
Aula 24 – Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O cérebro humano é uma orquestra complexa, onde cada instrumento, cada região, 
desempenha um papel vital na melodia da nossa existência. Mas o que acontece 
quando, de repente, um desses instrumentos para de tocar? Ou pior, quando uma seção 
inteira da orquestra silencia? É exatamente essa a realidade devastadora que o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) impõe, interrompendo abruptamente o fluxo sanguíneo para o 
cérebro e, consequentemente, as funções que ele sustenta.

Compreender o AVC não é apenas uma questão médica; é uma jornada para desvendar a intrincada relação 
entre o cérebro e o comportamento, a cognição e a emoção. Para nós, especialistas em neuropsicologia, essa 
compreensão é a base para identificar os déficits, planejar intervenções eficazes e, acima de tudo, oferecer 
suporte e esperança a indivíduos e famílias que enfrentam as consequências dessa condição.

Nesta aula, embarcaremos em uma exploração aprofundada do Acidente Vascular Cerebral. Nosso objetivo é 
que, ao final, você seja capaz de identificar os diferentes tipos de AVC e seus mecanismos subjacentes, 
reconhecer os perfis neuropsicológicos associados a lesões em territórios vasculares específicos e dominar 
as abordagens para avaliar déficits comuns, como a negligência espacial.

Ao longo de nossa jornada, conectaremos os conceitos fundamentais da neurologia com as aplicações 
práticas da neuropsicologia, integrando as mais recentes tendências da neurociência cognitiva e os modelos 
de avaliação ecológica. Prepare-se para uma aula que não só expandirá seu conhecimento, mas também 
aprimorará sua capacidade de atuar de forma significativa na vida de pacientes pós-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 cérebro como essa cidade, e o fluxo sanguíneo como a energia que o 
mantém vivo e ativo. Cada neurônio, cada conexão, depende desse suprimento 
ininterrupto de oxigênio e nutrientes para desempenhar suas funções.

Definição Essencial: O AVC é um evento agudo que resulta da interrupção do suprimento sanguíneo 
para uma parte do cérebro, levando à morte de células cerebrais devido à falta de oxigênio e 
nutrientes.

Quando esse fluxo é subitamente interrompido ou comprometido, a "cidade" cerebral entra em crise. É nesse 
momento que ocorre o Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma emergência médica que pode ter 
consequências devastadoras e duradouras. O AVC é, em essência, um evento agudo que resulta da 
interrupção do suprimento sanguíneo para uma parte do cérebro, levando à morte de células cerebrais devido 
à falta de oxigênio e nutrientes.

As implicações de um AVC são vastas e variadas, dependendo da área do cérebro afetada e da extensão do 
dano. Desde dificuldades de fala e movimento até alterações complexas na cognição, emoção e 
personalidade, o AVC redefine a vida de quem o sofre. É por isso que a compreensão de seus mecanismos e 
suas manifestações neuropsicológicas é tão crucial para profissionais da saúde, especialmente aqueles que 
atuam na reabilitação e no suporte a esses pacientes.

Nesta seção, começaremos a desvendar os mistérios do AVC, explorando suas definições básicas e a 
importância de uma intervenção rápida. Entender o que está acontecendo no nível cerebral é o primeiro passo 
para compreender as complexas alterações que se manifestam no comportamento e na cognição.



Os Dois Lados da Moeda: AVC Isquêmico 
vs. Hemorrágico
Embora todos os AVCs compartilhem a característica de comprometer o fluxo 
sanguíneo cerebral, eles não são todos iguais. Pense em um problema de encanamento 
em uma casa: a água pode parar de fluir porque um cano está entupido ou porque um 
cano estourou e a água está vazando para onde não deveria. No cérebro, o princípio é 
semelhante, e essa distinção é fundamental para o diagnóstico, tratamento e 
prognóstico.

AVC Isquêmico
Ocorre quando há um bloqueio no fluxo 
sanguíneo, impedindo que o sangue chegue a 
uma parte do cérebro.

AVC Hemorrágico
Acontece quando um vaso sanguíneo se rompe, 
causando sangramento dentro ou ao redor do 
cérebro.

O Acidente Vascular Cerebral pode ser classificado em dois tipos principais: isquêmico e hemorrágico. Essa 
diferenciação não é meramente acadêmica; ela dita as abordagens terapêuticas iniciais e influencia 
diretamente o perfil de déficits que o paciente pode apresentar. Um AVC isquêmico ocorre quando há um 
bloqueio no fluxo sanguíneo, impedindo que o sangue chegue a uma parte do cérebro. Já o AVC hemorrágico 
acontece quando um vaso sanguíneo se rompe, causando sangramento dentro ou ao redor do cérebro.

Compreender esses dois mecanismos é o alicerce para qualquer estudo aprofundado sobre o AVC. Cada tipo 
tem suas próprias causas, fatores de risco e, consequentemente, suas próprias assinaturas 
neuropsicológicas. Nas próximas seções, mergulharemos nos detalhes de cada um, desvendando como um 
simples bloqueio ou um sangramento pode reconfigurar a vida de um indivíduo.



