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RESUMO

A Sindrome do N&o-Alinhamento (Sna) ou “Sindrome de Pusher” é um
disturbio no qual os pacientes hemiplégicos/hemiparéticos levam seu peso para o
hemicorpo comprometido, em todas as posic¢des, resistindo a qualquer tentativa de
realinhamento passivo desta postura, empurrando-se com o0s membros né&o
afetados. Tal alteragdo resulta em perda de equilibrio, aumentando o risco de
quedas nestes individuos. A etiologia mais provavel para este comportamento € o
Acidente Vascular Encefalico (AVE), podendo também ocorrer apds outros tipos de
lesdo cerebral, como um trauma ou tumores.

Dessa forma, estudos sobre a origem anatdmica desta disfungcdo sédo de
fundamental importancia para os servicos de saude que atendem pacientes com
AVE, a fim de prever um possivel acometimento destes pela Sindrome, dependendo
da area encefalica afetada, identificando precocemente este sintoma e tragando um
tratamento mais adequado para os mesmos.

Sendo assim, a presente pesquisa buscou verificar a correlacido entre a Sna e
lesdes encefalicas especificas em pacientes com AVE, bem como sua prevaléncia e
o perfil clinico e funcional destes individuos. Foram avaliados 44 pacientes com
AVE, internados no Hospital da Restauracdo (HR) em Recife-PE, através da
aplicagdo da Escala para Pusher Contraversivo (EPC), indice de Barthel, National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), bem como analise dos exames de imagem
dos mesmos a fim de identificar e mensurar as areas encefalicas lesionadas.

Foi observada uma correlagdo entre as lesbes hemorragicas na regido do
talamo direito e a Sna nos pacientes analisados, independente do género, idade ou
tamanho da lesdo. A prevaléncia deste comportamento na amostra analisada foi de
20,45%, onde estes apresentaram indices inferiores tanto na NIHSS quanto no
Barthel.

Verificou-se ao final deste estudo que o talamo foi a estrutura mais relacionada
com a ocorréncia da Sna, e que os individuos portadores da Sindrome se
apresentam com uma hemiparesia mais severa e mais dependentes na realizagao

das suas atividades funcionais.

Palavras-chave: Sindrome do Nao-Alinhamento; Acidente Vascular Encefalico;

Talamo.



ABSTRACT

The Non-Alignment Syndrome (NAS) or "Pusher Syndrome" is a disorder in
which hemiparetic/hemiplegic stroke patients bring their weight to their compromised
hemibody, in all positions, resisting any attempt to passive posture realignment,
pushing itself with the non affected limbs. This change results in loss of balance,
increasing the risk of falls in these individuals. The most likely cause for this behavior
is stroke, but can also occur after other types of brain injury, as traumas or tumors.

Thus, studies about the anatomical origin of this dysfunction are fundamental to
the health services that serve patients with stroke, providing a possible involvement
of the syndrome, depending on the brain affected area, identifying earlier this
symptom and outlining a more appropriate treatment for them.

Therefore, this research aims to evaluate the correlation between NAS and
specific brain lesions in patients with stroke. We evaluated 44 stroke patients at the
Hospital da Restauracédo (HR) in Recife-PE, by applying the Scale for Contraversive
Pusher (SCP), Barthel Index, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), as
well as analysis of their image exams to identify and measure the injured brain areas.

There was a correlation between the hemorrhagic right thalamus lesions and
NAS among the studied patients, regardless of gender, age or lesion size. The
behavior prevalence in the sample was about 20.45%, while those presented lower
rates in both the NIHSS and the Barthel.

It was verified in the end of this study that the thalamus was the structure most
related to the occurrence of the NAS and that these individuals are presented with
more severe hemiparesis and more dependent on the achievement of their functional

activities.

