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RESUMO: Uma das conseqiiéncias comuns resultantes do acidente vascular encefalico do hemisfério direito ¢ a heminegligéncia,
descrita como uma limitag¢@o na habilidade de direcionar, responder ou orientar-se frente a estimulos apresentados no lado oposto a lesao
cerebral, freqlientemente manifestada através de sistemas sensoriais variados, incluindo os sistemas visual, somatosensorial e auditivo. E
diagnosticada quando esta habilidade diminuida nio pode ser atribuida a déficits motores ou sensitivos. Para se diagnosticar tal disfungao ¢
necessario que se apliquem testes neuropsicoldgicos especificos. O estudo sera o relato de caso da aplicag@o dos testes neuropsicoldgicos de
heminegligéncia, em uma paciente hemiplégica a esquerda, apos um acidente vascular encefalico ha dez anos e a descri¢@o de caracteristicas
clinicas da sindrome. Os dados foram coletados a partir da observagio das respostas da paciente na aplicagdo dos testes. Foi identificada
a presenca de heminegligéncia na paciente em questdo, pois esta apresentou certa incapacidade para responder a eventos ou estimulos do
lado oposto a lesdo cerebral. A heminegligéncia acarreta alteragdes de postura como a assimetria postural, prejudicando o processo de
reabilitagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Negligéncia hemiespacial; Acidente cerebrovascular; Testes neuropsicoldgicos.

HEMISPATIAL NEGLECT: A CASE REPORT

ABSTRACT: One of the most common consequences of right cerebrovascular accident is the hemispatial neglect, described as a limitation
in the ability to direct, answer, or orient before stimuli presented in the opposite side of the brain injury, often revealed through varied
sensorial systems such as the visual, somatosensory, and auditory. It is diagnosed when this decreased ability cannot be assigned to either
sensitive or motor deficits. Diagnostic when this motor or sensitive diminished ability cannot be attributed deficit. In order to diagnose
such dysfunction, it is necessary to apply specific neurophysiologic tests. This study is a report on the application of the hemispatial
neglect neurophysiologic tests in a patient with left hemiplegia after a 10-yr cerebrovascular accident, and the description of the clinical
characteristics of the syndrome. Data were collected by observing the patient’s responses to the tests. Hemispatial neglect was identified
for the patient as it presented certain incapacity to respond to either events or stimuli on the opposite side of the brain injury. Hemispatial
neglect results in changes of posture such as the postural asymmetry not favoring the rehabilitation process.

KEYWORDS: Hemispatial Neglect; Perceptual Disorders; Cerebrovascular Accident; Neuropsychological Tests

Introducio vasculares cerebrais deixam seqiielas graves e

incapacidades das fungdes motoras, da fala e linguagem,

Leitao e Leitdo (2006) descrevem o acidente
vascular cerebral (AVC) como uma doenga neuroldgica
que mais freqlientemente acomete o sistema nervoso
e principal causa de incapacidades fisicas e mentais,
sendo vulgarmente chamado de “derrame cerebral”. E
uma doenca de inicio subito, caracterizada pela falta
de irriga¢do sanguinea em um determinado territorio
cerebral, causando morte de tecido cerebral. Pode ser
secundario a oclusdo de alguma artéria (isquémico),
como, a embolia cerebral, ou a um sangramento
(hemorragico), como, o aneurisma cerebral.

Davies (1996) ressalta que, quando o individuo
¢ acometido por um AVC, podem ocorrer lesdes em
qualquer por¢ao do cérebro, no entanto, todo o cérebro
sofre perdas de comunicagdo com a por¢do lesada.
Sendo assim, as por¢des normais passam a ser privadas
dos estimulos a partir da area danificada e também
ficam sujeitas a mensagens anormais e informagdes
erradas, fazendo com que a vitima do derrame tenha
dificuldades importantes em ambos os lados do corpo,
que se estenderdo, em certo grau, a todas as fun¢des do
cérebro.

Para leitdo e Leitdo (2006), os acidentes

visuais e psicoldgicas, que podem ainda associar-se a
doencas concomitantes e complicagdes clinicas que
dificultam a reabilitacdo do paciente.

Dentre essas complicagdes, encontra-se a
heminegligéncia ou sindrome da negligéncia unilateral,
caracterizada, de acordo com Moura e Silva (2005),
como um distirbio neuropsicologico complexo e refere-
se a inabilidade do individuo em registrar, integrar ou
responder a eventos provenientes do hemicorpo ou
hemiespaco contralateral a les@o cerebral, cuja principal
etiologia é o acometimento da regido témporo-parietal,
responsavel pela atengdo e exploragdo do espago,
do hemisfério cerebral ndo dominante, ocasionado
geralmente por um AVC.