Detalhando o AVC Isquêmico: O Bloqueio 
Silencioso
87% dos casos de AVC

O AVC isquêmico é, de longe, o tipo mais comum, respondendo por cerca de 87% de 
todos os casos. Ele ocorre quando um coágulo bloqueia um vaso sanguíneo que irriga o 
cérebro, privando as células cerebrais de oxigênio e nutrientes essenciais. Imagine uma 
estrada movimentada que, de repente, é bloqueada por um acidente ou um 
engarrafamento: o tráfego para, e tudo o que depende daquela via fica comprometido. 
No cérebro, essa interrupção leva à isquemia, e se o fluxo não for restabelecido 
rapidamente, as células começam a morrer.

Conceito-Chave: Penumbra Isquêmica

Ao redor da área central de necrose, existe uma região chamada "penumbra isquêmica". Esta é uma 
área de tecido cerebral que está em sofrimento, mas ainda não morreu, pois recebe um suprimento 
sanguíneo colateral mínimo. A penumbra é o alvo principal das intervenções agudas, pois salvar 
essas células pode minimizar o dano neurológico permanente.

A patofisiologia da isquemia é complexa. Quando o fluxo sanguíneo é interrompido, uma área central de 
tecido cerebral sofre necrose (morte celular) rapidamente. No entanto, ao redor dessa área central, existe 
uma região chamada "penumbra isquêmica". Esta é uma área de tecido cerebral que está em sofrimento, mas 
ainda não morreu, pois recebe um suprimento sanguíneo colateral mínimo. A penumbra é o alvo principal das 
intervenções agudas, pois salvar essas células pode minimizar o dano neurológico permanente.

Subtipos de AVC Isquêmico

AVC Trombótico
Um coágulo (trombo) se forma 
dentro de um vaso sanguíneo 
cerebral, geralmente em uma 
artéria já estreitada por 
aterosclerose.

AVC Embólico
Um coágulo (êmbolo) se 
forma em outra parte do 
corpo (frequentemente no 
coração) e viaja pela corrente 
sanguínea até o cérebro.

AVC Lacunar
Envolve o bloqueio de 
pequenas artérias profundas 
no cérebro, frequentemente 
associado à hipertensão e 
diabetes.

Existem diferentes subtipos de AVC isquêmico, dependendo da origem do coágulo. O AVC trombótico ocorre 
quando um coágulo (trombo) se forma dentro de um vaso sanguíneo cerebral, geralmente em uma artéria já 
estreitada por aterosclerose. O AVC embólico acontece quando um coágulo (êmbolo) se forma em outra parte 
do corpo (frequentemente no coração, em casos de fibrilação atrial) e viaja pela corrente sanguínea até o 
cérebro, onde bloqueia uma artéria menor. Há também o AVC lacunar, que envolve o bloqueio de pequenas 
artérias profundas no cérebro, frequentemente associado à hipertensão e diabetes.

Exemplo Clínico: Um paciente que, de repente, sente uma fraqueza súbita no braço e na perna do lado 
direito, acompanhada de dificuldade para falar. Esses sintomas, que surgem rapidamente, são um forte 
indicativo de um AVC isquêmico, possivelmente afetando o território da artéria cerebral média no 
hemisfério esquerdo, que controla a fala e o movimento do lado direito do corpo.

Um exemplo prático seria um paciente que, de repente, sente uma fraqueza súbita no braço e na perna do 
lado direito, acompanhada de dificuldade para falar. Esses sintomas, que surgem rapidamente, são um forte 
indicativo de um AVC isquêmico, possivelmente afetando o território 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 é crucial para tentar salvar a penumbra isquêmica e minimizar as sequelas.



Desvendando o AVC Hemorrágico: A 
Ruptura Devastadora
13% dos casos, mas mais grave

Em contraste com o bloqueio do AVC isquêmico, o AVC hemorrágico é o resultado de 
um vaso sanguíneo 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 o AVC isquêmico é um engarrafamento, o hemorrágico é como um cano mestre que 
estoura, inundando a área e causando danos por pressão e toxicidade.

Mecanismo Duplo de Dano:

Privação de oxigênio nas áreas que deveriam ser irrigadas

Dano direto causado pelo sangue extravasado (tóxico para o tecido cerebral)

Aumento da pressão intracraniana pelo hematoma

A patofisiologia do AVC hemorrágico envolve não apenas a privação de oxigênio nas áreas que deveriam ser 
irrigadas pelo vaso rompido, mas também o dano direto causado pelo sangue extravasado. O sangue, fora 
dos vasos, é tóxico para o tecido cerebral e, à medida que se acumula, forma um hematoma que aumenta a 
pressão intracraniana. Esse aumento de pressão pode comprimir o tecido cerebral adjacente, deslocar 
estruturas cerebrais e comprometer ainda mais o fluxo sanguíneo em outras áreas, levando a um ciclo vicioso 
de dano.

AVC Intracerebral

O sangramento acontece dentro do tecido cerebral.

Causa mais comum: Hipertensão arterial não 
controlada

Outras causas: Malformações arteriovenosas 
(MAVs) e aneurismas

AVC Subaracnoide

O sangramento ocorre no espaço subaracnoide 
(entre o cérebro e as membranas).

