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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar os efeitos da pratica mental como estratégia de reabilitacéo
em pacientes heminegligentes apds o acidente vascular cerebral (AVC). Dez pacientes
heminegligentes diagnosticados através da Behavioral Inattention Test (BIT) foram incluidos
na pesquisa, sendo 5 no grupo tratado e 5 no grupo controle. Os pacientes tratados foram
submetidos a um protocolo de pratica mental durante 10 sessfes, ao longo de 5 semanas, com
cada atendimento durando 60 minutos. Esses pacientes passaram por 3 avalia¢cdes: uma inicial,
uma apds o término da intervencdo e outra apos 3 meses do fim da intervencao. Os pacientes do
grupo controle foram submetidos a uma avaliacdo inicial e, 2 meses ap6s, a uma avaliagdo
final. Todas as avaliagbes foram feitas através da BIT e da medida de independéncia funcional
(MIF). O protocolo de pratica mental consistiu em 2 tarefas de imaginacdo motora e 2 de
imaginacdo visual. Nos resultados, apesar de ndo ser estatisticamente significativa, o grupo
tratado apresentou tendéncia a melhora na pontuacdo da BIT e da MIF (p= 0,08 e 0,06
respectivamente) e, além disso, maior variacdo na BIT e MIF quando comparado com o grupo
controle. Os resultados encontrados na BIT e na MIF foram parcialmente mantidos apds o
periodo de acompanhamento. Em conclusdo, a pratica mental parece ser uma ferramenta
promissora no tratamento de pacientes heminegligentes apds o acidente vascular cerebral,
contudo, ainda s@o necessarios mais estudos para a comprovacao de sua eficacia.

PALARAS-CHAVE: ATENCAO, TRANSTORNOS DA PERCEPCAO,
HEMINEGLIGENCIA, ACIDENTE CEREBRO-VASCULAR, PRATICA MENTAL,
REABILITACAO.



ABSTRACT

The objective of this work was to verify the effect of mental practice in the rehabilitation of
hemineglect stroke patients. Ten hemineglect patients diagnosed according the Behavioral
Inattention Test (BIT) were included in the research; 5 were submitted to a mental practice
protocol and 5 were included in a control group. The experimental group attended 10 60-minute
sessions along 5 weeks. Three formal evaluations for hemineglect (BIT conventional) and the
Functional Independence Measure (FIM) were done: pretreatment, at the end of the intervention
period, and 3 months after that. Control patients were evaluated twice with a 2-month interval.
The mental practice protocol included 4 tasks - 2 of motor imagery and 2 of visual imagery. In
the results, despite not statistically significant, the experimental group showed a tendency to
improvement in BIT and FIM scores (p = 0.08 and 0.06 respectively) and, moreover, greater
variation in the BIT and MIF scores compared with the control group. The results found in the
BIT and FIM were partially retained at the end of the follow-up period. In conclusion, the
mental practice seems to be promising in the treatment of hemineglect patients after stroke,
however, are still required further studies to prove its effectiveness.

KEY WORDS: ATTENTION, PERCEPTUAL DISORDERS, HEMI-SPATIAL NEGLECT,
CEREBROVASCULAR ACCIDENT, MENTAL PRACTICE, REHABILITATION.
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1- INTRODUCAO

Pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (AVC) podem apresentar disturbios
de inimeros tipos e combinag@es, incluindo alteracBes sensoriais, motoras, de comunica¢do ou
cognitivas  (atencionais, desordens executivas e distirbios de reconhecimento)’. A
heminegligéncia € um distdrbio cognitivo caracterizado por sindrome comportamental comum
em pacientes que sofreram AVC?. Nessa sindrome, o comprometimento cognitivo é
basicamente atencional®.

Pacientes heminegligentes frequentemente comportam-se como se metade do seu
mundo ndo existisse, direcionando sua atencéo exclusivamente para o lado ndo negligenciado.
Comumente, nas suas atividades diarias, colidem com objetos e pessoas localizadas no lado
negligenciado, comem apenas a comida localizada em um dos lados do prato, Iéem somente a
extremidade ndo negligenciada de um jornal, revista ou qualquer outro manuscrito e lavam
apenas um lado da face. Os homens podem fazer somente metade da barba e as mulheres
podem maquiar apenas metade do rosto”.

E comum encontrarmos varios termos referentes a heminegligéncia. Os mais freqiientes
sdo negligéncia unilateral, desatencdo espacial unilateral e hemidesatencédo espacial. Hemi é um
prefixo grego que significa metade e negligéncia é uma palavra proveniente do latim que pode
ser definida como falta de cuidado. Assim, heminegligéncia significaria falta de cuidado com a
metade. Contudo, esse termo nédo € o mais adequado para denominar essa sindrome, visto que a
palavra negligéncia transmite idéia de voluntariedade, e as sequelas apresentadas por esses
pacientes sdo involuntarias. Apesar disso, o termo heminegligéncia é o mais difundido no Brasil
e por isso sera aqui utilizado. Essa sindrome tem sido definida como a faléncia em referir,

orientar-se em direcdo ou responder a estimulos gerados do lado oposto a lesdo cortical; neste
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caso, as alteragdes ndo sdo primariamente atribuiveis aos distlrbios sensoriais e motores
eventualmente presentes®.

Pacientes heminegligentes podem apresentar, associadas aos distUrbios direcionados
ao espaco contralateral a lesdo cortical, dificuldades na troca do foco atencional, na
sustentacdo da atencdo e na movimentacdo dos olhos na busca visual®. Esses pacientes
apresentam maior tempo de reacdo para os estimulos localizados no lado negligente, sendo
esse tempo diretamente proporcional & gravidade da heminegligéncia’. A sindrome néo se
apresenta de modo uniforme, contudo, sendo constituida por uma série de sintomas e

manifestacdes em diferentes combinagdes® °.

A heminegligéncia é geralmente um fendmeno transitorio, podendo estar presente
apenas no estagio agudo da lesdo e desaparecendo de 4 a 6 semanas apés 0 AVC®. Segundo
alguns autores™®, a heminegligéncia pode ser dividida em duas fases: fase aguda, compreendida
entre as seis primeiras semanas de leséo cortical; e fase cronica, que se inicia apds trés meses de
lesdo. Durante a fase aguda, devido a recuperacdo espontanea, ocorreria uma progressiva
reducdo dos sintomas negligentes. Entretanto, essa mesma reducdo ndo é evidente na fase
cronica. A recuperacdo espontanea pode ser decorrente do fato de a isquemia ter sido somente

I, pela reorganizagdo do cortex adjacente’ ou, como

temporéaria sem causar morte tecidua
sugerido mais recentemente, por reativacdo e reequilibrio de &areas frontoparietais ligadas a
atencdo espacial™. A regularizagdo do fluxo sanguineo seria mais um fator responsavel por essa
recuperacdo™*. Em alguns casos, no entanto, essa recuperacio ndo é completa, visto que Varios

relatos indicam que a heminegligéncia pode ser observada alguns meses ap6s a lesao cortical *>

16
A gravidade do AVC e a presenca de heminegligéncia estdo independentemente
relacionadas com pior prognostico nas atividades de vida diaria (AVD), maiores indices de

morbidade e letalidade, e maior tempo de internacdo hospitalar'’. Alguns autores
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demonstraram que pacientes com lesdo no hemisfério cerebral direito, quando
heminegligentes, apresentam em média maior tempo de internagdo hospitalar, maior
acometimento sensitivo e motor, maior comprometimento cognitivo, e possuem menor
pontuacdo em escalas de independéncia funcional, quando comparados aqueles sem o
quadro®®. Esse estudo foi feito com 40 pacientes que sofreram AVC no hemisfério direito,
sendo 19 heminegligentes e 21 sem heminegligéncia. O grupo de pacientes heminegligentes
apresentou pior pontuacdo em algumas avalia¢des, incluindo o MIF, na sua admissdo e na
alta. Em acordo com esses achados, varios outros experimentos também relatam que pacientes
heminegligentes apresentam pior prognostico, quando comparados com pacientes sem a

sindrome!® 20 21 22,

A natureza diversificada da heminegligéncia faz com que a identificacdo, a avaliacéo e
a selecdo de uma estratégia de tratamento apropriada constituam tarefa complexa. Além disso,
a gravidade dos problemas e suas consequiéncias na vida cotidiana permitem compreender a
que ponto os estudos sobre a heminegligéncia sdo importantes. Apesar disso, alguns
profissionais de salde ignoram a complexidade dessa sindrome e raramente avaliacGes

padronizadas na obtencdo do seu diagndstico sdo utilizadas % .