Key-words: Non-Alignment Syndrome; Stroke; Thalamus.
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Um dos mais importantes problemas de saude publica no mundo é o Acidente

Vascular Encefalico (AVE), uma vez que suas consequéncias podem aumentar

a

demanda de recursos, desde o seu diagndstico até a reabilitacdo (CANEDA et al.,

2006). Esta afeccao € a segunda causa de morte no mundo, atingindo cerca de 4,5

milhdes de pessoas anualmente, e € uma das lideres da mortalidade na América

Latina, tendo como principais fatores de risco a Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS), as dislipidemias, tabagismo, diabetes, bem como determinantes sociais

(PONTES-NETO et al.,, 2008; SOUZA et al., 2006; LOTUFO, 2005; OLIVEIR
MOREIRA e OLIVEIRA, 2004).

Em relagdo a frequéncia de morte ajustada a faixa etaria, o AVE vem
liderando a mortalidade no Brasil, ultrapassando diversas doengas de origem
cardiaca, atingindo predominantemente o género masculino, com a maioria dos
pacientes sendo atendida em hospitais da rede publica (PONTES-NETO et al.,
2008; LOTUFO, 2005; LOTUFO e BENSENOR, 2004). Em 2001, foram
registradas 86.424 mortes por doenga cerebrovascular no Brasil, principalmente
por AVE do tipo hemorragico. Na ultima década, foi observado que a Regido
Nordeste apresentou estabilizacdo do risco de morte para doengas
cerebrovasculares em idade mais jovem, com aumento deste risco em idade mais
avancada (SOUZA et al., 2006; LOTUFO e BENSENOR, 2004).

As doengas do aparelho circulatério foram responsaveis por 12,5% das
internacdes hospitalares em Recife, no ano de 2005, em individuos na faixa etaria
entre 40 e 49 anos, sendo o AVE responsavel por cerca de 80% das internacdes
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Isso faz aumentar o nimero de pessoas
portadoras de incapacidades fisicas, o que tem provocado grande impacto tanto
na saude publica como na previdéncia social (DATASUS, 2005; FALCAO et al.,
2004).

A,

O AVE é definido como sintomas neurolégicos focais ou globais que iniciam

de forma abrupta em crises, causados por isquemia ou hemorragia no encéfalo ou

em sua volta, com duragdo superior a 24 horas, levando a morte neuronal.

O
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Acidente  Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH), ou hemorragia
intraparenquimatosa, decorre da ruptura de um vaso sanglineo encefalico apods
degeneragdo hialina das artérias do parénquima cerebral, levando a um
extravasamento de sangue para dentro do tecido cerebral, estando associada
principalmente a HAS (RADANOQVIC, 2000).

O Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) se refere ao déficit
neuroldgico resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, causado
por placas ateroscleréticas, émbolo cardiaco ou trombose arterial encefalica, tendo
como principais fatores de risco a HAS, as cardiopatias e o Diabetes Mellitus (DM)
(RADANOVIC, 2000).

A presengca de danos nas fungdes neurolégicas pode originar uma

variedade de sinais como hemiplegia, que é a incapacidade motora em um dimidio
corporal, disfungao sensorial, deficiéncias mentais e intelectuais, déficits no campo
visual, da linguagem, da funcdo sexual e alteracbes da fungdo autonbdmica
cardiovascular, o que dificulta o retorno ao trabalho. Além deste quadro clinico,
quase metade dos pacientes com AVE desenvolve sintomas emocionais como
ansiedade e depressao, que também interferem na sua recuperagao. No entanto,
0 que determina o quadro clinico apresentado por cada paciente é a localizacéo e
extensdo exata da area acometida, bem como o hemisfério onde esta localizada a
lesdo (McLAREN et al., 2005; FALCAO et al., 2004; LAl et al., 2003; LANGHORNE
et al., 2000).