Causa mais comum: Ruptura de um aneurisma 
cerebral

Sintoma clássico: "Pior dor de cabeça da vida"

Existem dois tipos principais de AVC hemorrágico. O AVC intracerebral ocorre quando o sangramento 
acontece dentro do tecido cerebral. A causa mais comum é a hipertensão arterial não controlada, que 
enfraquece as paredes dos vasos sanguíneos menores ao longo do tempo, tornando-os propensos a 
rupturas. Outras causas incluem malformações arteriovenosas (MAVs) e aneurismas que se rompem. O AVC 
subaracnoide é o sangramento que ocorre no espaço subaracnoide, a área entre o cérebro e as membranas 
que o cobrem. A causa mais comum é a ruptura de um aneurisma cerebral, uma protuberância em um vaso 
sanguíneo que pode se romper subitamente.

Exemplo Clínico Marcante: Um paciente que relata a pior dor de cabeça de sua vida, de início súbito e 
explosivo, seguida rapidamente por náuseas, vômitos, rigidez de nuca e, em casos graves, perda de 
consciência. Esses sintomas são clássicos de uma hemorragia subaracnoide, uma emergência que exige 
intervenção neurocirúrgica imediata.

Um exemplo clínico marcante de AVC hemorrágico seria um paciente que relata a pior dor de cabeça de sua 
vida, de início súbito e explosivo, seguida rapidamente por náuseas, vômitos, rigidez de nuca e, em casos 
graves, perda de consciência. Esses sintomas são clássicos de uma hemorragia subaracnoide, uma 
emergência que exige intervenção neurocirúrgica imediata para tentar conter o sangramento e aliviar a 
pressão. A recuperação de um AVC hemorrágico pode ser um caminho longo e desafiador, com uma ampla 
gama de sequelas neuropsicológicas.



Quadro Comparativo: AVC Isquêmico vs. 
Hemorrágico
Para consolidar nosso entendimento sobre os dois principais tipos de Acidente Vascular Cerebral, é útil 
visualizarmos suas características distintivas lado a lado. Embora ambos resultem em dano cerebral devido a 
problemas no fluxo sanguíneo, seus mecanismos, prevalência e abordagens iniciais de tratamento são 
marcadamente diferentes. Compreender essas distinções é crucial para o raciocínio clínico e para a 
interpretação dos perfis de recuperação.

Mecanismo Bloqueio de vaso sanguíneo 
(coágulo)

Ruptura de vaso sanguíneo 
(sangramento)

Frequência Cerca de 87% dos casos Cerca de 13% dos casos

Causas Comuns Aterosclerose, fibrilação atrial, 
trombose

Hipertensão arterial 
descontrolada, aneurismas, MAVs

Início dos Sintomas Geralmente gradual ou súbito, 
mas menos explosivo

Geralmente súbito e explosivo 
("pior dor de cabeça")

Tratamento Agudo Trombólise (rt-PA), trombectomia 
mecânica

Controle da pressão arterial, 
cirurgia (drenagem/clipagem)

Prognóstico Geral Variável, mas pode ter melhor 
recuperação funcional se tratado 
rapidamente

Geralmente mais grave, maior 
mortalidade e sequelas

Este quadro serve como um resumo rápido, mas é importante lembrar que a apresentação clínica de um AVC 
pode variar amplamente, e o diagnóstico definitivo sempre requer exames de imagem, como tomografia 
computadorizada ou ressonância magnética. A partir dessa base, podemos agora explorar como a localização 
específica do dano cerebral influencia as manifestações neuropsicológicas.



A Topografia do Dano: Territórios 
Vasculares e Suas Consequências 
Neuropsicológicas
O cérebro não é uma massa homogênea; ele é uma rede complexa de regiões 
especializadas, cada uma responsável por funções específicas, como linguagem, 
movimento, memória ou visão. Assim como diferentes bairros de uma cidade são 
abastecidos por diferentes linhas de energia, as diversas áreas do cérebro são irrigadas 
por artérias específicas. Quando um AVC ocorre, a localização do vaso sanguíneo 
afetado determina qual "bairro" cerebral ficará sem energia, e, consequentemente, 
quais funções serão comprometidas.

Artéria Cerebral Anterior 
(ACA)
Irriga a parte medial dos lobos 
frontais e parietais

Artéria Cerebral Média 
(ACM)
Irriga grande parte dos lobos 
frontal, temporal e parietal

Artéria Cerebral Posterior 
(ACP)
Irriga os lobos occipitais e parte 
medial dos lobos temporais

Entender os principais territórios vasculares do cérebro é como ter um mapa que nos permite prever as 
possíveis consequências neuropsicológicas de um AVC. As três artérias cerebrais principais – Artéria Cerebral 
Anterior (ACA), Artéria Cerebral Média (ACM) e Artéria Cerebral Posterior (ACP) – são as grandes "avenidas" 
que distribuem o sangue para a maior parte do córtex cerebral. Cada uma delas irriga regiões distintas, e o 
conhecimento de suas áreas de suprimento é fundamental para correlacionar a lesão com os déficits 
observados.

Princípio Fundamental: A correlação entre a localização da lesão e o perfil de déficits é a essência 
da neuropsicologia clínica pós-AVC. Não basta saber que houve um AVC; precisamos saber onde ele 
ocorreu para entender os déficits específicos.