H& 6 décadas, diferentes estratégias de reabilitacdo vém sendo desenvolvidas
objetivando o tratamento da heminegligéncia. A simulagdo mental, o Scanning Visual, a
ativagdo do membro negligente, a utilizagdo de lentes de prisma, a estimulacdo vestibular, a
estimulagdo somatosensorial, 0 uso de 6culos hemiespaciais, dentre outras, foram algumas
dessas modalidades terapéuticas®®. No entanto, recentemente em um artigo de revisao, alguns
autores concluiram que ainda sdo necessarios mais estudos controlados e randomizados para a
comprovacdo dos efeitos da reabilitacdo cognitiva na reducdo das deficiéncias e das

limitacBes de atividades promovidas pela heminegligéncia®’.
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Na ultima década, com o surgimento de novas tecnologias de neuroimagem, como a
tomografia por emissdo de poésitrons e a ressonancia magnetica funcional, o conceito de
simulacdo mental passou a ser utilizado como estratégia de reabilitacdo, sendo chamado nesse

caso de préatica mental®

. A simulacdo mental ocorre quando informacgdes perceptuais séo
acessadas através da memdria, estimulando uma experiéncia que pode ser mais bem entendida
com o uso dos termos: “ver com os olhos da mente, ouvir com 0s ouvidos da mente e assim

sucessivamente” 2°. Alguns artigos de revisdo® *°

sobre 0s possiveis tratamentos para a
heminegligéncia relatam que a simulacdo mental pode constituir uma técnica adequada para
esse tipo de paciente, embora ainda sejam necessarios mais experimentos para confirmar a
eficdcia dessa abordagem terapéutica. Por esse motivo, cabe a validacdo critica dessa

modalidade de tratamento. O objetivo do presente trabalho é, portanto, estudar a pratica mental

como estratégia de reabilitacdo em pacientes heminegligentes ap6s o acidente vascular cerebral.
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2- REVISAO CRITICA DA BIBLIOGRAFIA

2.1- ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O acidente vascular cerebral (AVC) pode ser definido como um distlrbio neurolégico
focal agudo devido a uma lesdo vascular®. As doencas cérebro-vasculares constituem a terceira
causa de 6bitos no mundo, atras somente das cardiopatias em geral e do cancer. A maioria dos
sobreviventes desse mal exibird incapacidades residuais significativas, o que faz do AVC a
primeira causa de incapacidade funcional no mundo ocidental®. A American Heart
Association® estima que a cada 45 segundos uma pessoa é vitimada por um AVC nos Estados
Unidos da América (EUA), sendo 500.000 classificados como primeiro ataque e 200.000 como
ataque recorrente. Devido a essa elevada incidéncia, estimou-se que, direta ou indiretamente, 0s
gastos com o AVC nos EUA chegaram a cerca de 62,7 bilhGes de dolares em 2007. O AVC é a
terceira causa de morte mais comum nos EUA, atras somente das cardiopatias e do cancer, com
160.000 casos de 6bito pela doenca a cada ano®®.

No Brasil, nas ultimas 3 décadas, ocorreu uma redugdo progressiva do risco de se sofrer
um AVC; com o0 aumento da expectativa de vida da nossa populagéo, no entanto, a média anual
de mortes relacionadas ao AVC aumentou de 79.862 Gbitos no periodo de 1980 a 1982 para
101.625 no periodo de 2000 a 2002**. Os principais fatores de risco para 0 AVC s&o:
hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, uso abusivo de alcool, uso de contraceptivos orais e
doenca cardiaca®.

Estudos tém demonstrado que a reabilitagdo p6s AVC é essencial, podendo melhorar a

capacidade funcional até mesmo de pacientes com lesGes neuroldgicas graves e incapacidades

funcionais importantes*®.



15

2.2- CLASSIFICACAO DA HEMINEGLIGENCIA

Existem diferentes categorizacbes para a heminegligéncia. A sindrome pode ser
classificada de acordo com os sistemas acometidos em: negligéncia sensorial, negligéncia
motora, e negligéncia representacional® *’.

A negligéncia sensorial € definida pela diminuicdo nas respostas a estimulos sensoriais

contralaterais a lesdo cortical®

, podendo ser classificada de acordo com a modalidade sensorial
acometida (visual, auditiva e tatil)°.

A negligéncia motora € uma desordem de acéo e intencdo de movimento, sendo definida
como a faléncia em gerar movimentos em resposta a estimulos?. Nesse caso, essa faléncia néo é
decorrente de um distdrbio primariamente sensitivo ou por diminuigo de forca®.

A negligéncia representacional ¢ uma desordem de representacdo mental e, apesar de
geralmente estar associada a outra forma de negligéncia, pode manifestar-se de maneira
independente®®. Atualmente sabe-se que a negligéncia representacional ocorre quando o
paciente apresenta uma falha em generalizar o lado negligente durante a simulacdo mental,
sendo essa simulacdo a visualizagdo de uma tarefa, acdo ou do meio ambiente® **. Um famoso
experimento** realizado na Italia foi o precursor dessa idéia. Nesse experimento, dois pacientes
com heminegligéncia foram orientados a imaginar e descrever, em duas condicdes diferentes,
um lugar bem conhecido: a Piazza del Duomo em Mildo. A primeira condicdo foi de costas
para a catedral, sobre seus degraus; a segunda foi de frente para a catedral, do outro lado da
praca. Quando os pacientes se imaginavam de costas para a catedral, mencionavam apenas um
dos lados da praga, ndo mencionando nenhum dos edificios presente no lado oposto,
negligenciando-os do espaco representado. Quando se imaginavam em frente a catedral, por
outro lado, descreviam apenas a outra metade, negligenciada na condicdo anterior. Assim,
embora sempre negligenciassem um lado do espaco, nessas condigfes experimentais, 0S

pacientes foram capazes de descrever a praca completa. Esse resultado deixa claro que ndo ha
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um problema de memoria visual em pacientes com heminegligéncia; suas dificuldades parecem
estar ligadas com o direcionamento da atengdo. Recentemente, novos achados trouxeram mais

luz a0 conhecimento da negligéncia representacional *?

. Atualmente, sabe-se que, além de poder
ocorrer dissociada de qualquer outra forma de negligéncia, pode acometer a simulacdo mental
referente ao proprio corpo e ao espaco independentemente.

Ao invés de dividir a heminegligéncia baseando-se nos sistemas acometidos
(sensorial, motor, representacional), pode-se também dividi-la de acordo com o dominio
espacial comprometido. Desse modo, a sindrome pode ser classificada em negligéncia pessoal
e extrapessoal®® ** % A negligéncia pessoal é definida como uma diminuicdo na
exploracdo e na percepcdao do lado do corpo oposto a lesdo cerebral; a negligéncia
extrapessoal, por sua vez, ocorre quando os pacientes perdem a capacidade de perceber os
estimulos localizados no hemicampo contralateral a lesdo cortical*®. A negligéncia
extrapessoal pode, ainda, ser subclassificada em peripessoal e extrapessoal*’. A primeira é
caracterizada pela negligéncia do espaco proximo contralateral a lesdo cortical, ou seja, 0
espaco que o paciente alcanga com as proprias maos; um exemplo seria quando o paciente
come apenas a comida localizada em um dos lados do prato. Na segunda situagéo, o paciente
negligencia o espago ndo tdo préximo contralateral a lesdo cortical, aquele espago que o
paciente ndo pode alcancar com as préprias mados; um exemplo seria quando o paciente colide
com obstaculos localizados no hemicampo negligente’. As negligéncias pessoal e a

extrapessoal podem aparecer dissociadas ou combinadas® ** “.

2.3- NEUROANATOMIA DA HEMINEGLIGENCIA

Devido a sua grande variabilidade clinica e ao grande nimero de relatos associando
diversas estruturas anatdbmicas a sindrome, sua neuroanatomia ainda ndo esta totalmente

esclarecida.
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Em uma coorte*® com 1281 pacientes apés o AVC, a heminegligéncia foi observada,
sete dias ap6s 0 AVC, em 43% dos pacientes com lesdo cerebral a direita e 20% dos pacientes
com lesdo cerebral a esquerda; trés meses apds 0 AVC, a heminegligéncia persistia em 17% dos
pacientes com lesdo cerebral a direita € 5% dos pacientes com lesdo cerebral a esquerda.
Alguns autores, contudo, observaram que apenas pacientes com lesdes no hemisfério direito
podem ser heminegligentes, sendo que essa prevaléncia varia de 26,7% a 52 %, dependendo do
teste utilizado™. A idéia de que a heminegligéncia é mais comum apés lesdo no hemisfério
direito foi confirmada em revisdo sistematica de dados publicados. O resultado de uma meta-
analise com 17 estudos avaliando AVC nos hemisférios direito e esquerdo, revelou freqiiéncias
de negligéncia apos lesdao em hemisfério esquerdo variando de 0 a 76% (média de 21%) e, apds
lesdo em hemisfério direito, de 13 a 82% (média de 43%)*. Provavelmente, as diferencas
encontradas nos resultados de diversos estudos com relacéo a freqiiéncia da heminegligéncia
sdo decorrentes, principalmente, de dois fatores: a heterogeneidade dos grupos de pacientes
estudados e a diferenca nos critérios usados para avaliar esta sindrome tdo complexa.