Normalmente, a incapacidade motora caracteriza-se por um padrao
sinérgico flexor de membro superior e extensor de membro inferior, associado a
fraqueza, espasticidade e déficit sensorial, fazendo com que o paciente transfira a
maior parte do seu peso corporal para o hemicorpo ndo comprometido pelo AVE, a
fim de proporcionar uma maior estabilidade na postura ortostatica. Este padrao faz
com que o paciente adquira uma marcha funcional, através de mecanismos
adaptativos compensatoérios da perna nao parética e do tronco, fazendo com que
este readquira a deambulacdo mesmo sem 0s mecanismos biomecanicos
apropriados (BUURKE et al., 2008; KWAKKEL; KOLLEN e TWISK, 2006)

No entanto, um novo fato passou recentemente a chamar a atencdo dos
profissionais que lidam com este tipo de paciente. Foi observado que alguns dos
individuos vitimas de AVE que ndo conseguiam deambular se desviavam

fortemente do seu eixo vertical, resultando em quedas e a nao aquisicdo da
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postura ortostatica independente. Devido ao ato de “empurrar-se”, este
comportamento foi denominado “Sindrome de Pusher”, ou ainda “Sindrome do
Nao-Alinhamento” (Sna) (KARNATH, 2007; BROETZ; JOHANNSEN e KARNATH,
2004; KARNATH et al., 2002). Acredita-se que este comportamento esteja
relacionado a area encefalica atingida, e ndo apenas a origem vascular da lesédo
(PACI e NANNETTI, 2004; SANTOS-PONTELLI et al., 2004).

Nesse sentido, estudos sobre a origem anatomica desta disfuncdo s&o de
fundamental importancia para os servicos de saude que atendem pacientes com
AVE, uma vez que os profissionais desta area podem prever um possivel
acometimento do paciente pela Sindrome, dependendo da area encefalica afetada,
a fim de identificar precocemente este sintoma e planejar um tratamento mais

especifico para estes individuos, melhorando o seu progndstico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definic&o da Sindrome do N&o-Alinhamento

Desde 1985, existem relatos da investigacao da fisioterapeuta Patricia Davies
acerca deste comportamento. Estes pacientes levam seu peso para o lado plégico,
em todas as posicdes, resistindo a qualquer tentativa de realinhamento passivo
desta postura, empurrando-se com os membros n&o afetados, caso estes estejam
apoiados no chdo ou na cama. Tal alteragdao resulta em perda de equilibrio,
aumentando o risco de quedas (DAVIES, 1996).

O paciente descreve a sensagcdo de que vai cair para o lado nédo
comprometido, o que o impede de transferir seu peso para este lado,
impossibilitando a postura ortostatica, bem como a deambulagdo, e
consequentemente, retardando o tempo de recuperacdo das suas atividades
funcionais (KARNATH et al., 2002; KARNATH, FERBER e DICHGANS, 2000)
(Figuras 1 e 2).

Os pacientes com essa Sindrome apresentam ainda um desvio ipsilesional da
sua verticalidade visual subjetiva, que piora durante alguma atividade de mudanca
postural, ou seja, eles sentem seu corpo na posigédo vertical quando na verdade
encontram-se inclinados cerca de 18° para o hemicorpo acometido (SAJ et al.,
2005a; KARNATH e BROETZ, 2003; KARNATH, FERBER e DICHGANS, 2000).
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Figura 1. Pacientes hemiplégicos pds-AVE, ambos com lesdo encefalica a direita, apresentando a
Sindrome do Nao-Alinhamento. Na posicdo sentada, estes pacientes afastam seus membros nao
paréticos do corpo para empurrar-se ativamente contra o lado plégico (a). Utilizam-se ainda destes
membros para resistir a tentativa de alinhamento passivo da postura, realizado pelo terapeuta (b).
Fonte: KARNATH et al., 2007.

Figura 2. Pacientes hemiplégicos po6s-AVE, hemiplégicos a esquerda, apresentando a
Sindrome do N&o-Alinhamento. Na posigao ortostatica estes pacientes utilizam seu membro
inferior ndo parético para empurrar-se contra o lado plégico, o que os impede de adquirir a
postura de pé sem apoio.