Essa correlação entre a localização da lesão e o perfil de déficits é a essência da neuropsicologia clínica pós-
AVC. Não 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 memória ou negligência espacial. É 
essa precisão que nos permite planejar avaliações direcionadas e intervenções mais eficazes.

Nas próximas seções, exploraremos os perfis neuropsicológicos característicos associados a AVCs em cada 
um desses grandes territórios vasculares. Essa jornada nos ajudará a conectar a anatomia vascular com as 
manifestações funcionais complexas que observamos em nossos pacientes.



AVC na Artéria Cerebral Média (ACM): O 
Coração da Cognição
A artéria mais frequentemente afetada

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

Hemisfério Dominante (Esquerdo)

Afasias: Broca (produção), Wernicke 
(compreensão), Global (ambas)

Hemiparesia/Hemiplegia: Lado direito do corpo 
(braço e perna)

Apraxia: Dificuldade em executar movimentos 
voluntários

Déficits de leitura e escrita

Hemisfério Não Dominante (Direito)

Negligência Espacial Unilateral: Ignorar o lado 
esquerdo

Problemas de Prosódia: Entonação da fala

Dificuldades Visuoespaciais

Hemiparesia/Hemiplegia: Lado esquerdo do 
corpo

Anosognosia: Falta de consciência dos déficits

Devido à sua ampla área de suprimento, um AVC na ACM pode resultar em uma constelação de déficits 
neuropsicológicos. No hemisfério dominante (geralmente o esquerdo para a maioria das pessoas), a lesão na 
ACM pode causar afasias, que são distúrbios da linguagem que afetam a capacidade de produzir ou 
compreender a fala. Podemos observar afasia de Broca (dificuldade na produção da fala), afasia de Wernicke 
(dificuldade na compreensão) ou afasia global (comprometimento severo de ambas). Além disso, é comum a 
ocorrência de hemiparesia (fraqueza) ou hemiplegia (paralisia) no lado contralateral do corpo, afetando o 
braço e a perna.

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

Exemplo Clínico: Um paciente que, após um AVC na ACM esquerda, apresenta dificuldade para encontrar 
as palavras certas para se expressar (afasia de Broca) e não consegue mover o braço e a perna direita. 
Esse perfil de déficits é um "cartão de visitas" clássico de um AVC nesse território.

Um exemplo prático seria um paciente que, após um AVC na ACM esquerda, apresenta dificuldade para 
encontrar as palavras certas para se expressar (afasia de Broca) e não consegue mover o braço e a perna 
direita. Esse perfil de déficits é um "cartão de visitas" clássico de um AVC nesse território. A compreensão 
desses padrões é essencial para o neuropsicólogo, pois permite uma rápida formulação de hipóteses sobre a 
localização da lesão e os domínios cognitivos a serem avaliados.



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

Artéria Cerebral Anterior (ACA)
Área irrigada: Parte medial dos lobos frontais e 
parietais, corpo caloso

Funções envolvidas: Funções executivas, 
planejamento, motivação, controle motor dos 
membros inferiores

Déficits Neuropsicológicos:
Abulia: Falta de motivação ou iniciativa

Déficits de memória: Especialmente de 
recuperação

Alterações de personalidade e humor

Hemiparesia/Hemiplegia: 
Predominantemente na perna contralateral

Mutismo acinético: Em casos graves

Artéria Cerebral Posterior (ACP)
Área irrigada: Lobos occipitais, parte medial 
dos lobos temporais (hipocampo), tálamo, 
tronco cerebral

Funções envolvidas: Visão, memória, 
processamento visual complexo

Déficits Neuropsicológicos:
Hemianopsia: Perda da visão em metade do 
campo visual

Agnosias visuais: Dificuldade em 
reconhecer objetos, rostos (prosopagnosia) 
ou cores

Alexia: Dificuldade em ler

Amnésia: Dificuldade em formar novas 
memórias ou recordar eventos

Desorientação espacial

A Artéria Cerebral Anterior (ACA) irriga principalmente a parte medial dos lobos frontais e parietais, bem 
como o corpo caloso. Essas regiões estão envolvidas em funções executivas, como planejamento, tomada de 
decisão, motivação 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 neuropsicológicos 
incluem abulia (falta de motivação ou iniciativa), déficits de memória (especialmente de recuperação), 
alterações 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 memória), o tálamo e o tronco cerebral. Um 
AVC na ACP, portanto, frequentemente resulta em problemas visuais e de memória. Os déficits 
neuropsicológicos podem incluir hemianopsia (perda da visão em metade do campo visual), agnosias visuais 
(dificuldade em reconhecer objetos, rostos ou cores, apesar de a visão estar intacta), alexia (dificuldade em 
ler), e amnésia (dificuldade em formar novas memórias ou recordar eventos passados). Um exemplo seria um 
paciente que, após um AVC na ACP, não consegue reconhecer o rosto de pessoas familiares (prosopagnosia) 
ou tem dificuldade em se lembrar de eventos recentes.