Algumas hipdteses tém sido discutidas para justificar essa relacdo entre heminegligéncia
e lesdo cerebral a direita. Primeiramente, pacientes com lesdo de hemisfério esquerdo podem
apresentar dificuldades nas testagens em virtude de problemas de comunicacdo (afasia); desse
modo, esse grupo de pacientes pode ser subestimado em estudos comparativos® *. Além disso,
apesar de a heminegligéncia ocorrer apés lesdo em ambos os hemisférios cerebrais, quando ela
é decorrente de les@o no hemisfério esquerdo € menos severa e, assim, tende a se resolver mais
rapidamente*® *°. Por fim, outro motivo para a maior prevaléncia da heminegligéncia ap6s
lesdo em hemisfério cerebral direito relaciona-se & dominéancia que esse hemisfério exerce na
atencdo espacial®. Um modelo proposto para explicar esta predominancia ap6ia-se no fato de
que o hemisfério cerebral direito pode direcionar a atencdo para os dois hemiespacos, enquanto

que o hemisfério esquerdo direciona a atencdo apenas para o hemiespaco direito®’. Essa idéia é
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apoiada por estudos com tomografia por emissdo de pésitrons®. Ha duas décadas, alguns
autores ja apontaram para uma reducdo da ativacdo cerebral pds AVC em hemisfério cerebral
direito®, relatando que pacientes com lesées no hemisfério cerebral direito apresentavam maior
tempo de reacéo, sugerindo uma diminuicdo na capacidade de ativacéo cognitiva.

Os primeiros relatos sobre neuroanatomia da heminegligéncia datam de antes da
segunda metade do século XIX, embora somente em 1940 tenham surgido as primeiras
associagdes entre heminegligéncia e o lobo parietal®™. Nesta época a heminegligéncia era
denominada como a sindrome do lobo parietal. Atualmente, acredita-se que a maior parte dos
pacientes heminegligentes apresenta lesdes na juncdo temporoparietal direita ou no lobo
parietal inferior direito; uma pequena parcela teria lesdes no lobo frontal inferior direito ou
em regides subcorticais®. Embora a maioria dos estudos associe a lesao parietal direita com a
heminegligéncia®®, alguns autores sugerem que a lesdo no lobo temporal superior direito esta
mais fortemente associada & heminegligéncia que a lesdes parietais direitas®®. Ja outros
autores®’ observaram uma forte associagdo entre lesdes extensas localizadas no lobo temporal
medio ou na juncdo temporopariental, ndo encontrando diferenga na associacdo dessas
estruturas com a heminegligéncia. Esses mesmos autores relataram que, no estagio agudo da
lesdo, a sindrome também tem sido correlacionada com lesdes acumuladas em regides
subcorticais (tdlamo, nucleos da base, substancia branca subcortical) e no lobo frontal
inferior; entretanto, a auséncia da heminegligéncia é comumente observada apds lesdes dessas
estruturas, o que indica uma fraca associacdo entre heminegligéncia e essas estruturas.

Existe alguma correlagdo entre o tipo de heminegligéncia e o local da leséo. Lesdes no
lobo parietal tendem a promover negligéncia sensitiva, também chamada de negligéncia
perceptual; e lesdes no lobo frontal, negligéncia motora, também chamada de negligéncia pré-
motora®® *°. Alguns autores® demonstraram que, além de lesGes na substancia branca do lobo

frontal, lesdes no claustro e principalmente no putdmen estdo associadas com a negligéncia
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motora. Esses autores sugerem como mecanismo fisiopatologico da negligéncia motora, a
reducdo dos niveis de dopamina na vias nigro-estriatais.

A maioria dos estudos sobre a neuroanatomia da heminegligéncia é realizada com
pacientes croénicos e, conseqiientemente, com lesdo cerebral extensa. Isso porque, comumente,
pacientes com lesdo cerebral pequena apresentam recuperacdo dos sintomas heminegligentes

I**. Deste modo, é dificil determinar qual parte da

nos primeiros meses apos a lesdo cerebra
extensa lesdo cerebral foi responsavel pela heminegligéncia, razdo pela qual, diversas estruturas
anatomicas tém sido associadas aos sintomas heminegligentes.

Recentemente, analisando pacientes na fase aguda da lesdo cerebral e com auxilio da
ressonancia magnética funcional, demonstrou-se que ndo apenas areas com danos estruturais,
mas ainda aquelas com baixo fluxo sanguineo podem ser responsaveis pelas disfuncGes
atencionais ocorridas na heminegligéncia'®. Segundo alguns autores, imediatamente ap6s o
AVC, a hipoperfusdo ou o infarto no giro angular direito (lobo parietal), no sulco intraparietal

(lobo parietal), ou no giro temporal superior (lobo temporal) estdo correlacionados com a

heminegligéncia.

2.4- AVALIACAO DA HEMINEGLIGENCIA

A negligéncia pode ser avaliada por varios testes neuropsicolégicos como o de sec¢do
de linha, cancelamento, desenhos livres, copia de figuras, imaginacao, leitura de textos,
descricdo de objetos e cenarios; e por testes funcionais, como avaliar a maneira do paciente
vestir-se, alimentar-se e andar ou ‘navegar’ em cadeira de rodas. Os testes de seccdo de linha
(Line Bisection), cancelamento (Cancellation test), desenhos livres (Drawing test), e copia de
figuras (Copying test) sdo os chamados testes de “lapis e papel” e, por sua administracdo

simples e rapida, sdo os mais utilizados.
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O teste de seccao de linha requer que os pacientes estimem e indiquem o ponto medio
de uma linha horizontal presente em uma folha de papel a sua frente. O teste deve ser feito,
preferencialmente, com o membro ndo afetado. Quando o paciente for heminegligente, néo
conseguird localizar o ponto médio da linha horizontal e marcard um ponto com certo desvio,
geralmente para o lado da leséo cortical. O valor do desvio pode variar conforme a gravidade da
negligéncia®. A validade desse teste para determinar a presenca de heminegligéncia foi
demonstrada por Marsh e Kersel®*.

O teste de cancelamento requer que 0s pacientes procurem e identifiguem, marcando
com um l&pis os simbolos-alvo presentes em uma folha de papel. Pacientes heminegligentes
falham em identificar os estimulos presentes no lado oposto & lesdo cerebral’>. Um fato
importante na estratégia utilizada para a exploracdo dos simbolos-alvo é que 0s pacientes com
lesdo no hemisfério direito, comegcam a exploracéo pela margem direita e as pessoas sem lesdes
encefélicas, pela margem esquerda da folha®2. Esses pacientes eventualmente apresentam um
disturbio na memorizacdo da localizacdo dos alvos ja identificados e comumente marcam o
mesmo alvo mais de uma vez®. Alguns autores atribuem essa dificuldade ao comprometimento
da memoéria de trabalho, sendo esse dist(irbio no restrito apenas ao lado negligenciado®. Os
simbolos-alvo podem variar de acordo com o tipo de teste utilizado, o que gerou vérias versoes.
As versdes do teste de cancelamento s&o: identificar formas (Shapes Cancellation)®, identificar

estrelas (Stars Cancellation)®, identificar circulos (Circles Cancellation)**

, identificar linhas
(Lines Cancellation)®’, identificar sinos (Bells Cancellation)®®, identificar letras (Letters
Cancellation)® e identificar nimeros (Numbers Cancellation)'®. A dificuldade do teste de
cancelamento varia de acordo com a presenca ou ndo de simbolos para desviar a atencao, e com
0 uso de estimulos-alvo simples ou duplos. Por exemplo, o identificar sinos e o identificar

estrelas possuem simbolos para desviar a atencdo (distratores), enquanto que no identificar

linhas (teste de Albert) esses distratores ndo estdo presentes. O teste de cancelamento com
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simbolos para desviar a atencdo sdo mais sensiveis para detectar a heminegligéncia do que
aqueles sem os distratores®®. A validade do teste de cancelamento para determinar a
heminegligéncia também foi demonstrada por Marsh e Kersel®.

Os autores divergem em relacdo a sensibilidade desses testes; alguns entendem que o

60. 70 & outros

teste de cancelamento apresenta maior sensibilidade que o de sec¢do de linha
afirmam exatamente o oposto’*. Existem ainda autores que n&o observaram diferenca quanto a
sensibilidade dos dois testes’. E importante realcar que ambos 0s testes s&o inadequados para
diferenciar negligéncia motora e sensitiva, pois requerem exploragéo visual e manual ”.

Os testes de cépia de figuras e de desenhos livres sdo freqlientemente utilizados para
detectar a heminegligéncia. Figuras padronizadas sdo usadas no teste de c6pia de figuras, como
por exemplo, uma flor, uma estrela, um cubo e outras formas geométricas. As figuras
consideradas mais sensiveis para detectar a heminegligéncia sao: um relégio, formas humanas
ou uma borboleta®. Desenhos incompletos ou cépias com omissdo ou distorcées no lado
contralateral a leséo cortical indicam heminegligéncia. Existem problemas relatados por alguns
autores com relagdo a esses tipos de testagens. O primeiro problema consiste na subjetividade
de interpretacdo dos resultados’®. Além disso, impedimentos cognitivos também alterariam os
resultados desses testes’; os dois testes exibem ainda baixa sensibilidade (57,5%) quando
comparados com o identificar estrelas e o seccéo de linha (76,4%) .

O teste de imaginacdo é usado para avaliar como esta a representacdo mental do espaco
nesses pacientes. O paciente é orientado a descrever lugares familiares e quando sao
heminegligentes, podem apresentar dificuldades nessa descrigdo, omitindo objetos localizados
no hemicampo negligente*’.

A negligéncia pessoal é avaliada orientando o paciente a colocar o0 membro superior

contralateral & lesdo cortical ao lado do tronco. O examinador aponta para a mao ipsilateral a

lesdo e pede para o paciente tocar sua outra médo. Pacientes com esta forma de negligéncia néo
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conseguem localizar o membro localizado no hemicampo negligente®. Esse teste apresenta
problemas, pois o paciente pode ndo conseguir localizar o membro afetado por outros motivos
como: disfungéo executiva, apraxia, alteragéo de sensibilidade profunda, entre outros.

