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Em qualquer programa de reabilitagdo direcionado para a aquisicdo da maxima independéncia
pelos pacientes com acidente vascular encefalico, ha uma necessidade por parte dos terapeutas
de aprender a identificar os comportamentos relacionados as deficiéncias perceptivas. Pesquisas
afirmam que cerca de 40% dos pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
exibirdo distdrbios de percepc¢éo, caracterizados pela negligéncia unilateral, que comprometem
seriamente sua capacidade de recuperacdo. O individuo afetado ignora o seu lado hemiplégico e o
mundo exterior no mesmo lado, deixando de receber, orientar e responder aos estimulos neste
hemicorpo (geralmente o esquerdo). No processo de reabilitacdo, o principal objetivo é estimular a
percepcao e reorientar a atencdo, visando a independéncia funcional do hemicorpo comprometido.
Para o presente estudo, foram colhidas informacdes sobre a definicdo, caracteristicas e ocorréncia
da negligéncia unilateral e sua relacdo com a reabilitacdo de individuos com sequela de acidente
vascular encefalico provenientes de livros, revistas e artigos cientificos. Posteriormente, tais dados
foram agrupados e analisados em forma de reviséo bibliografica. O conhecimento do problema por
parte do fisioterapeuta contribui para adequada intervencéo fisioterapéutica frente a negligéncia
unilateral, impedindo que tal distdrbio atrapalhe a recuperacdo do paciente.

INTRODUCAO: Em qualquer programa de
reabilitacdo direcionado para a aquisicdo da
maxima independéncia pelos pacientes com
acidente vascular encefalico, ha uma
necessidade por parte dos terapeutas de
aprender a identificar os comportamentos
relacionados as deficiéncias perceptivas. A
capacidade perceptiva € um pré-requisito
para a aprendizagem onde a reabilitacdo
esta diretamente envolvida neste processo.
Um paciente com déficit de percepcdo tem
dificuldade na realizacdo do treinamento das

habilidades especificas, na capacidade de
cuidar de si proprio e na realizacdo das
atividades de vida diaria, tendo assim um
prognéstico ruim de recuperagdo, pois seu
potencial para alcancar a independéncia esta
prejudicado > °.

De acordo com André (1999), cerca
de 40% dos pacientes acometidos por
Acidente Vascular Encefalico (AVE) exibirdo
disturbios de percepgéo, caracterizados pela
negligéncia unilateral, que comprometem
seriamente sua capacidade de recuperacao.
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O individuo afetado ignora o seu lado
hemiplégico e o mundo exterior no mesmo
lado, deixando de receber, orientar e
responder aos estimulos neste hemicorpo
(geralmente o esquerdo) *>° .

Assim sendo, é de fundamental
importancia que o profissional fisioterapeuta
conheca e saiba diagnosticar esta alteracdo
no paciente com sequela de AVE, bem como
entenda as implicagbes da negligéncia
unilateral na reabilitacdo fisioterapéutica.
Segundo Silva e Martins (2000), a fisioterapia
tem papel relevante nesses casos, pois
estimula a simetria corporal e a orientacao
visuoespacial do individuo.

OBJETIVO: Estudar as implicacBes da
negligéncia  unilateral no tratamento
fisioterapéutico de individuos com sequela de
acidente vascular encefalico

METODOLOGIA: Foram colhidas
informacdes sobre a definicao,
caracteristicas e ocorréncia negligéncia
unilateral e sua relacdo com a reabilitacdo de
individuos com seqiela de acidente vascular
encefélico. Posteriormente tais dados foram
agrupados e analisados em forma de revisdo
bibliografica. Os materiais consultados
incluiam estudos publicados em inglés e/ou
portugués, que apresentaram algo sobre o
assunto acima descrito, também foram
pesquisados artigos de jornais e revistas
cientificas, livros nas areas de medicina e
fisioterapia, publicados no Ultimos dez anos.

Foram excluidos do estudo os artigos
que apresentaram estudos com animais,
trabalhos n&do publicados, estudos que
investigaram a ocorréncia de negligéncia
unilateral apds outras doencas que nao o
acidente vascular encefalico e publicacdes
em outras linguas que ndo o portugués ou
inglés.

A pesquisa foi realizada no material
disponivel em bibliotecas universitarias e em
bases de dados eletrbnicos como The
Cochrane Library, Freemedicaljournals,
Medline, LILACS, Ovid. As palavras
inicialmente usadas para as consultas foram
“hemineglect”, “inattention”, “neglect”,
“physical therapy”, “rehabilitation”, “stroke” e
“unilateral”; pesquisadas em separado ou
agrupadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: A populacéo
idosa no Brasil tem aumentado
consideravelmente nos dltimos quarenta
anos. O envelhecimento populacional
destacou-se primeiro nos paises
desenvolvidos, e, ha pouco tempo, tem sido
observado nos paises em desenvolvimento
COmo 0 Nosso, onde 0 aumento da populacao
idosa tem se dado de forma muito rapida °.

Muitos sdo os problemas que
acompanham o envelhecimento das
pessoas, incluindo as doencas
cerebrovasculares, que sdo apontadas como
a terceira causa de morte no mundo e um
dos principais causadores de 6bito no Brasil
no ano de 1996. Dentre estas doencas
podemos citar os Acidentes Vasculares
Encefalicos (AVEs) °.