Importância da Avaliação Topográfica: A diversidade de sintomas entre os territórios vasculares 
ressalta a importância de uma avaliação neuropsicológica detalhada, que não apenas identifique os 
déficits, mas também ajude a mapeá-los para as áreas cerebrais potencialmente lesadas.

A diversidade de sintomas entre os territórios vasculares ressalta a importância de uma avaliação 
neuropsicológica detalhada, que não apenas identifique os déficits, mas também ajude a mapeá-los para as 
áreas cerebrais potencialmente lesadas. Essa abordagem topográfica é um pilar da neuropsicologia clínica.



Avaliação Neuropsicológica Pós-AVC: 
Mapeando o Dano Funcional
Após um AVC, o diagnóstico médico foca em identificar o tipo e a localização da lesão, 
bem como estabilizar o paciente. No entanto, para o neuropsicólogo, o trabalho vai 
além: é preciso entender o impacto funcional dessa lesão na vida diária do indivíduo. 
Imagine que um engenheiro avalia os danos estruturais de um prédio após um 
terremoto, mas é o arquiteto de interiores que precisa entender como as pessoas 
viverão e se moverão naquele espaço agora modificado. Da mesma forma, a avaliação 
neuropsicológica mapeia o "dano funcional" e suas implicações práticas.

Identificar e quantificar déficits 
cognitivos, emocionais e 
comportamentais

Planejar a reabilitação de forma 
individualizada

Determinar o prognóstico e orientar 
pacientes e familiares

Identificar forças e recursos 
preservados para a reabilitação

A avaliação neuropsicológica pós-AVC é um processo sistemático e abrangente que visa identificar, 
quantificar e caracterizar os déficits cognitivos, emocionais e comportamentais resultantes da lesão cerebral. 
Ela é crucial não apenas para o diagnóstico diferencial, mas também para o planejamento da reabilitação, a 
determinação do prognóstico e o fornecimento de orientações para pacientes e familiares. É uma ferramenta 
essencial para entender como a lesão cerebral se manifesta no dia a dia do paciente.

O papel do neuropsicólogo é como o de um detetive experiente, que reúne pistas de diversas fontes – 
observação clínica, histórico do paciente, relatos de familiares e, principalmente, testes padronizados – para 
construir um quadro completo das capacidades e dificuldades do indivíduo. Essa avaliação não se limita a 
identificar o que o paciente não consegue fazer, mas também a identificar suas forças e recursos 
preservados, que serão a base para a reabilitação.

Domínios Avaliados em uma Bateria Abrangente

Atenção

Memória

Funções Executivas

Linguagem

Habilidades Visuoespaciais

Praxias

Velocidade de Processamento

Humor e Emoção

Comportamento

Uma bateria de avaliação neuropsicológica abrangente geralmente inclui testes que avaliam domínios como 
atenção, memória, funções executivas, linguagem, habilidades visuoespaciais e praxias. A escolha dos testes 
é guiada pela suspeita clínica e pela localização da lesão, mas sempre buscando uma visão holística. Nas 
próximas seções, focaremos em déficits específicos e em abordagens de avaliação que são particularmente 
relevantes no contexto do AVC.



Foco na Negligência Espacial: Quando o 
Mundo se Torna Incompleto
Entre os diversos déficits que podem surgir após um AVC, a negligência espacial 
unilateral é um dos mais intrigantes e desafiadores, tanto para o paciente quanto para 
os profissionais de saúde. Imagine que, de repente, metade do seu mundo 
simplesmente deixa de existir, não porque você não pode vê-lo, mas porque seu 
cérebro não o processa ou presta atenção a ele. Essa é a realidade de quem sofre de 
negligência espacial.

Definição: A negligência espacial é um distúrbio da atenção e da percepção que ocorre tipicamente 
após lesões no hemisfério direito (especialmente no lobo parietal), resultando na falha em relatar, 
responder ou orientar-se a estímulos apresentados no lado contralateral ao da lesão – ou seja, o lado 
esquerdo do espaço.

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

A negligência espacial é um distúrbio da atenção e da percepção que ocorre tipicamente após lesões no 
hemisfério direito (especialmente no lobo parietal), resultando na falha em relatar, responder ou orientar-se a 
estímulos apresentados no lado contralateral ao da lesão – ou seja, o lado esquerdo do espaço. É crucial 
entender que não se trata de um problema de visão ou de sensibilidade, mas sim de uma falha atencional. O 
paciente "vê" o lado esquerdo, mas não o "percebe" ou não o considera relevante.

Manifestações Clínicas da Negligência Espacial

Alimentação
Come apenas a comida do lado direito do prato, 
ignorando completamente o lado esquerdo

Higiene Pessoal
Ao se barbear ou se maquiar, cuida apenas de um 
lado do rosto

Leitura
Ignora o início das palavras ou frases, começando a 
ler do meio

Anosognosia
Em casos graves, pode negar a existência do próprio 
braço ou perna esquerda

As manifestações da negligência espacial são 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 início das palavras ou frases. Em 
casos mais graves, pode até negar a existência do próprio braço ou perna esquerda (anosognosia). Essas 
dificuldades têm um impacto profundo na autonomia e segurança do indivíduo.