A heminegligéncia também pode estar presente apo6s lesdo cerebral em criangas, por
esse motivo torna-se necessario encontrar maneiras de avaliar essa parcela da populagdo. Como
a maioria dos testes foi elaborada para aplicacdo em adultos, esse tipo de avaliagdo é uma tarefa
complicada. Esse fato pode ser explicado pelo pequeno nimero de trabalhos publicados com a
populacdo pediatrica e pela necessidade da voluntariedade dos pacientes na realizacdo das
testagens. E dificil avaliar criangas que ainda ndo desenvolveram uma plena capacidade de
comunicacdo e, além disso, motivar aquelas que possuem tal capacidade a realizar as testagens.
Mesmo com essas dificuldades, através da distribuicdo espacial de desenhos feitos por esses
pacientes em uma folha de papel, é possivel suspeitar da presenca dessa sindrome. A
observacdo clinica é outra maneira de avaliar criancas heminegligentes, que tendem a explorar
e perceber menos o lado oposto a lesdo cortical. No entanto, a subjetividade e a dificil
quantificacdo sdo alguns dos problemas encontrados nessas avaliagdes. Em fungdo dessas
dificuldades, alguns autores criaram um tipo de teste de cancelamento denominado
identificacdo do urso de peldcia (Teddy Bear Cancellation test)”® especifico para avaliar essa
populacdo. Nesse teste € apresentada para a crianga uma folha de papel (21 x 29,7cm), com 15
ursos distribuidos em meio a 60 distratores. Os pacientes sdo orientados a encontrar e riscar 0s
ursos. A omisséo dos alvos, localizados em algum dos lados da folha, indica a heminegligéncia.

Como visto, 0s pacientes podem apresentar apenas um tipo de negligéncia ou a
combinacgdo de varios comportamentos negligentes. Em virtude dessa variabilidade clinica, a
heminegligéncia ndo pode ser avaliada por um unico teste, sendo recomendavel a utilizagdo de
uma bateria de testes que seja capaz de avaliar todos os tipos de heminegligéncia® > 2. A

bateria de testes mais utilizada para avaliar a heminegligéncia é denominada Behavioural
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Inattention test (BIT)®, composta por quinze itens, dos quais seis S&0 representados por
subtestes convencionais, ou seja, por testes comumente usados para avaliar esse tipo de
paciente. Entre os subtestes convencionais estdo: identificar linhas, identificar letras, identificar
estrelas, seccdo de linha, copia de figuras e desenhos livres. A pontuagdo maxima possivel nos
subtestes convencionais é de 146 pontos; pacientes que apresentam pontuacdo abaixo de 129
sdo considerados heminegligentes. Os nove itens restantes sdo 0s subtestes comportamentais,
nos quais os pacientes sdo orientados a fazer nove tarefas tipicas do dia a dia, tais como:
descrever uma figura, discar um namero de telefone, ler um cardapio, ler um texto, dizer qual a
hora marcada em um reldgio, separar moedas, copiar sentengas, navegar em um mapa e separar
cartas. Existe forte correlagdo entre esses nove testes comportamentais e outros com “lapis e
papel”, habitualmente, utilizados para avaliar a heminegligéncia’’. Em estudo desenvolvido
durante a elaboracdo desta dissertacdo, concluimos que o uso de testes isolados de triagem pode
falhar em diagnosticar heminegligéncia apés o AVC; sendo a utilizacdo de uma bateria formal

de avaliagdo necesséria para identificar individuos com diferentes tipos de heminegligéncia’®.

Deve ser ressaltado que a execucdo da bateria completa exige mais de 60 minutos de
avaliacdo. Por esse motivo, muitos avaliadores subdividem a bateria para ndo submeter o
paciente a desgaste excessivo. Alguns autores sugerem que os testes de identificar estrelas e o
de identificar letras podem ser usados como testes de triagem antes da utilizacdo da bateria
completa’™. Outro fato relevante é que essa bateria ainda ndo foi validada em portugués: como
alguns testes da parte comportamental estdo em inglés, deve ser considerada essa limitacdo ao
aplica-los em um pais de lingua portuguesa. A parte comportamental da BIT é de vital
importancia, por verificar a influéncia dos sintomas heminegligentes em atividades funcionais
que exigem muito da exploracdo e percepcdo espacial, caracteristicas comumente afetadas

nesse tipo de paciente. Assim, seria interessante a validacao dessa bateria em lingua portuguesa.
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2.5- REABILITACAO DA HEMINEGLIGENCIA

Em virtude da sindrome da heminegligéncia apresentar um prognostico desfavoravel,
possuir uma diversificada variabilidade clinica e ndo responder de maneira satisfatoria aos
tratamentos convencionais, diferentes estratégias de tratamento vém sendo desenvolvidas. Nos
proximos paragrafos serdo apresentadas as principais estratégias publicadas e utilizadas para a
reabilitacdo da heminegligéncia.

Scanning Visual: Trata-se de treinamento que parte da premissa de que pacientes
heminegligentes falham em explorar o hemicampo contra-lateral a leséo cortical e, geralmente,
estdo mais voltados e orientados para o hemiespaco ndo negligente. Esse treinamento visa
aumentar a atencdo para o hemiespaco negligente com pistas geradas pelo terapeuta para
correcdo do scanning, e posteriormente pelo proprio paciente direcionando sua atengédo para o
hemicampo negligente®. Conforme alguns artigos de revisdo, o Scanning Visual apresenta um
bom grau de evidencia na reabilitagdo de pacientes negligentes®® . Os pacientes com sintomas
negligentes mais evidentes apresentam uma melhora expressiva quando submetidos a essa
abordagem terapéutica®. A associagdo do treinamento da percepgdo sensorial e da orientacido
espacial com o Scanning Visual apresentou bons resultados e esses resultados também ficaram
mais evidentes em pacientes com um grau de negligéncia maior®®. No entanto, ambos os
estudos ndo concluiram se os efeitos desse tratamento permanecem em longo prazo. J& outros
autores observaram seus efeitos quatro meses apés o fim do treino®. Em um experimento® que
dividiu os pacientes em dois grupos, um utilizando o Scanning Visual com pistas e 0 outro
utilizando a ativacdo do membro contra lateral a lesdo cortical, ndo foram encontradas
diferencas entre os dois tipos de tratamento, tendo ambos apresentado efeitos positivos na
reducdo da heminegligéncia. Apesar de a maioria dos estudos encontrarem efeitos positivos
para 0 uso dessa abordagem no tratamento da heminegligéncia, Robertson e colaboradores®

ndo encontraram diferencas entre os pacientes submetidos ao treinamento com Scanning Visual
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e os pacientes do grupo controle. Outros autores®’ demonstraram que os efeitos desse tipo de
intervencdo ndo sdo duradouros e ndo sdo transferidos para atividades funcionais. Além disso,
nos estudos com o uso do Scanning Visual, os efeitos do treino estdo limitados as testagens que
se parecem, ou tém as mesmas caracteristicas das tarefas de treinamento® . Todavia, o
Scanning Visual associado & rotacdo de troco® apresentou resultados animadores, sendo a
melhora também relatada na medida de independéncia funcional (MIF).

Terapia de Restricdo e Inducdo do Movimento (TRIM): foi originalmente empregada
em pacientes de AVC na fase crbnica. Consiste em imobilizar o membro superior sadio,
deixando somente o membro plégico livre para realizar as AVD. Segundo o protocolo®, uma
Ortese imobilizadora deve permanecer no braco sadio por aproximadamente 90% das horas em
que o paciente esta acordado. A TRIM se fundamenta no principio do ndo uso aprendido, ou
seja, apds experiéncias frustrantes com o membro superior afetado, os pacientes poderiam ter
‘aprendido’ a n&o usa-lo mesmo nas funcdes em que ele teria potencial para realiza-las®.
Investigacdes sobre o uso da TRIM em pacientes negligentes em que a técnica foi comparada
com reabilitacdo tradicional, sugerem efeitos positivos na func¢ao do braco afetado, embora néo
duradouros®. Uma limitagdo em relacéo ao uso dessa técnica é a necessidade do paciente ter
extensdo ativa de punho e dedos, o que elimina boa parte dos pacientes negligentes que,
usualmente, apresentam densa hemiparesia®. Entretanto, o nio uso do lado oposto & lesdo
cortical na heminegligéncia ndo € apenas causado pela falta de forca, podendo ser decorrente da
negligéncia pessoal, o que faz dessa técnica um recurso potencialmente importante também
para esse grupo de pacientes.