Fonte: KARNATH et al., 2007.
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2.2. Causas da Sindrome do Nao-Alinhamento

Inicialmente, cogitou-se uma possivel origem visual ou vestibular para a Sna.
Entretanto, foi comprovado que pacientes com esta sindrome nao possuem
alteracdes nestes sistemas, ou seja, individuos com lesées nos sistemas visual e
vestibular tém uma inclinagdo apenas perceptual da verticalidade, mas nao tém
nenhuma postura inclinada do corpo (KARNATH et al. 2005; SAJ et al., 2005a;
SANTOS-PONTELLI et al., 2005; KARNATH e BROETZ, 2003; PERENNOU et al.
2002).

Na atualidade a etiologia mais provavel da Sindrome € o infarto ou
hemorragia encefalica, podendo também ocorrer apds outros tipos de les&o cerebral,
como um trauma encefalico ou tumores cerebrais (SANTOS-PONTELLI et al., 2004).
Paci e Nannetti (2004) relatam um caso da sindrome em um paciente com infarto
cerebelar, concluindo que a sintomatologia pode depender da area encefalica
atingida, e ndo apenas do tipo de leséo.

Pedersen et al. (1996) foram os primeiros a investigar a incidéncia e a area
encefalica que poderia estar correlacionada a esta Sindrome, identificando que o
braco posterior da capsula interna teve relagao significativa com os sintomas deste
comportamento.

A capsula interna € composta por fibras de projecdo que se originam e se
destinam a todo o cértex cerebral, superiormente, e ao pedunculo cerebral e talamo,
inferiormente (Figura 3). As fibras originadas no cortex e que se destinam ao
pedunculo cerebral encontram-se dispostas postero-lateralmente ao talamo. Estas
fibras dispostas no angulo formado pelos sulcos limitantes superior e inferior e sob
todo o sulco limitante inferior sdo de grande importancia funcional, ja que
correspondem as fibras do trato cértico-espinhal e radiagdes talamicas (RIBAS e
OLIVEIRA, 2007).

Existe ainda uma forte ligagdo entre lesdes do talamo posterior e o Nao-
Alinhamento. Isto porque esta regido estaria ligada ao controle da postura ereta do
corpo, ou seja, infartos nessa area resultariam em uma inclinacdo da verticalidade
visual subjetiva (KARNATH et al.,2005; KARNATH et al., 2002). Estudos de imagem
de pacientes com a sindrome, tanto com lesao direita como esquerda, mostraram

que o nucleo central do talamo e o cértex podem ser também implicados neste
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comportamento (SANTOS-PONTELLI et al., 2004). Dessa forma, a area encefalica

correlacionada com o Nao-Alinhamento ainda ndo se encontra bem definida.
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(Nucleo Anterior)
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Fémix
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Fig. 14.1 Corte coronal do cérebro no nivel dos corpos mamilares.

Figura 3. Corte coronal do cérebro mostrando a disposi¢cao anatdmica do talamo, nucleos da base e
capsula interna.
Fonte: MENESES, 2006.

2.3. Avaliagcédo e Prognostico

Para a avaliacdo da Sna, trés escalas tém sido descritas na literatura: O
Indice de Pusher, a Escala de Pusher de Melbourne e a Escala para Pusher
Contraversivo (BACCINI, PACI e RINALDI, 2006). Dentre estas, a mais
frequentemente utilizada na pratica clinica para quantificar a severidade da
Sindrome é a Escala para Pusher Contraversivo, ou Scale for Contraversive Pushing
(SCP), proposta por Karnath e colaboradores (KARNATH et al., 2002; KARNATH et
al., 2005; SAJ et al., 2005a; SANTOS-PONTELLI et al., 2005; JOHANNSEN,
BROETZ e KARNATH, 2006; SANTOS-PONTELLI, 2006).