Testes de Avaliação da Negligência Espacial

1

Bisseção de Linhas
Pedir para o paciente marcar o 
meio de linhas horizontais. 
Pacientes com negligência 
marcam muito mais para a 
direita.

2

Tarefas de 
Cancelamento
Pedir para riscar todos os alvos 
em uma folha cheia de 
distratores. Pacientes ignoram 
alvos do lado esquerdo.

3

Desenho de Cópia
Pedir para copiar uma figura 
complexa. Pacientes omitem 
detalhes do lado esquerdo da 
figura.

A avaliação da negligência espacial envolve uma série de tarefas específicas. Testes como a bisseção 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 cópia (pedir para copiar uma figura 
complexa) são comumente utilizados. Em todos eles, a tendência do paciente com negligência é ignorar o 
lado esquerdo do estímulo ou do espaço. Por exemplo, em uma tarefa de bisseção, ele marcará o "meio" da 
linha muito mais para a direita.



Outros Déficits Comuns Pós-AVC: Uma 
Constelação de Desafios
Embora a negligência espacial seja um déficit marcante, o AVC pode desencadear uma constelação de outras 
dificuldades cognitivas, emocionais e comportamentais, tornando o quadro clínico de cada paciente único. A 
complexidade do cérebro significa que uma lesão em uma área pode ter efeitos em cascata em circuitos 
neurais interconectados, afetando múltiplos domínios.

1

Disfunção Executiva
Problemas com planejamento, organização, 
resolução de problemas, flexibilidade cognitiva e 
inibição de respostas.

Exemplo: Dificuldade em planejar uma rotina 
diária simples ou em adaptar-se a uma mudança 
inesperada.

2

Comprometimento da Memória
Dificuldades em adquirir novas informações 
(memória anterógrada) ou em recordar eventos 
passados (memória retrógrada).

Variação: Desde esquecimentos leves até 
amnésias severas, dependendo da área lesada.

3

Déficits de Atenção
Dificuldade em manter o foco, alternar a atenção 
entre tarefas ou dividir a atenção.

Impacto: Pacientes podem se distrair facilmente 
ou ter dificuldade em processar múltiplas 
informações simultaneamente.

4

Alterações Emocionais e 
Comportamentais
Depressão pós-AVC, ansiedade, apatia, 
irritabilidade e labilidade emocional.

Origem: Podem ser diretas da lesão cerebral ou 
reativas à nova condição de vida.

Entre os déficits mais frequentemente observados, destacam-se:

Disfunção Executiva: Problemas com planejamento, organização, resolução de problemas, flexibilidade 
cognitiva e inibição de respostas. Um paciente pode ter dificuldade em planejar uma rotina diária simples 
ou em adaptar-se a uma mudança inesperada.

Comprometimento da Memória: Dificuldades em adquirir novas informações (memória anterógrada) ou 
em recordar eventos passados (memória retrógrada). Isso pode variar desde esquecimentos leves até 
amnésias severas, dependendo da área lesada (ex: lobo temporal medial, tálamo).

Déficits de Atenção: Dificuldade em manter o foco, alternar a atenção entre tarefas ou dividir a atenção. 
Pacientes podem se distrair facilmente ou ter dificuldade em processar múltiplas informações 
simultaneamente.

Alterações Emocionais e Comportamentais: Depressão pós-AVC é comum, assim como ansiedade, 
apatia (falta de emoção ou motivação), irritabilidade e labilidade emocional (mudanças rápidas e 
imprevisíveis de humor). Essas alterações podem ser diretas da lesão cerebral ou reativas à nova condição 
de vida.

Integração com a Neurociência Cognitiva: Esses déficits não são meramente "sintomas", mas 
reflexos de danos a circuitos neurais específicos que sustentam essas funções. Por exemplo, a 
disfunção executiva pode estar ligada a lesões no córtex pré-frontal, enquanto problemas de 
memória podem indicar comprometimento do hipocampo ou suas conexões.

A integração com a Neurociência Cognitiva nos ajuda a entender que esses déficits não são meramente 
"sintomas", mas reflexos de danos a circuitos neurais específicos que sustentam essas funções. Por exemplo, 
a disfunção executiva pode estar ligada a lesões no córtex pré-frontal, enquanto problemas de memória 
podem indicar comprometimento do hipocampo ou suas conexões. A avaliação neuropsicológica busca 
mapear essas relações, fornecendo uma base sólida para a reabilitação.



Avaliação Ecológica e Novas 
Classificações: Além do Consultório
A neuropsicologia tradicional, com seus testes padronizados em ambientes controlados, 
é fundamental para identificar e quantificar déficits 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 
memória no consultório, mas esquecer de tomar seus medicamentos em casa. É aqui 
que entram os modelos de Avaliação Ecológica.

Avaliação Tradicional

Testes padronizados

Ambiente controlado

Quantificação de déficits

Comparação com normas

Avaliação Ecológica

Contextos da vida real

Tarefas funcionais

Impacto no dia a dia

Autonomia e adaptação

A Avaliação Ecológica busca preencher essa lacuna, avaliando o desempenho cognitivo em contextos que 
simulam a vida real ou em situações do dia a dia do paciente. Pense em testar um carro em uma pista de 
corrida controlada versus testá-lo no trânsito caótico da cidade. Ambos são importantes, mas o segundo 
oferece uma visão mais realista de como o carro se comporta no seu ambiente natural. Para o paciente pós-
AVC, isso significa observar como ele lida com tarefas como gerenciar finanças, preparar uma refeição, usar 
transporte público ou interagir socialmente. Essa abordagem complementa os testes padronizados, 
fornecendo uma visão mais completa do impacto funcional dos déficits.