Ativacdo do membro contralateral a lesdo cortical: baseada no estimulo da
movimentacdo ativa do membro negligente, esta abordagem terapéutica parece apresentar
resultados satisfatrios no tratamento da heminegligéncia?’. Com movimentos ativos do lado

oposto a lesdo cortical, alguns pacientes apresentaram melhoras significativas na trajetéria da
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marcha®. Um artigo de revisdo sugere o uso desta modalidade de tratamento em pacientes
heminegligentes®. Uma limitag&o encontrada para essa abordagem terapéutica é a necessidade
de movimento voluntario com o membro lesado. Alguns autores® relatam, ainda, que para
tratar a heminegligéncia, a ativacdo do membro negligente seria melhor do que a ativacéo
bilateral. Isso poderia ser explicado por uma possivel competi¢do entre os hemisférios, sadio e
lesado. A heminegligéncia pode vir associada, geralmente na fase aguda, com o fenémeno da
extingdo™, ou seja, 0s pacientes sdo capazes de perceber estimulos unilaterais, mas, quando o
estimulo é bilateral, s6 é percebido do mesmo lado da lesdo cortical (ipsilesional),
negligenciando o estimulo do lado oposto a lesdo (contralesional). Acredita-se, assim, que na
fase aguda devem ser evitadas atividades bilaterais e estimuladas as tarefas com o membro
negligente.

Lentes de Prisma: é outra modalidade terapéutica estudada, com resultados positivos®.
Além dos efeitos imediatos, alguns autores suportam a idéia de que os efeitos dessa abordagem

9. %8 também

sd0 duradouros®™. Corroborando com esses estudos, alguns artigos de revisdo
apontam para o0s efeitos positivos dessa modalidade terapéutica na reabilitagdo da
heminegligéncia. Os propositores dessa técnica acreditam que sua principal vantagem é nao
depender de uma orientacdo voluntéria da atencdo. Os prismas provocam um desvio 6ptico do
campo visual para a direita, fazendo com que os objetos aparecam mais a direita do que
realmente estdo e, assim, 0s pacientes conseguem percebé-los. Apds uma exposicao repetida, 0s
pacientes comegam a corrigir suas trajetorias, a fim de alcancar os objetos.

Estimulagdo somatosensorial: tambeém foi utilizada para atenuar o0s sintomas
negligentes. A utilizacdo de estimulos vibratorios no pesco¢o foi uma das modalidades de
estimulacdo utilizada. Parte do principio de que o estimulo vibratério promove uma informacéo

aferente para o sistema nervoso central. Tais estimulos sdo interpretados como uma varia¢do do

comprimento do musculo; assim, na auséncia de input visual, seria percebida uma distor¢do do
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corpo, 0 que resultaria em uma possivel reorientacdo espacial. O tratamento convencional
associado a estimulos vibratérios nos musculos do pescoco, quando comparado com a
reabilitacdo convencional isoladamente, proporcionou melhores resultados no tratamento da
heminegligéncia®®. Observou-se também que a estimulacio elétrica no lado esquerdo do
pescoco possibilita uma melhor pontuacéo nos testes de “lapis e papel” para heminegligéncia e
melhora da negligéncia representacional'®. Uma limitacdo dessa técnica é que os aparentes
efeitos benéficos ndo parecem perdurar apés o fim do estimulo, ndo promovendo ganhos reais
sustentaveis para o paciente.

Outros tratamentos também utilizados: a estimulagdo caldrica, feita através da irrigacéo
com &gua em temperaturas extremas, no canal auditivo externo’™, e o uso de tapa-olho ou de
6culos hemiespaciais'®? sdo algumas dessas abordagens. No entanto, os estudos envolvendo
esses recursos falham em demonstrar a eficacia e a aplicabilidade nas AVD. Estudo recente
verificou que a associacdo do tratamento convencional a estimulacdo do movimento ocular ndo
se associou a maior reducéo dos sintomas negligentes que um tratamento convencional*®.

Nos Ultimos anos, através da pratica mental, a simulacdo mental passou a ser mais uma
ferramenta utilizada na reabilitacdo de pacientes heminegligentes. A imaginagdo motora é uma
das modalidades da simulacdo mental. Estudos de neuroimagem e investigacdes fisioldgicas
apontam para uma forte correlagdo entre a imaginacdo motora e a acdo motora, ambos
dependentes de processos corticais similares'® . A imaginacdo motora difere da execucio
motora, primariamente, pelo meio de processos que envolvem a inibicdo ou supressdo motora.
Alguns autores relatam que a parte posterior do cerebelo promove a inibicdo do movimento
durante a imaginagdo motora'® e outros sugerem que é o lobo parietal o responséavel por esse
processo inibitorio'®. Pacientes com lesdes no lobo parietal apresentam uma deterioracéo da
imaginagdo motora com o membro contralateral & lesdo cortical'®. Em outros relatos, essa

deterioracdo da imaginacdo motora acomete os membros contra-laterais e ipsilesionais a lesdo
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cortical’”’. Contudo, sabendo que alguns pacientes hemiplégicos podem apresentar a

imaginagdo motora intacta'®

, ela tem sido utilizada como ferramenta de reabilitagdo. Em
trabalho recente'®®, depois de avaliados 46 pacientes apés um AVC, foi demonstrado que a
imaginacdo motora propicia melhora atencional, associada & melhora no planejamento motor e
na execucdo do movimento. Esses efeitos associaram-se a maior habilidade funcional dos
pacientes estudados. Outros autores também apontaram para as vantagens da imaginagdo

motora na reabilitagdo de pacientes com AVC™°. Em um estudo*!

que utilizou a imaginacao
motora para o tratamento da heminegligéncia, os 2 paciente estudados responderam de modo
diferente a esse tipo de intervencdo, sugerindo que essa abordagem terapéutica dependesse da
capacidade de imaginacdo de cada paciente. Esse estudo apontou, ainda, um fato relevante: a
Imaginagdo motora com 0 membro sadio intensificou os sintomas negligentes.

Outra modalidade de simulacdo mental utilizada na reabilitacdo de pacientes
heminegligentes é a imaginacdo visual. Estudos indicam o envolvimento de processos
atencionais nessa modalidade de imaginacdo. Concomitante a sustentacdo da atencdo, durante a
imaginacdo visual, o individuo é capaz de promover a troca e a seletividade da atencdo para
partes restritas da imagem. Esses fatos sugerem uma analogia entre a imaginacdo visual e a
exploracdo visual propriamente dita'?. Como a exploracéo visual e a sustentacdo da atencéo
constituem a base da reabilitacdo da heminegligéncia em muitos estudos™™, a imaginacio
visual surge como mais uma importante ferramenta. No trabalho de Smania e colaboradores***,
2 pacientes heminegligentes receberam tarefas de imaginacdo visual associada a imaginacao
motora, sendo que, ao final do tratamento, significativa melhora foi demonstrada, através de
testagens proprias para heminegligéncia e testagens funcionais. Outro autor também apresentou

resultados positivos com a utilizacdo da imaginacdo visual para tratamento de pacientes

heminegligentes™®>.
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Como jéa foi visto, a heminegligéncia € um distarbio basicamente atencional. Pacientes
heminegligentes apresentam: distdrbio de representacdo interna do espaco*, dificuldade em

1% ¢ distarbios no

gerar movimento em resposta a um estimulo contralateral & lesdo cortica
esquema corporal, principalmente em relagdo ao membro contra lateral a leséo cortical**®. O
conjunto desses fatores sugere que um protocolo de pratica mental, baseado na imaginagédo
motora associada a imaginacao visual, pode remediar os disturbios motores e espaciais dessa
sindrome.

Com base no que aqui foi apresentado, elaborou-se um protocolo de pratica mental, no
qual é utilizada a imaginacdo motora associada a imaginacao visual, com vistas ao tratamento
dos pacientes heminegligentes. Este protocolo foi aplicado em 5 pacientes heminegligentes, e

seus resultados comparados com o de um grupo controle submetido apenas a fisioterapia

convencional.
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3- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

» Estudar os efeitos da pratica mental como estratégia de reabilitacdo em pacientes

heminegligentes ap6s o acidente vascular cerebral.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Observar se a pratica mental promove melhora nos resultados obtidos na Behavioral
inattention test (BIT).

= Observar se a pratica mental promove melhora nos resultados obtidos na medida de
independéncia funcional (MIF).

= Auvaliar se os resultados obtidos na Behavioral inattention test (BIT) séo coerentes

com os resultados apresentados na medida de independéncia funcional (MIF).
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4- METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo (protocolo de

pesquisa 006/05 — CEP), e todos os individuos incluidos na pesquisa concordaram e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.1- CRITERIOS DE INCLUSAO

Para serem incluidos no estudo os pacientes deveriam atender a todos 0s seguintes

critérios:

a.

b.

diagnostico de AVC com mais de trés meses de evolucao;

leséo encefalica no hemisfério direito;

exame de neuroimagem (tomografia computadorizada) disponivel para avaliacao,
com critérios diagnosticos neuroradioldgicos de lesdo vascular cerebral;

diagnostico de heminegligéncia confirmado pelos subtestes convencionais da
Behavioral inattention test (BIT);

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.2- CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para serem excluidos do estudo bastava os pacientes apresentarem uma das seguintes

caracteristicas:

a.

b.

distdrbios do aparelho locomotor que impossibilitem a realizacdo de tarefas;
distirbio de comunicacdo importante, interferindo com a compreensdo e

colaboracdo com os propositos e metodologia do estudo;
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c. escolaridade insuficiente para compreender os testes utilizados na pesquisa
(analfabetismo);

d. comorbidades como parkinsonismo, processos demenciais e outras doencas
degenerativas do SNC;

e. estar incluido em algum outro protocolo de tratamento especifico para

heminegligéncia.