Uma provavel razdo para que a Sna seja pouco conhecida seria o fato de que

para detecta-la o paciente precisa ser colocado em posturas mais elevadas, como a
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postura sentada e ortostatica e por ser menos evidente na posigao supina no leito
(SAJ et al., 2005b). Dessa forma, enfermeiros e fisioterapeutas, que transferem o
paciente da cama para a cadeira, por exemplo, sdo os primeiros a diagnostica-la
(KARNATH, 2007).

Estes individuos muitas vezes sao interpretados como nido tendo uma boa
indicagdo para a reabilitagdo, por desconhecimento dos profissionais de saude,
prejudicando o planejamento de um tratamento especifico para os mesmos
(DAVIES, 1996). Nesses pacientes, a recuperag¢ao do alinhamento corporal ndo esta
associada a restauracado do controle motor, o que aponta para o fato de que a perda
motora seria decorrente de uma lesdo no processamento sensorial em um nivel
superior, levando a perda da informagdo da postura ereta do corpo contra a
gravidade (PERENNOU et al., 2008; DANELLS et al., 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Verificar a correlagdo entre a Sindrome do N&o-Alinhamento e lesbes

encefalicas especificas em pacientes com Acidente Vascular Encefalico, bem como

seu perfil clinico.

3.2. Objetivos Especificos

Descrever a prevaléncia da Sna em pacientes com AVE internados em um

hospital publico da cidade do Recife, através da aplicacdo da EPC.

Correlacionar a area encefalica afetada e a Sna nestes pacientes, através de

exames de imagem dos pacientes com e sem a Sindrome.

Comparar o tamanho da lesdo encefalica dos pacientes que apresentaram ou

ndo a Sna, utilizando exames de imagem.

Relacionar a média de idade e género com a Sna.

Confrontar o nivel de independéncia funcional entre pacientes com e sem Sna

através do indice de Barthel.

Comparar o grau de severidade do AVE de pacientes com e sem Sna,
utilizando o National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Local do estudo

O estudo foi realizado no servico de Neurologia do Hospital da Restauragao
(HR), localizado na cidade do Recife, Pernambuco. O HR é um servigo que realiza
atendimentos de urgéncia para pacientes com AVE, contando também com
internamento em Enfermaria. Devido ao fato de a amostra para o estudo se

constituir de pacientes com AVE optou-se por escolher este servigo.

4.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal, com amostra

intencional, realizado no periodo de Julho a Outubro de 2008.

4.3. Populacao do estudo

A populacédo estudada foi formada por pacientes com diagnostico clinico de
AVE, isquémico ou hemorragico, internados nas enfermarias de Neurologia Clinica e
Neurocirurgia do HR, e avaliados durante os primeiros 30 dias de instalacdo do

quadro clinico.

4.3.1. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os géneros, adultos e idosos,
com diagnostico clinico de AVE, isquémico ou hemorragico, durante os primeiros 30
dias de ictus, sem histéria de AVE prévio, com exames de Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) ou Tomografia Computadorizada (TC) compativeis com lesao
vascular cerebral, sem outra patologia neuroldégica associada, estavel
hemodinamicamente ou com um indice na Escala de Coma de Glasgow acima de
10, sem amputagdo de membros, sem déficit cognitivo prévio e que ainda né&o

estivessem realizando reabilitacdo no hospital.
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Excluiram-se o0s pacientes que se recusaram a assinar o termo de

consentimento para participacao no estudo (Anexo 1).

4.3.2. Tamanho da amostra

A amostra foi composta pelo universo de 44 pacientes internados, aptos para

a avaliagao pelos critérios de inclusdo, durante o periodo do estudo.

4.4. Variaveis pesquisadas

4.4.1. Variaveis dependentes

Casos de Sna, detectados através da aplicagdo da EPC (Anexo 2), e lesbes

encefalicas identificadas nos exames de RNM e TC, em pacientes com AVE.

