando como

1. Aplicacao de uma bateria extensa de testes ela fundamenta as estratégias de intervencao.
de papel e lapis em ambiente clinico.

2. Observacao do paciente realizando tarefas
como preparar uma refeicao ou gerenciar
contas.

3. Utilizacao de neuroimagem funcional para
mapear areas cerebrais ativas.

4. Entrevista estruturada com o paciente sobre
sua historia de vida.

Gabarito:

1.¢c) 2.b) 3.¢) 4. b)



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Recursos Adicionais para Aprofundamento

= Livro Recomendado —| Artigos Cientificos 7ii Associacoes
"Neuropsicologia: Teoria e Busque por periodicos como: Profissionais
Pratica « "Stroke" jonsulte srfeslde.assouac;oes
. e neuropsicologia para:
de Lucia Iracema Zanotto de « "Neuropsychologia" P giap
Andrade e colaboradores " o Diretrizes clinicas
e '"Journal of the '
. atualizadas
Para aprofundamento em International
avaliagdo neuropsicoldgica Neuropsychological * Materiais educativos
Society" e Eventos e congressos
Para as Ultimas pesquisas na » Networking profissional
area

[J)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