4.3- ETAPAS E PROCEDIMENTOS

4.3.1- Avaliac0es:

No periodo de Janeiro de 2006 a abril de 2007 foram avaliados, prospectivamente, 112
pacientes com AVC isquémico ou hemorragico no hemisfério direito, dos quais 29 eram
heminegligentes. Destes, 10 pacientes, todos destros, foram incluidos no estudo, sendo 5 no
grupo controle e 5 no grupo tratado. Os 19 pacientes restantes foram excluidos desse estudo
pois 5 estavam sendo submetidos a outro protocolo especifico para reabilitacdo da
heminegligéncia utilizando o Scanning Visual, 3 apresentavam processos demenciais, 1 ndo
tinha escolaridade suficiente para compreender os testes (analfabeto), 2 tiveram obito antes do
inicio do estudo e 8 ndo concordaram em participar por falta de tempo ou problemas no
deslocamento até o hospital.

Os pacientes do grupo tratado foram submetidos a trés avaliagdes que ndo foram
realizadas pelo autor da dissertagéo, todas realizadas por um fisioterapeuta treinado, sendo uma
inicial, uma apds o término da intervencdo e outra apos trés meses do fim da intervencdo. Os
pacientes do grupo controle passaram por uma avaliagdo inicial e, dois meses ap0s, por uma
avaliacdo final. Todas as avaliacBes eram feitas através da BIT®* e da MIF*Y’. A pontuacdo
maxima possivel nos subtestes convencionais da BIT é de 146, sendo que aqueles pacientes que

apresentaram uma pontuacao abaixo de 129 foram considerados heminegligentes.
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4.3.2- Intervencao terapéutica:

Os pacientes do grupo controle foram submetidos apenas ao tratamento convencional
e 0s pacientes do grupo tratado foram submetidos ao tratamento convencional e ao protocolo
de prética mental. Esse protocolo foi feito duas vezes por semana, durante dez sessdes de
atendimento, com duracdo de sessenta minutos cada. Todas as sessfes foram realizadas pelo
mesmo terapeuta no Laboratério de Neuropsicologia e Cognicdo, localizado no hospital
universitario Clementino Fraga Filho.

O protocolo de pratica mental consistiu em duas tarefas de imaginacdo motora e duas
de imaginacdo visual. As duas tarefas de imaginacdo motora consistiram em orientar o
paciente, através de figuras, a imaginar com a mao esquerda, 0 movimento de tocar o polegar
em cada um dos outros dedos da méo (Figura 1) e, ainda, 0 movimento de levar um copo em
direcdo a boca (Figura 2). Os pacientes foram orientados a realizar essas tarefas de
imaginacdo motora com o auxilio de figuras, até que pudesse realiza-las sem esse auxilio. Por
fim, o terapeuta apresentava aleatoriamente as figuras ao paciente, para que ele organizasse a
sequéncia adequada do movimento. As tarefas de imaginagéo visual consistiram basicamente
em imaginar e descrever, com a maior riqueza de detalhes possiveis, locais publicos e a
residéncia do paciente. Para orientar e corrigir a imaginacdo da residéncia do paciente, o

terapeuta era auxiliado por uma planta confeccionada com o auxilio do cuidador.

A

Figura 1 — Figuras utilizadas para auxiliar a imaginacio de tocar o polegar nos outros dedos da mio.
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B C

Figura 2 — Figuras utilizadas para auxiliar a imaginacio de levar um copo em direcdo a boca.

4.4- ANALISE ESTATISTICA

Os resultados das avaliagdes e a variacdo desses nos grupos tratados e controle ndo
apresentaram uma distribuicdo normal, fato provavelmente influenciado pelo pequeno nimero
de pacientes estudados. Desse modo, na analise estatistica desta dissertacdo foram utilizados
testes ndo paramétricos. Para verificar, no inicio do estudo, se 0s grupos eram comparaveis
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Esse mesmo teste foi utilizado para analisar os efeitos
da intervengdo em testagens especificas para a heminegligéncia e em atividades de vida
diéria, incluindo a variacdo entre os grupos na pontuacdo da BIT e da FIM, no inicio e no fim
do estudo. Para avaliar cada grupo separadamente foi utilizado o teste de Wilcoxon na
comparacdo da BIT e MIF iniciais, com a BIT e MIF finais. O nivel de significAncia adotado
foi de 0,05. Na execucdo da andlise estatistica foi utilizado o software SPSS (verséo 13.0 for

Windows).
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5- RESULTADOS

No inicio do estudo o grupo tratado e 0 grupo controle eram comparaveis, Vvisto que
ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre 0S grupos,
considerando-se a idade, escolaridade, BIT inicial e MIF inicial (p = 0,841; 0,056; 0,841,
0,548; respectivamente). A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas dos

pacientes que participaram da pesquisa.

Tabela 1: Caracteristica Demografica e Clinica dos Pacientes

Tempo de
Grupo  Pacientes Idade Sexo AVC Local de Escolaridade Etiologia BIT FIM
(anos) (Meses) lesdo (anos) inicial inicial

TM. 73 F 39 FITIP 4 | 81 100

VM. 54 M 37 FIP 12 | 90 82

Controle EP. 65 F 9 F/IT/IP/SC 6 | 70 56
m=5) BS. 56 F 5 F/SC 4 | 110 56
JM. 73 M 4 FIT/IP 1 | 37 63

JC. 46 M 3 FITIP 12 | 44 79

GP. 72 M 62 FITIP 16 | 103 74

Tratado IS. 57 F 4 T/P/O 9 | 112 120
(m=5) ER. 73 F 12 F/T/O/SC 7 | 91 62
AS. 64 M 7 FITIP 11 | 36 76

F = frontal; T = temporal; P = parietal; O = occipital; SC = subcortical; | = isquémico.

Quatro pacientes do grupo tratado apresentaram diminui¢do dos sintomas negligentes
e em trés desses pacientes, os efeitos da intervencdo foram mantidos ap6s o periodo de
acompanhamento. Apenas em um paciente desse grupo a intervencdo nao apresentou
resultados positivos (Grafico 1A). Contudo, a melhora observada no grupo tratado na

pontuacdo da BIT apds o intervencdo ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,08). J& no
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grupo controle, apesar de pequena e insignificante clinicamente (Grafico 1B), a variagcdo na
BIT foi estatisticamente significativa (P = 0,04). Apesar de nédo ter sido observado na
comparacdo das variacGes da BIT entre os grupos tratado e controle valor estatisticamente
significativo (p = 0,15), o grupo tratado apresentou maior variacdo na BIT que o grupo
controle (Tabela 2). Desse modo, embora ndo seja estatisticamente significativa, o grupo

tratado apresentou tendéncia a melhora na pontuacdo da BIT.
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Grifico 1 - Evolucio da BIT nos grupos — A: pacientes do grupo tratado / B: pacientes do grupo controle.

Tabela 2: Pontuacio na BIT e sua variag¢do nos grupos controle e tratado

Grupo Controle Pratica Mental P-valor
(n=5) (n=5) (Teste de Mann-Whitney)
Mediana  Min/Max Mediana Min/Max

BIT-pré 81 37/110 91 36/112 0,841

BIT-pos 82 40/112 97 85 /139 0,095
Diferenca (A) 2 1/3 23 -6 /58 0,151

P-valor

(Teste de Wilcoxon) 0,041* 0,080

* Diferenca estatisticamente significativa entre o BIT pré e BIT p6s (Teste de Wilcoxon).

Na pontuagdo da MIF, escala utilizada para analisar os efeitos da intervencdo nas
AVD dos pacientes estudados, quatro pacientes do grupo tratado apresentaram melhora e um

paciente ndo apresentou variacdo apés a intervencdo. Trés meses apds o fim da intervencéo
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todos os pacientes do grupo tratado apresentaram uma pontuacdo na MIF maior que a
apresentada na avaliacdo inicial (Grafico 2A). No grupo controle, quatro pacientes
apresentaram variagfes positivas e um apresentou variagcdo negativa na pontuacdo da MIF
(Gréfico 2B). No entanto, a melhora do grupo tratado na MIF apds a intervencao e a variacao
do grupo controle nessa avaliagdo no periodo observado ndo foram estatisticamente
significativas (P = 0,06 e 0,10 respectivamente). Assim como o ocorrido na BIT, apesar de
néo ser estatisticamente significativa (p = 0.31), o grupo tratado apresentou maior variagao na
MIF que o grupo controle (Tabela 3). Desse modo, embora ndo seja estatisticamente

significativa, o grupo tratado apresentou tendéncia a melhora na pontuacdo da MIF.
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Grifico 2 - Evolucdo da MIF nos grupos - A: pacientes do grupo tratado / B: pacientes do grupo controle.