De acordo com Silva e Takeshita (2007), lesdes
no lobo parietal do hemisfério cerebral ndo dominante,
geralmente o direito, na maioria dos individuos,
acarretam alteragdes de percepcdo, relacionadas as
distor¢des visuo-espaciais, distirbios de imagem
corporal, negligéncia unilateral e outros tipos de ataxia.
Cerca de 40% dos pacientes acometidos por AVC
apresentardo distirbios de percepg¢ao, caracterizados por
essa heminegligéncia, comprometendo sua capacidade
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de recuperagio.

Silvae Martins (2000) relatam que anegligéncia
unilateral afeta a area espacial e de esquema corporal,
causando prejuizos a percep¢do. De acordo com Davies
(1996), se algum problema com a percep¢do passar
despercebido, ele pode levar a sobrecarga, frustragio
ou abandono, depressdo ou neurose, podendo levar
ao impedimento de muitas situagdes de comunicagdo
e desenvolvimento adicionais, pois a capacidade do
paciente de perceber os estimulos que chegam ao seu
lado esquerdo estara reduzida em todas as modalidades
perceptuais.

Segundo Moura e Silva (2005), tal disfungdo
ira acarretar a negligéncia visuo-espacial, fazendo
com que o individuo realize uma anélise e exploragao
deficiente do espago, desconsiderando objetos
localizados no lado oposto a lesdo cerebral e negando os
segmentos do hemicorpo comprometido, promovendo
certas mudangas em suas atividades de vida diaria,
demonstrando negligéncia para vestir-se, barbear-se,
pentear-se, maquiar a hemiface, ignorando o alimento
localizado da metade esquerda do prato e falhas ao
pegar objetos do lado negligente.

O individuo pode também apresentar
negligéncia para desenhar, ler e escrever da seguinte
forma: ele explora mal o espaco do papel quando
desenha ou escreve, desenha partes do lado direito e
ndo as do lado esquerdo, quando 1€, comeca do meio e
segue para o lado direito e por isso as frases lidas podem
parecer sem sentido, no entanto, estas manifestacdes
ndo aparecem necessariamente no mesmo paciente.

Silva e Martins (2000) complementam que,
juntamente com a heminegligéncia, podem coexistir
outros déficits, como alteragdes comportamentais do
lobo frontal, perda do controle emocional, diminui¢ao
da motivagdo, distirbios de memoria, principalmente
retrograda, acompanhados de confabulagdo.

Os sintomas da heminegligéncia englobam
ignorar o hemicorpo contralateral a lesdo cerebral,
ndo responder a estimulos auditivos, visuais e tateis
na area negligente, ndo direcionar o olhar para o lado
da inaten¢@o e ndo atender pessoas ou eventos. Estas
anormalidades podem ainda estar acompanhadas de
hemianopsia ou, ainda, algum déficit sensitivo, fazendo
com que o paciente ndo enxergue objetos localizados
no campo visual lesado, sem compensar esse déficit
com movimentos da cabeca.

Sendo assim, Silva e Martins (2000) e Moura
e Silva (2005) classificam a negligéncia da seguinte
forma:

®Heminatencdo - o individuo ndo responde a
estimulos do lado contralateral a lesdo.

®Negligéncia visual - o paciente ignora
estimulos visuais no hemiespago negligente.

®Extingdo tatil e visual - quando estimulado
bilateralmente, reconhece apenas o hemicorpo ndo
afetado.

®Hipocinesia ou extingdo motora: ocorre
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uma diminui¢do da movimentagdo do hemicorpo
acometido.

Silva e Martins (2000) e Moura e Silva
(2005) relatam que a sindrome da heminegligéncia
estd associada a prejuizos funcionais que influenciam
o processo de reabilitacdo do paciente, principalmente
nas atividades de vida diaria e na deambulagao.

Silva e Takeshita (2007) ressaltam que
a dificuldade da recuperagdo em pacientes com
heminegligéncia ocorre, porque, estes individuos
desconhecem as suas dificuldades e ndo iniciam
espontaneamente o emprego de  estratégias
compensatorias.