4.4.2. Variaveis independentes

e Género: masculino e feminino;

o Idade : média;

e Tempo do ictus : em média de dias;

e Tipo de AVE: isquémico ou hemorragico;

« Exame de imagem utilizada para diagndstico: RNM ou TC;

e Hemisfério cerebral atingido: direito ou esquerdo;

o Area encefalica acometida : tadlamo, nicleos da base, Lobo frontal, outras
regioes ;

o Tamanho da lesdo : média em cm?.

e Severidade do AVE de acordo com a NIHSS, através da pontuacdo média
(Anexo 3).

e Nivel de independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) através do

indice de Barthel : através da pontuacdo média (Anexo 4).
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4.5. Coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora e uma colaboradora, apés uma
triagem nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do referido hospital, por meio
de verificagdo dos prontuarios, identificando os pacientes com diagndstico clinico de
AVE, que preenchessem os requisitos para inclusdo na pesquisa. Apos a triagem, foi
aplicado um formulario para coleta de dados pessoais dos pacientes, como idade,
género, tempo do ictus, hemisfério cerebral atingido, tipo de AVE (se hemorragico ou
isquémico), exame de imagem realizado (RNM ou TC), sendo estes dados coletados
diretamente do prontuario (Anexo 5).

Em seguida, os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo para detecgao
da Sna através da EPC. Esta escala avalia a simetria da postura espontanea, o uso
do brago ou perna nao parética para aumentar a forgca de “empurrar” por abducgao e
extensdo de extremidades e a resisténcia a passiva corre¢cao da postura. Cada item
€ avaliado nas posturas sentada e de pé. Para fechar o diagnéstico da Sindrome,
todos os trés parametros devem estar presentes, com um escore minimo de um para
cada item (BACCINI, PACI e RINALDI, 2006; BROETZ, JOHANNSEN e KARNATH,
2004).

Foram aplicadas em sequéncia a Escala para avaliacdo da severidade do
AVE, a NIHSS, bem como a avaliagdo da independéncia funcional dos individuos
utilizando o Indice de Barthel (CINCURA et al., 2008).

As escalas neuroldgicas sao instrumentos essenciais no fornecimento de
informagdes quanto a gravidade e o progndéstico de uma lesdo. A NIHSS € uma
medida padréao, validada, segura, quantitativa da severidade e magnitude do déficit
neurologico apés AVE. Ela contém 11 itens relacionados as alteragcbes comuns da
fungdo neuroldgica na doenga cerebrovascular, como nivel de consciéncia, desvio
ocular, paresia facial, linguagem, fala, negligéncia/extingdo, fungdo motora e
sensitiva dos membros e ataxia. Quanto maior a pontuagdo, mais grave € o
paciente, numa escala que varia de 0 a 41 pontos (CINCURA et al.,, 2008;
HOMMEL et al., 2008; CANEDA et al., 2006).

Ja o Indice de Barthel é utilizado para medir a severidade da incapacidade
funcional, sendo a mais utilizada como medida de progndstico pés-AVE. Esta é
constituida por 10 itens que avaliam alimentacgéo, higiene pessoal, controle dos

esfincteres vesical e intestinal, independéncia no banheiro, transferéncia da
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cadeira, marcha e capacidade de subir escadas, com escore maximo de 100
pontos (CINCURA et al., 2008; HINKLE et al., 2008; CANEDA et al., 2006).
Finalmente, fez-se a identificagdo e mensuragdo das areas encefalicas
acometidas, através dos exames de RNM e TC dos respectivos pacientes. Todas as
imagens foram avaliadas por um radiologista colaborador, para que se determinasse
com certeza a area atingida pela lesdo. Para o calculo do tamanho da lesao foi
multiplicada a largura pela altura da leséo, resultando em um valor por cm?. Todos
os exames foram fotografados, utilizando a camera digital Canon Power Shot A45,
para uma analise mais adequada dos mesmos. Estes dados foram registrados no

formulario de identificacdo do paciente.