Tabela 3: Pontuacio na MIF e sua variaciio nos grupos controle e tratado

Grupo Controle Pratica Mental P-Valor
(n=5) (n=5) (Teste de Mann-Whitney)
Mediana Min/Max  Mediana Min/Max
MIF-pré 63 56 /100 76 62/120 0,548
MIF-pos 65 55/103 79 66 /125 0,421
Diferenca (A) 2 -1/17 5 0/18 0,310
P-valor 0,104 0,066
(Teste de Wilcoxon)
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6- DISCUSSAO

Nesta dissertacdo, utilizamos a pratica mental com duas modalidades de simulacédo
mental para tentar minimizar os sintomas negligentes, a imaginacdo motora e a visual. A
pratica mental tem sido utilizada por alguns autores como estratégia de reabilitacdo em
pacientes apds o0 AVC. Um ensaio clinico realizado em 2007, com 32 pacientes com AVC
crénico e distdrbio motor moderado, demonstrou que a pratica mental é capaz de reduzir
significativamente as deficiéncias e as limitacbes de atividades com o membro superior

afetado*®

. Porém, uma revisdo sistematica publicada em 2006, que analisou 4 estudos
controlados e randomizados, 1 controlado, 2 séries de pacientes e 1 relato de caso, concluiu
que apesar dos efeitos benéficos da pratica mental na reabilitacdo de pacientes apés o AVC,
ainda sdo necessarios mais estudos de boa qualidade metodologica para definir se essa
abordagem é realmente eficaz na reabilitacdo desses pacientes™™®. Especificamente na
heminegligéncia, ainda é pequeno o numero de estudos que utilizam a pratica mental como
estratégia de reabilitagéo.

Em um estudo**!

, publicado em 2002, que analisou os efeitos da pratica mental com a
imaginacdo motora em 2 pacientes heminegligentes e com comprometimento motor grave, sua
utilizacdo com o membro contralateral a lesdo cortical diminuiu significativamente os sintomas
negligentes em um determinado paciente; entretanto, em outro paciente, essa diminui¢do nédo
foi significativa. 1sso sugere, assim como 0 que OCOrreu em nossos pacientes, que os efeitos
desse tipo de intervencdo podem variar conforme a qualidade da simulacdo mental de cada
paciente. Esse estudo apontou, ainda, um fato relevante: a imaginagdo motora com o membro
sadio intensificou os sintomas negligentes. O que poderia justificar essa exacerbacdo dos

sintomas de heminegligéncia com a imaginacdo motora do lado sadio seria a existéncia de uma

relacdo internemisférica nas funcdes motoras. Nos ultimos anos, alguns trabalhos relataram a
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existéncia de uma competicdo interhemisférica nos sistemas motores e sensitivos*®®. Pacientes
que sofreram lesdo cerebral apresentariam uma dificuldade nas fungbes motoras porque o
hemisfério sadio dificulta a ativacdo do hemisfério lesado e isso ndo ocorre em individuos
saudaveis. Assim, esse conceito tem sido usado para justificar os tratamentos que sdo baseados
na estimulacéo do hemisfério lesado ou na inibicdo do hemisfério sadio’**. Desse modo, para
estimulacdo do hemisfério lesado, é interessante que a imaginacdo motora, assim como o que
foi feito com nossos pacientes, seja direcionada para o lado do corpo comprometido.

Outro autor, em 1997, utilizou a pratica mental com a imaginacéo visual para tratar
pacientes heminegligentes **°. Nesse estudo, 31 pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo
16 no grupo tratado e 15 no grupo controle. O desenho de um farol era apresentado aos
pacientes do grupo tratado. Eles tinham que imaginar que seus olhos eram as luzes desse farol
e, assim, tinham que iluminar o mar, da esquerda para a direita, para que 0s navios tivessem a
capacidade de navegar com seguranga. Depois de trés sessbes com esse protocolo de
imaginacéo visual o grupo tratado apresentou melhora dos sintomas negligentes em testagens
especificas. Contudo, diferentemente dessa dissertacédo, esse estudo ndo avaliou se os efeitos
do tratamento s&o duradouros ou transferidos para atividades funcionais.

Contrariando os resultados aqui apresentados, Smania e colaboradores**, em 1997,
demonstraram que um protocolo de préatica mental associando a imaginacdo visual e a
imaginagdo motora foi capaz de promover melhora estatisticamente significativa em testagens
proprias para heminegligéncia e em testagens funcionais, sendo essa melhora mantida 6 meses
apos o fim da intervencdo. Esse estudo, no entanto, foi feito apenas com 2 pacientes, ndo teve
grupo controle, e o tempo de intervencédo foi 4 vezes maior que o tempo utilizada em nossos
pacientes.

Em nossos resultados, a maioria dos pacientes do grupo tratado apresentou uma

melhora relevante e duradoura na pontuacdo da BIT, sendo que um desses pacientes deixou de
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ser heminegligente ap6s a intervencdo. Apesar disso, a melhora do grupo tratado ndo foi
estatisticamente significativa. I1sso provavelmente ocorreu porque, apesar de quatro pacientes
de um grupo de cinco apresentarem uma evolucdo importante, ap6s a intervencdo nessa
avaliacdo, essa melhora n&o foi uniforme. Ou seja, em alguns pacientes a melhora foi mais
expressiva do que em outros. Em virtude dessa variagdo nos efeitos positivos do grupo
tratado, tendo cada paciente respondido de uma maneira diferente a essa intervencao,
acreditamos que os efeitos da pratica mental possam ter sido dependentes da qualidade da
simulacdo mental de cada paciente. Para a analise mais concreta do potencial de simulacao
mental dos pacientes aqui estudados, seria interessante a utilizacdo da ressonancia magnética
funcional para comparacao das areas corticais ativadas durante a simulacdo mental, antes e
apos a intervencdo. Infelizmente nesta dissertacdo ndo possivel viabilizar a realizacdo desse
exame.

No grupo tratado um paciente apresentou comportamento atipico, pois foi o Unico que
ndo obteve resultados positivos na BIT apos a intervengdo (BIT inicial = 103 / BIT final =
97). Particularmente, esse paciente, durante os atendimentos, relatou dificuldade no
deslocamento até o setor de reabilitacdo e, além disso, vinha apresentando descontentamento
e desanimo perante as outras atividades exercitadas diariamente. 1sso pode indicar possivel
quadro depressivo, 0 que pode ter influenciado nos efeitos do tratamento. Infelizmente, nesse
estudo ndo foi utilizada nenhuma escala para quantificar o estado emocional dos participantes
da pesquisa.

Outros fatores que poderiam ter influenciado nesses resultados séo a necessidade de

30

uma boa capacidade cognitiva para esse tipo de intervencdo® * e a manutencdo da

112

concentracdo nas atividades de imaginagdo ™, caracteristicas comumente comprometidas em

pacientes ap0ds o acidente vascular cerebral.
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Analisando os resultados do grupo controle na BIT, ao contrario do grupo tratado, a
variacdo na pontuacao da BIT foi uniforme e sempre positiva. Deste modo, apesar de pequena
e insignificante clinicamente, a variagdo da BIT inicial e final foi estatisticamente
significativa, indicando apenas uma provavel adaptacdo ao teste inicial e ndo uma melhora
nos sintomas negligentes.

Nesse estudo, embora n&o tenha sido observado no grupo tratado melhora
estatisticamente significativa nas atividades funcionais avaliadas pela MIF, a maioria dos
pacientes do grupo tratado apresentou melhora na pontuacdo da MIF apds a intervencao, o
grupo tratado variou na MIF mais que o controle e 0s pacientes tratados, assim como Seus
acompanhantes relataram melhora nas AVD. Apesar de a MIF eventualmente ser utilizada na
avaliacdo de pacientes heminegligentes, alguns autores? acreditam que essa escala ndo é
especifica para avaliar os comprometimentos funcionais dessa sindrome. Talvez por esse
motivo essa escala ndo tenha sido capaz de avaliar uma possivel melhora funcional dos
pacientes tratados. Uma avaliagdo que melhor poderia quantificar os comprometimentos

1% mas infelizmente essa ainda

funcionais desse tipo de paciente, seria a BIT comportamenta
néo foi validada para o idioma portugués.

Nesta dissertacdo, ainda que a andlise estatistica tenha sido feita por testes ndo
paramétricos, devido a nao distribuicdo normal dos nossos resultados; a ndo randomizacao
dos pacientes e, principalmente, 0 pequeno nimero de pacientes estudados comprometeram a
andlise estatistica realizada. Devemos nos ater a relevancia clinica da nossa intervencéo e néo,
apenas, a significancia estatistica dos resultados aqui apresentados. Acreditamos que
aumentando o nimero de pacientes e o periodo de intervencdo, poderemos encontrar valores

mais relevantes a favor do grupo tratado. Em razéo disso, nossos achados devem ser vistos

como preliminares e novos estudos realizados no futuro com técnicas de pratica mental.
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7- CONCLUSAO

De acordo com os resultados da presente dissertagdo, podemos concluir que:

e A préatica mental promoveu tendéncia a melhora nos resultados obtidos na BIT
dos pacientes estudados;

e A prética mental promoveu tendéncia a melhora nos resultados obtidos na MIF
dos pacientes estudados;

e Os resultados obtidos na BIT s&o coerentes com os resultados apresentados na
MIF, visto que os pacientes tratados apresentaram tendéncia a melhora na BIT
e na MIF;

e Um protocolo simples de pratica mental, aplicado durante cinco semanas em
pacientes cronicos apos acidente vascular cerebral, parece ser uma ferramenta
promissora e com efeitos duradouros para o tratamento da heminegligéncia,
contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para a comprovacao de sua

eficécia.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eficacia de estratégias de reabilitacido cognitiva em pacientes heminegligentes apos o
acidente vascular cerebral

Prezado (a) paciente,

O acidente vascular cerebral (AVC ou “derrame’™) ocorre por um entupimento ou rompimento
de um vaso sanguineo, geralmente uma artéria, reduzindo a passagem de sangue em certas
areas do cérebro. O AVC pode causar varias dificuldades, sendo uma das principais causas de
incapacidade em pessoas adultas.