De acordo com Anastasi ¢ Urbina (2000), ¢
necessaria a combinagdo de testes neuropsicoldgicos
para se avaliar diferentes habilidades e déficits.
Estes testes podem diferenciar sindromes especificas
associadas a patologia cerebral, podendo ajudar a
planejar treinamentos de reabilitacdo, ao revelar o tipo
e a extensdo especifica de déficits comportamentais.

Através de testes padronizados é possivel
observar, apdés uma lesdo cerebral, em uma fase
aguda, que as habilidades funcionais se correlacionam
com negligéncia durante exploracdo visual. Apesar
de a heminegligéncia ter resolu¢do na maioria dos
individuos, muitos apresentam certa limitacdo na
realizacdo das atividades de vida diaria (TSUKIMOT;
VALESTER, 2007).

Virios testes de avaliagdo de heminegligéncia
tém sido desenvolvidos durante as ultimas décadas.
Muitos desses testes sdo de papel e caneta e avaliam a
relagdo espacial (APPELRONS et al., 2003).

O objetivo deste estudo foi o diagndstico de
heminegligéncia, além de apresentar a descricdo de
caracteristicas clinicas a partir de um relato de caso.

Relato de caso

Este estudo tem como objetivo avaliar a
presenca da sindrome da heminegligéncia, através
da aplicagdo dos testes neuropsicologicos de
heminegligéncia em uma paciente hemiplégica ha 10
anos, decorrente de um acidente vascular cerebral.

Paciente do género feminino, com 56
anos, ex-professora, ex-tabagista e hipertensa.
Apresenta um quadro motor de hemiplegia completa,
desproporcionada com predominio braquial a
esquerda, necessitando de bengala como apoio auxiliar
na marcha, que executa anteriorizando o hemicorpo
direito e inclinando o pescogo a esquerda e rodando a
cabeca a direita.

A sensibilidade superficial e profunda em
hemicorpo esquerdo demonstrou algumas altera¢des
quanto a dor, leve toque (hipoestesia) e esteriognosia.
Os demais testes de sensibilidade ndo demonstraram
nenhuma alteragao.

Nas aquisi¢des motoras, a paciente ndo ¢ capaz
de rolar para a esquerda e necessita de auxilio para rolar
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a direita, esquecendo-se sempre do membro superior
esquerdo ao rolar. Em ortostatismo ou em decubito
dorsal, permanece com inclinagdo de tronco a direita,
ou seja, ndo possui percepcdo corporal para se manter
em simetria.

Foi realizada a avaliagio com testes
neuropsicoldgicos especificos de Minessota, para
avaliar heminegligéncia, propostos por Silva e Martins
(2004). Esse teste consiste em dez atividades em folhas
de papel sulfite propostas a paciente.

A paciente foi posicionada sentada em uma
cadeira de frente para uma mesa. As folhas de papel
eram posicionadas a frente da paciente, que recebia os
comandos verbais do avaliador.

Inicialmente foi entregue a paciente uma folha
de papel sulfite com linhas horizontais previamente
desenhadas. A paciente foi orientada a sublinhar as
linhas horizontais que encontrasse.

Na segunda atividade, a folha sulfite
continha trés conjuntos de trés linhas horizontais, de
aproximadamente 5 cm cada, dispostas uma embaixo
da outra. O primeiro conjunto se localizava na margem
superior direita da folha, o segundo no meio da folha
e o terceiro na margem inferior da folha. A paciente
foi orientada a fazer cdopia das linhas horizontais que
visualizava na folha sulfite.

A terceira atividade chama-se intersec¢do de
linhas. A folha do teste continha do lado direito e do
lado esquerdo, quatro linhas horizontais separadas
por cinco centimetros uma da outra. A paciente foi
orientada a fazer riscos horizontais sobre as linhas que
visualizava na folha.

A quarta atividade € conhecida como Labirinto
de Minessota: a paciente foi orientada a ligar com um
traco uma personagem desenhada no canto superior
direito da folha, pelo labirinto, até a casa desenhada no
canto inferior esquerdo.

Na quinta atividade a paciente recebeu uma
folha com varias consoantes ¢ vogais distribuidas
aleatoriamente, em colunas horizontais, escritas em
toda a folha. A paciente foi instruida a localizar e
circular as vogais “A” que estavam escritas no papel
sulfite em meio as outras letras escritas na folha. Esse
teste avalia a orientag@o espacial.