Exemplos de Tarefas Ecológicas

Gerenciar Finanças
Pagar contas, fazer orçamento, usar caixa 
eletrônico

Preparar Refeições
Seguir receitas, organizar ingredientes, usar 
fogão com segurança

Usar Transporte
Planejar rotas, usar transporte público, dirigir (se 
apropriado)

Interação Social
Manter conversas, interpretar sinais sociais, 
resolver conflitos

Classificações Diagnósticas Atualizadas

Além disso, o campo da neuropsicologia está em constante evolução, e as classificações diagnósticas são 
atualizadas para refletir nosso crescente entendimento das condições cerebrais. O conteúdo desta aula está 
alinhado com as diretrizes do DSM-5-TR (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª 
edição, Revisão de Texto) e da CID-11 (Classificação Internacional de Doenças, 11ª edição).

Transtorno Neurocognitivo Maior
Declínio cognitivo significativo que interfere 
substancialmente na independência nas atividades 
de vida diária

Transtorno Neurocognitivo Leve
Declínio cognitivo modesto que não interfere 
significativamente na independência, mas requer 
maior esforço ou estratégias compensatórias

Essas classificações categorizam os comprometimentos cognitivos pós-AVC como Transtorno 
Neurocognitivo Maior ou Transtorno Neurocognitivo Leve, dependendo da gravidade do impacto nas 
atividades de vida diária. O DSM-5-TR, por exemplo, exige evidências de declínio cognitivo significativo em 
um ou mais domínios cognitivos, com base em preocupações do indivíduo ou de um informante, e um 
comprometimento no desempenho em testes neuropsicológicos, para o diagnóstico de Transtorno 
Neurocognitivo Maior. A CID-11, por sua vez, oferece uma estrutura mais abrangente para codificação de 
doenças e condições de saúde, incluindo as sequelas neurocognitivas do AVC. Estar atualizado com essas 
classificações é essencial para uma prática clínica precisa e comunicável.



A Reabilitação Neuropsicológica: 
Restaurando Funções e Qualidade de Vida
O diagnóstico de um AVC e a identificação de seus déficits são apenas o começo da 
jornada. O verdadeiro desafio, e a grande esperança, reside na reabilitação 
neuropsicológica. Imagine que, após o terremoto em nossa "cidade cerebral", não basta 
apenas avaliar os danos; é preciso reconstruir, adaptar e fortalecer as estruturas para 
que a vida possa continuar. A reabilitação é esse processo de reconstrução, guiado 
pelos princípios da neuroplasticidade.

Neuroplasticidade: A incrível capacidade do cérebro de se reorganizar, formar novas conexões e até 
mesmo assumir novas funções em resposta a experiências, aprendizado ou lesão. É a base biológica 
que nos permite acreditar na recuperação e na adaptação após um AVC.

A neuroplasticidade é a incrível capacidade do cérebro de se reorganizar, formar novas conexões e até 
mesmo assumir novas funções em resposta a experiências, aprendizado ou lesão. É a base biológica que nos 
permite acreditar na recuperação e na adaptação após um AVC. A reabilitação neuropsicológica capitaliza 
essa plasticidade, utilizando uma variedade de estratégias para ajudar o paciente a recuperar funções 
perdidas, aprender novas maneiras de realizar tarefas ou compensar déficits persistentes.

Abordagens de Reabilitação

Abordagens 
Restauradoras
Visam a recuperação direta da 
função lesada, por meio de 
exercícios cognitivos 
repetitivos e intensivos que 
estimulam as redes neurais 
afetadas.

Exemplo: Treino de memória 
com exercícios progressivos 
de dificuldade crescente.

Abordagens 
Compensatórias
Focam no desenvolvimento de 
estratégias alternativas para 
contornar os déficits.

Exemplo: Uso de agendas, 
alarmes, aplicativos de celular 
para problemas de memória.

Modificações 
Ambientais
Ajustes no ambiente do 
paciente para minimizar o 
impacto dos déficits.

Exemplo: Organizar objetos de 
forma consistente, usar 
sinalizações visuais, adaptar a 
casa para maior segurança.

As abordagens de reabilitação podem ser divididas em:

Abordagens Restauradoras: Visam a recuperação direta da função lesada, por meio de exercícios 
cognitivos repetitivos e intensivos que estimulam as redes neurais afetadas.

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

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

Equipe Multidisciplinar

Neurologistas

Diagnóstico e 
tratamento médico

Fisioterapeutas

Reabilitação motora

Terapeutas 
Ocupacionais

Atividades de vida 
diária

Fonoaudiólogos

Linguagem e 
deglutição

Neuropsicólogos: Avaliação contínua, treinamento cognitivo, psicoeducação e suporte emocional

A reabilitação pós-AVC é um esforço multidisciplinar, envolvendo neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais, fonoaudiólogos e, crucialmente, neuropsicólogos. O neuropsicólogo desempenha um papel 
central na avaliação contínua, no desenvolvimento de programas de treinamento cognitivo individualizados, 
na psicoeducação de pacientes e familiares e no suporte emocional. Nosso objetivo não é apenas restaurar 
funções, mas também promover a autonomia, a qualidade de vida e a reintegração social do indivíduo.