Entre as dificuldades que podem aparecer depois que uma pessoa teve um AVC, podem estar
a perda de forca de um lado do corpo, incapacidade para andar, alteracGes de fala e de
comunicagéo.

Uma alteracdo importante que estd sendo estudada é a dificuldade que a pessoa que teve um
AVC pode ter para fazer tarefas e atividades do dia-a-dia; nesse caso, 0 paciente pode perder
0 interesse e atencdo para os fatos e agdes que acontecem de um lado do corpo ou do espaco.
Isso se da geralmente do lado esquerdo do corpo. Este tipo de problema recebe o nome de
sindrome da heminegligéncia. Hemi significa metade (metade do corpo); negligéncia quer
dizer falta de interesse e atengéo (para aquela metade do corpo).

Encontrar melhores maneiras de tratar a heminegligéncia aumenta as chances de uma boa
recuperagao.

Objetivos do estudo:

Este estudo tem como finalidade verificar o efeito de algumas formas de tratamento e
reabilitacdo em pessoas que tiveram um AVC e apresentam a sindrome da heminegligéncia. E
por isso que precisamos de sua ajuda, mesmo sendo um momento dificil para voce.

Como sera realizada a pesquisa?

Vocé serd avaliado trés vezes durante a pesquisa, nestas avaliagdes vocé passara por testes
simples que utilizardo apenas lapis e papel, por um teste com a ajuda de um computador e por
um exame em que vocé terad de ficar alguns minutos deitado dentro de uma maquina sem se
movimentar. Esse exame € chamado de Ressonancia Magnética funcional. Todas essas
avalia¢fes ndo causardo nenhum tipo de dor e poderé ser interrompida em qualquer momento
por vocé. Depois da primeira avaliacdo vocé comegara 0 seu tratamento, com duracdo de
uma hora, que sera feito trés vezes por semana dentro do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, no Laboratorio de Neuropsicologia Cognicdo e Reabilitacdo Cognitiva. Seu
tratamento serd com atividades do dia-a-dia como, por exemplo, procurar um objeto sobre
uma mesa, procurar um objeto dentro de uma sala, imaginar como € a sua casa e imaginar
como vocé leva a méo até a boca. O tratamento terd duracdo de oito semanas e depois do
tratamento, vocé sera avaliado novamente com 0s mesmos testes da primeira avaliacao. Trés
meses depois do final do seu tratamento, vocé fara a ultima avaliagdo que serd igual as outras
ja realizadas. Caso vocé ndo possa comparecer regularmente ao Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, no Laboratério de Neuropsicologia Cognicdo e Reabilitacdo
Cognitiva para a realizacdo do tratamento, vocé ainda poderd contribuir com a pesquisa
fazendo parte do grupo controle, ou seja, grupo que participara das avaliagdes periodicas e
ndo participara da intervencéo terapéutica.

Quais séo os riscos da pesquisa?
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Ndo serdo realizados procedimentos que possam prejudicar sua salde. Vocé receberd
atendimento especifico e individual que visa ajudar vocé a perceber melhor o espaco e 0 seu
corpo. Portanto, ndo ocorrem riscos durante o atendimento.

Que beneficios pode haver em participar?

Se vocé realizar todas as sessdes de treinamento com a equipe preparada para isto, vocé
podera perceber que estd melhorando sua capacidade de perceber melhor seu corpo, 0 meio
ambiente e assim, facilitar as suas tarefas do dia-a-dia, tornando-se um pouco mais
independente.

Caso vocé ndo apresente melhora, sera entdo discutida qual a melhor maneira de continuar o
tratamento, sempre visando sua melhor recuperacéo e sua qualidade de vida.

Caso vocé participe do grupo controle, vocé terd um acompanhamento e assim, podera saber
como esta evoluindo o seu caso.

E agora?

Vocé deve pensar cuidadosamente se deseja ou ndo participar deste estudo. Se tiver davidas,
discuta conosco até poder tomar uma decisdo consciente. Se vocé optar por participar,
qualquer informacao sobre vocé e seu problema sera confidencial, estando disponivel somente
para vocé, seus médicos e os pesquisadores envolvidos neste estudo. Nds pesquisadores temos
0 compromisso de divulgar os resultados da pesquisa no meio cientifico, sem que a sua
identidade (nome) seja revelada em nenhum momento, lembramos que as divulgacbes dos
resultados poderdo ajudar no futuro outras pessoas que possuem a mesma dificuldade que
VOCE.

Caso ndo deseje participar, isso ndo vai mudar em nada a forma do seu tratamento. Vocé pode
também sair do estudo no momento em que desejar. Isto ndo vai interferir no seu
acompanhamento neste hospital. Se precisar de mais informagdes, 0s pesquisadores
responsaveis lhe fornecerdo em qualquer momento que vocé deseje. Obrigado por dar sua
atencgéo para ler este texto.

Declaracéo de consentimento livre e esclarecido, e autorizagdo:

Eu fui convidado a participar do estudo para reabilitacdo cognitiva (capacidade de atencéo,
concentracdo, planejamento e realizacdo de tarefas) em pacientes que sofreram um AVC e fui
informado dos seguintes aspectos:

¢ O objetivo da pesquisa é verificar a eficiéncia (eficacia) de algumas formas de tratamento e
reabilitacdo em pessoas que tiveram um AVC e como consequiéncia, apresentam a sindrome
da heminegligéncia.

e A natureza, 0s propoésitos e métodos do estudo foram explicados pelo pesquisador
responsavel e meu consentimento € dado de forma voluntéria, ficando claro que néo receberei
qualquer tipo de remuneracao por participar do estudo;

e Estou ciente de que neste estudo ndo existem riscos para minha saude;

e Eu dou permissdo aos pesquisadores a terem acesso a0 meu prontudrio, para verificar as
informacdes necessarias para a realizacao do estudo;

e Estou também ciente que durante o estudo ndo serei identificado por pessoas que nao
participem do mesmo e que os resultados sdo confidenciais;

e Também fui informado que posso me recusar a participar do estudo e que posso sair do
mesmo quando desejar e que isto ndo ira interferir no meu tratamento.

Data: / /
Nome do paciente:
Assinatura:
Endereco:
Telefone:

Se for outra pessoa responsavel pelo paciente:
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Nome do responsavel:

Assinatura;

Endereco:

Grau de relagdo com o paciente:

Telefone:

Acredito que expliquei a natureza e os detalhes do estudo de modo cuidadoso e respondi as
questdes e duvidas exibidas pelo paciente e seus familiares. Creio que o consentimento € por

ele dado de modo livre e adequadamente esclarecido.

Fisioterapeuta:

Manuel Alvim Leite Lopes
CREFITO 2/5435-LTF

Telefone: (21) 8111-0784
Laboratério de Neuropsicologia
Cognicéo e Reabilitacdo Cognitiva
Telefone: (21) 2562-2233

Fisioterapeuta:

Hebert Pereira Ferreira

CREFITO 2/5161-LTF

Telefone: (21) 8742-1089
Laboratério de Neuropsicologia
Cognicéo e Reabilitagdo Cognitiva
Telefone: (21) 2562-2233

Prof. Dr.Charles André

CRM 52 38570-7

Departamento de Clinica Médica
Servico de Neurologia

Telefone: (21) 2562-2738

Profé Dr? Lidia Cardoso
MAT.UFRJ 009000727
Departamento de Psiquiatria
Laboratorio de Neuropsicologia
Cognicéo e Reabilitacdo Cognitiva
Telefone: (21) 2562-2233
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ANEXO B

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

N | 7 - independéncia completa (todo o tempo com seguranga)
i SEM AJUDA
I |6 - independéncia modificada (6rtese)
\%
Dependéncia modificada
E |5- supervisao
4 — assisténcia minima (individuo > ou = 75%)
L |3 - assisténcia moderada (individuo > ou = 50%) COM AJUDA
Dependéncia completa
2 — assisténcia maxima (individuo > ou = 25%)
1 - assisténcia total (individuo > ou = 0%)
CUIDADOS PESSOAIS ADMISSAO ALTA
A —alimentacgéo
B — auto cuidado
C —banho
D - vestuario (tronco e membros superiores)
E — vestuério (quadril e membros inferiores)
F — higiene

CONTROLE DE ESFINCTERES

G — manuseio de bexiga

H — manuseio de intestino

MOBILIDADE

Transferéncia

| — cama/cadeira, cadeira de rodas

J —vaso sanitario

K — chuveiro

Locomocio

L —marcha( ) CR( ) ambos( )

M — escadas

COMUNICACAO

N — compreensdo: auditiva( ) visual( ) ambas( )

O — expressdo: vocal( ) ndo vocal( ) ambas ( )

COGNICAO SOCIAL

P — interacéo social

Q — resolucdo de problemas

R- memoria

MIF total
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ANEXO C

BEHAVIORAL INATTENTION TEST
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ANEXO D

ARTIGO PUBLICADO
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ANEXO E

ARTIGO SUBMETIDO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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