Na sexta atividade a paciente foi orientada a ler
e executar as agdes das frases contidas na folha sulfite.
A primeira frase era: Levante o brago e estava escrita
no centro da folha sulfite. A segunda frase estava abaixo
da primeira e dizia: Aponte o queixo e feche os olhos. A
terceira frase estava abaixo da segunda e dizia: Aponte
o peito, levante a mao e dé adeus.

Na sétima atividade, a paciente deveria ler, em
voz alta, as palavras compostas que ela fosse capaz de
visualizar escritas na folha. As palavras foram dispostas
aleatoriamente na folha sulfite.

Na oitava atividade a paciente recebeu uma
folha sulfite em branco. Foi solicitado que ela escrevesse
algo na folha, ocupando-a de maneira uniforme.
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Na nona atividade, foi entregue a paciente uma
folha sulfite, solicitando-lhe que desenhasse um relogio
no ter¢o superior da folha, uma flor no ter¢o médio da
folha e uma pessoa no tergo inferior da folha, sempre
explorando o espaco da folha sulfite por inteiro.

A ultima atividade foi de orientagdo direita-
esquerda. Essa atividade era composta de duas etapas.
Na primeira o examinador lia as seguintes frase: mostre-
me a sua mao direita; mostre-me o seu olho esquerdo;
mostre-me sua orelha direita; mostre-me sua mio
esquerda; toque sua orelha direita com sua méo direita;
toque seu olho esquerdo com sua méo direita; toque seu
joelho esquerdo com sua mao direita; toque seu olho
direito com sua mao direita; toque sua orelha esquerda
com a sua mao direita; toque seu joelho direito com
sua mao direita; toque seu olho esquerdo com sua mao
direita e toque seu olho direito com a sua mao direita.
A paciente deveria seguir essas ordens identificando as
partes do seu corpo. A cada acerto na identificacéo a
paciente recebia um ponto.

Na segunda etapa a paciente deveria identificar
os segmentos corporais do examinador que se
posicionava a sua frente, dizendo as seguintes ordens:
aponte meu olho esquerdo; aponte minha perna direita;
aponte minha orelha direita; aponte minha méo direita;
aponte com sua mao direita minha orelha direita;
aponte com sua mao direita meu olho direito; aponte
com sua mao direita meu ombro esquerdo e aponte com
sua mo direita meu olho esquerdo. A cada acerto na
identificacdo a paciente recebia um ponto

Resultado e Discussio

Segundo Pérennou (2006), pacientes com
heminegligéncia mostram uma postura dramaticamente
incapacitante, devido a problemas na orientagdo com
relacdo a gravidade e estabilizacdo do corpo. Isso
pode ser causado parcialmente por fendmenos da
gravidade e das informagdes visuais que servem para
o controle postural. Existéncia dessas desordens no
esquema corporal estdo provavelmente envolvidas,
especialmente na explicagdo da assimetria na
descarga de peso em ortostatismo e na dificuldade de
coordenagdo postural dos outros segmentos corporeos
durante a estabilizagdo em ortostatismo. Essas
alteragdes posturais sdo caracteristicas da paciente do
estudo, visto que apesar de deambular, a paciente ndo
¢ capaz de rolar para a esquerda e necessita de auxilio
para rolar a direita, esquecendo-se sempre do membro
superior esquerdo ao rolar. Em ortostatismo ou em
decubito dorsal, permanece com inclinagdo de tronco a
direita, ou seja, ndo possui percepg¢do corporal para se
manter em simetria.

De acordo com os testes neuropsicologicos
aplicados, foi possivel perceber diversas situagdes que
evidenciam a heminegligéncia.

Na primeira atividade, a paciente foi capaz
de pintar todas as linhas dispostas horizontalmente na
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folha, pois sua cabega encontrava-se com inclinag¢do
a esquerda e rotagdo a direita, facilitando assim a
percep¢do de um maior campo visual. Nos outros
testes a cabeca da paciente foi posicionada de maneira
simétrica, na linha média. Observamos que a paciente
ndo conseguiu perceber as linhas a esquerda da segunda
atividade, indicando a no visualizag¢@o ou a negligéncia
das informagdes contidas a esquerda do papel.

Observou-se, na terceira atividade, que a
paciente visualizou as linhas presentes a direita,
confirmando os resultados obtidos na atividade de
intersec¢do de linhas.

Na quarta atividade a paciente foi orientada a
ligar com o trago o personagem até a casa desenhados na
folha sulfite, mas a paciente ndo foi capaz de identificar
o inicio do labirinto ou de encontrar a personagem que
se encontravam a esquerda da folha referindo ndo haver
caminho a ser realizado até a casa.