O tratamento e a reintegracdo dos
adultos com lesdo cerebral sofrida como
resultado de um acidente vascular encefalico
(AVE) constitui uma das tarefas mais
importantes e desafiadoras no campo da
reabilitacdo. Nao apenas devido a
complexidade das funcdes perdidas, mas
também porque o AVE constitui a causa mais
freqiente de incapacidade grave na
sociedade 2,

O Acidente Vascular Encefalico,
antes conhecido como acidente vascular
cerebral (AVC), é definido pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS) como “um sinal
clinico de rapido desenvolvimento, de
perturbacdo focal da funcdo cerebral, de
suposta origem vascular e com mais de 24
horas de duracdo”. Esta definicho né&o
abrange as crises isquémicas transitérias, na
gual os sinais da lesdo cerebral duram até 24
horas ®.

A incidéncia de AVE cresce a
medida que avanca a idade e dobra a cada
década de vida. O individuo acometido
apresenta um conjunto de problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais. Os sinais clinicos do
AVE sdo os danos as fungdes motoras,
sensitivas, mentais, perceptivas e de
linguagem. As  deficiéncias  motoras
aparecem como paralisia (hemiplegia) ou
fraqueza (hemiparesia) no lado do corpo
oposto ao local da lesdo cerebral *'*# 2,

As lesdes no lobo parietal do
hemisfério ndo dominante (tipicamente o
hemisfério direito para a maioria dos
individuos) produzem distarbios da
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percepcao. Tais distdrbios podem ser:
distorcdes visuoespaciais, distlrbios da
imagem corporal, negllgenma unilateral e
outros tipos de apraxia

A imagem corporal (meméria visual
mental das partes do corpo) e 0 esquema
corporal (percepcado da localizacdo precisa e
relacionamento das partes corporais) podem
estar distorcidos. A Sindrome da Negligéncia
Unilateral ou sindrome da inatencdo é mais
comum, severa e de maior duragdo nas
lesBes parietais a direita, ou seja, do
hemisfério mais relacionado com os
processos visuoespaciais e a atencdo,
geralmente em acidentes vasculares no
territério da artéria cerebral média. Porém,
também ocorre nas lesdes parietais a
esquerda, frontais a direita e subcorticais em
ambos os hemisférios. A negligéncia as
vezes estd relacionada ao seu préprio corpo
ou ao espacf‘o exterior, no modo sensorio e
motor

Pamentes com negligéncia unilateral
geralmente ndo estdo cientes do que
acontece no lado hemiplégico, em casos
extremos ha a franca negativa de que seus
membros hemiplégicos pertencam a ele.
Freqlentemente as perdas sensoriais e a
hemianopsia contribuem para este problema
de percepcado. O paciente deixa de se lavar,
fazer a barba ou calcar os sapatos do lado
esquerdo, ndo porque nado é capaz de fazé-
lo, mas ,Para ele, aquele lado néo Ihe
pertence "% 2,

No caso da sindrome ser
extrapessoal, 0 paciente age como se O
mundo do lado esquerdo deixasse de existir,
assim, os pacientes sO escrevem na metade
direita do papel, sé Iéem a metade direita das
frases, podem desenhar uma flor com
pétalas apenas do lado direito da planta,
quando se pede para que copie um relégio,
ignoram numeros a esquerda e tentam
colocar todos os 12 nameros do lado direito,
s6 comem a comida do lado direito do prato,
dentre outros exemplos > % ',

Déficits de atencdo tem grande
implicagdo para a fisioterapia, estudos tem
demonstrado que pacientes com déficits
atencional (em  particular  negligéncia
unilateral), mostram maior dificuldade na
recuperacdo as atividades de vida diaria do
que os pacientes sem déficit de atencéo, e a
presenca de negligéncia parece mais
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problemética que a severldade da Iesao
afasia e a incapacidade intelectual 2

No processo de reabllltagao, o]
principal objetivo é estimular a percepcéo e
reorientar a atencéo, visando a
independéncia funcional do hemicorpo
comprometido. O fisioterapeuta deve ajudar o
paciente a reconhecer seus déficits e os
aspectos do lado afetado, solicitando que o
mesmo olha os movimentos realizados. O
uso de estimulos verbais ndo €
recomendado, pois a linguagem estimula as
atividades do hemisfério cerebral ndo afetado
agravando o déficit de orientacdo para a
esquerda, e, quando necessario o uso verbal,
solicitar ao paciente que rode a cabeca para
o lado afetado. A negligéncia tende a diminuir
sempre que o0 paciente for induzido a
gilrlelgionar o0 olhar para o lado negligente

E fundamental orientar a familia para
estimular o lado comprometido precocemente
e organizar o quarto do paciente de modo
que os estimulos visuais, proprioceptivos e
auditivos sejam recebidos pelo lado afetado.
A localizagdo da cama, objetos de interesse,
alimentos, procedimentos de higiene,
televisdo e os visitantes devem ficar
posicionados para o lado negligente %% ™13,

CONCLUSAO: O tratamento adequado de
um paciente com lesdo cerebral depende da
compreensao do processo motor-perceptivo,
ou seja, a maneira pelo qual o individuo
seleciona, interpreta e integra toda a
informacdo que chega ao sistema nervoso
central proveniente do corpo e do ambiente,
e também o modo como se vé e aprende o
mundo a sua volta. Um sistema de
percepcao integro é a chave necessaria para
a interacdo bem-sucedida com o ambiente, e
a adequada intervencdo fisioterapéutica
frente a negligéncia unilateral impede que tal
disturbio atrapalhe a recuperacdo do
paciente > *°

A modificacdo da conduta
terapéutica, apds a deteccdo de tal
deficiéncia de percepcgdo, ira assegurar ao
individuo os maximos beneficios, tanto na
avaliacdo quanto na elaboragdo de um
adequado tratamento para este problema. A
reabilitacdo bem-sucedida dos pacientes com
problemas de percepcdo pode ser longa e
ardua, mas a independéncia e qualidade de
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vida melhoradas, justificam o tempo e o
esforco ™.
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