1
2

3



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa exploração sobre o Acidente Vascular Cerebral, uma 
condição complexa e desafiadora, mas que oferece um vasto campo para a atuação 
neuropsicológica. Percorremos desde a compreensão dos tipos de AVC – isquêmico e 
hemorrágico – e seus mecanismos, até a intrincada relação entre os territórios 
vasculares e os perfis neuropsicológicos resultantes. Aprofundamos na avaliação de 
déficits como a negligência espacial e discutimos a importância da avaliação ecológica 
e das novas classificações diagnósticas.

Mensagem Central: O AVC não é apenas um evento neurológico; é uma experiência que redefine a 
vida, exigindo uma abordagem holística e empática. Como neuropsicólogos, nosso papel é 
fundamental não só na identificação e quantificação dos déficits, mas também na construção de 
caminhos para a reabilitação e a adaptação.

A mensagem central é que o AVC não é apenas um evento neurológico; é uma experiência que redefine a 
vida, exigindo uma abordagem holística e empática. Como neuropsicólogos, nosso papel é fundamental não 
só na identificação e quantificação dos déficits, mas também na construção de caminhos para a reabilitação e 
a adaptação, sempre com base na neuroplasticidade e nas mais recentes evidências científicas.

Em prática:

Sempre considere o tipo e a localização do AVC ao formular hipóteses sobre os déficits.

Utilize uma combinação de testes padronizados e avaliação ecológica para uma compreensão completa.

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

Lembre-se que as alterações emocionais e comportamentais são tão importantes quanto as cognitivas.

Integre as classificações do DSM-5-TR e CID-11 em sua prática diagnóstica.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos sobre o conteúdo desta aula

1

Qual é a principal 
diferença entre um AVC 
isquêmico e um AVC 
hemorrágico?

O AVC isquêmico é 
causado por sangramento, 
enquanto o hemorrágico é 
por coágulo.

1.

O AVC isquêmico afeta 
apenas o hemisfério 
esquerdo, e o 
hemorrágico, o direito.

2.

O AVC isquêmico resulta 
de um bloqueio no fluxo 
sanguíneo, e o 
hemorrágico, de uma 
ruptura de vaso.

3.

O AVC isquêmico é sempre 
mais grave que o 
hemorrágico.

4.

2

Um paciente apresenta 
afasia de Broca e 
hemiparesia no lado 
direito do corpo. Qual 
território vascular 
cerebral foi 
provavelmente 
afetado?

Artéria Cerebral Anterior 
(ACA) no hemisfério 
direito.

1.

Artéria Cerebral Média 
(ACM) no hemisfério 
esquerdo.

2.

Artéria Cerebral Posterior 
(ACP) no hemisfério 
direito.

3.

Artéria Basilar.4.

3

A negligência espacial 
unilateral é 
caracterizada por:

Cegueira total em um olho 
devido a lesão no nervo 
óptico.

1.

Dificuldade em reconhecer 
rostos familiares após 
lesão no lobo temporal.

2.

Falha em relatar, responder 
ou orientar-se a estímulos 
no lado contralateral à 
lesão cerebral.

3.

Problemas de memória 
severos, especialmente 
para eventos recentes.

4.

4

Qual das seguintes abordagens é 
mais alinhada com o conceito de 
Avaliação Ecológica em 
neuropsicologia?

Aplicação de uma bateria extensa de testes 
de papel e lápis em ambiente clínico.

1.

Observação do paciente realizando tarefas 
como preparar uma refeição ou gerenciar 
contas.

2.

Utilização de neuroimagem funcional para 
mapear áreas cerebrais ativas.

3.

Entrevista estruturada com o paciente sobre 
sua história de vida.

4.

5

Questão Dissertativa
Discorra sobre a importância da 
neuroplasticidade na reabilitação 
neuropsicológica pós-AVC, mencionando como 
ela fundamenta as estratégias de intervenção.

Gabarito:

1. c) 2. b) 3. c) 4. b)



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Aula 25

Daremos um salto para o universo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, 
iniciando com uma exploração aprofundada do Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH), suas bases neurobiológicas e abordagens de avaliação e 
intervenção.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

📚 Livro Recomendado
"Neuropsicologia: Teoria e 
Prática"

de Lúcia Iracema Zanotto de 
Andrade e colaboradores

Para aprofundamento em 
avaliação neuropsicológica

📄 Artigos Científicos
Busque por periódicos como:

"Stroke"

"Neuropsychologia"

"Journal of the 
International 
Neuropsychological 
Society"

Para as últimas pesquisas na 
área

🏛️ Associações 
Profissionais
Consulte sites de associações 
de neuropsicologia para:

Diretrizes clínicas 
atualizadas

Materiais educativos

Eventos e congressos

Networking profissional

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