Na quinta e na sexta atividade, que avaliavam
a orientac@o espacial em relag@o a leitura, a paciente
ndo identificou as vogais no lado esquerdo do papel e
também ndo foi capaz de ler o inicio das frases escritas
no papel sulfite, lendo apenas as palavras brago,
olhos e dé adeus das frases escritas na folha do lado
direito, demonstrando uma importante negligéncia
visuoespacial do lado esquerdo.

Na sétima atividade a paciente confirmou
os resultados da atividade anterior, lendo apenas as
palavras escritas no lado direito da folha.

Na oitava atividade, ao ser solicitada para
escrever algo de sua escolha em uma folha em branco e
que ocupasse todo o espaco da folha de sulfite, a escrita
ficou totalmente lateralizada a direita.

Negligenciou também o espago esquerdo da
folha durante a nona atividade, desenhando uma flor,
um reldgio e uma pessoa somente na margem direita da
folha sulfite. A flor apresentava menos pétalas no lado
esquerdo, comprovando a negligéncia pela deficiéncia
de detalhes desse lado da flor. O desenho da pessoa
tinha um brago direito muito maior do que o esquerdo,
possivelmente demonstrando a sensagdo da paciente
de assimetria, em que visualiza o membro superior
direito maior e mais funcional que o membro superior
plégico.

Osresultados dos testes descritos anteriormente
estdo de acordo com a afirmacéo feita por Kartz et al.
Em 1999. Afirmaram que a heminegligéncia é uma
sindrome multifatorial que inclui diversos prejuizos
COmMO NnOS mecanismos repensaveis em manter a
atengdo em alvos, distor¢do na representagdo espacial e
dificuldade de localizar estimulos e alvos.

Na décima atividade que propunha que a
paciente identificasse segmentos do seu corpo e
posteriormente do examinador, se ndo errasse nenhum
comando solicitado receberia 20 pontos, no entanto
obteve 17, pois apresentou discreta dificuldade
em apontar segmentos no corpo do examinador,
demonstrando o déficit discreto de discriminagdo
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direita-esquerda.

A paciente apresentou outros fatores que
indicaram a heminegligéncia como a heminatencéo, a
negligéncia visual a hipoestesia tatil e a extingdo motora,
conforme os dados descritos por Silva e Martins (2000)
e Moura e Silva (2005).

Azouvi et al,, em 2006, afirmaram que a
avaliacdo da heminegligéncia ¢é feita através de uma
bateria de testes padronizados quantitativos. Alguns
pacientes podem apresentar significancia clinica de
heminegligéncia no dia-a-dia e obter performance
normal nos testes de papel ¢ caneta. Isso realca a
necessidade de se usar o comportamento na avaliacdo da
heminegligéncia. Observa-se que a paciente em questio
apresenta significancia clinica de heminegligéncia no
dia-a-dia e uma performance alterada nos testes. A
partir de todos esses resultados foi possivel identificar
a presencga de heminegligéncia na paciente.

Conclusio

Conclui-se, a partir deste estudo, que o
individuo avaliado apresenta a sindrome da negligéncia,
podendo estar associada a um déficit visual, acarretando
alteragdes de postura e dificuldades em suas atividades
funcionais de vida diaria, sendo importante visar
simetria corporal e a facilitacio dos movimentos do
hemicorpo afetado na reabilitagao.

Como a heminegligéncia ¢ uma alteragdo
comum em hemiplégicos, seria fundamental uma
forma de se evitar que essas caracteristicas se agravem,
dificultando a reabilitagio. E necessaria a realizagio
de mais pesquisas sobre o assunto, a fim de facilitar
e informar melhor os profissionais envolvidos na
reabilitagdo destes pacientes sobre as implicagdes
clinicas da heminegligéncia.
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AULAS:
« Sextas-feiras, das 19h as 23h, e sabados, das 8h as 18h.
* Local: Unipar — Campus de Umuarama (Sede)*.

INFORMACOES:

Secretaria de P6s-Graduacéo Stricto Sensu

da UNIPAR-Umuarama (Sede)

Horario: das 9 as 18 horas, de segunda a sabado
(44) 3621.2885

e-mail: mtdbiotecnologia@unipar.br ll@
www.unipar.br _

UNIVERSIDADE PARANAENSE

*Algumas scias serdo ns Unipar - Campus Cascavel s Tolsde

CAPES