4.6. Problemas amostrais

Inicialmente houve demora no processo de avaliagdo do projeto pelo Comité
de Etica do HR, gerando atrasos na sua execucdo. Somando-se a isto, muitos
pacientes apresentaram gravidade clinica, principalmente os individuos vitimas de
AVEH, o que os impediu de serem incluidos na pesquisa, sendo estes os motivos

que tornaram a amostra relativamente pequena.

4.7. Consideracdes éticas

Para a realizagcdo desta pesquisa foram obedecidas as orientagcdes da
Resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério
da Saude, onde solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os voluntarios. Apos a avaliacdo, todos os pacientes e
acompanhantes foram orientados quanto aos alongamentos e exercicios que
pudessem ser continuados em casa, bem como cuidados na realizagao das AVDs, a
fim de minimizar os problemas encontrados. Enfatizou-se ainda, a necessidade de
continuar a reabilitacdo apsOs a alta hospitalar, 0 que € um problema para a maioria
dos pacientes de AVE.

Este projeto foi aprovado pela comissdo de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Hospital da Restauragao, sob CAAE n°0055.0.102.000-08 (Anexo 6).



33

4.8. Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva, com a apresentacdo das variaveis
estudadas feita através de tabelas ou gréaficos, além do calculo de medidas
descritivas como: média, minimo, maximo e desvio padrao. Para testar a suposig¢ao
de normalidade das variaveis envolvidas no estudo, foi aplicado o teste de Shapiro
Wilk. Para analise comparativa das variaveis quantitativas, foi utilizado T-Student ou
Mann Whitney, quando rejeitada a suposi¢do de normalidade. Para a analise
comparativa entre as variaveis qualitativas, foi aplicado o teste de qui-quadrado ou
exato de Fisher quando necessario. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de

significancia de 5%. Os softwares utilizados foram o Excel 2000 e 0 R 2.6.0.
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5. RESULTADOS

A idade média dos componentes da amostra foi de 48,14 £ 15,18 anos. Dentre os
pacientes que apresentaram AVEI a idade média foi de 47,25 £ 14 e nos pacientes
com AVEH essa média foi de 49,2 + 16,78 anos. A distribuicdo quanto ao género foi
de 45,45% de sujeitos do sexo feminino, com uma idade média de 44,05 + 17,32
anos e os demais do género masculino, com idade média de 51,54 + 12,48 anos
(Tabela 1).

O mesmo ocorreu quanto ao tipo de AVE onde a maior parte da amostra

apresentou isquemia (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo quanto ao género dos pacientes com AVE incluidos na amostra, internados
nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Género N %
Feminino 20 45,45
Masculino 24 54,55

N= Numero de individuos

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao tipo do AVE, internados nas enfermarias de
Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Tipo
N %
de AVE °
Isquémico 24 54,55
Hemorragico 20 45,45

N= Numero de individuos

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos exames de imagem realizados nos
pacientes, quanto ao tipo de AVE, onde se verificou um maior nimero de exames de
RNM nos pacientes com AVEI, em contraposicdo aos pacientes com AVEH, que

realizaram um maior nimero de exames de TC.
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Tabela 3 - Distribuicdo do exame de imagem realizado quanto ao tipo do AVE dos pacientes
incluidos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo
de julho a outubro de 2008.

Exame
Tipo de AVE Imagem por Ressonancia Magnética Tomografia Computadorizada
N % N %
Isquemia 11 73,33 13 44,83
Hemorragia 4 26,67 16 55,17
Total 15 100 29 100

N= Numero de individuos

Na Tabela 4 encontram-se as distribuicdes quanto ao tipo de AVE, observando-
se que nao houve diferenca entre os pacientes com AVElI e AVEH quando
comparadas as médias de idade e o tempo de ictus. Em relacdo ao NIHSS, os
pacientes que tiveram AVEH apresentaram média maior (p<0,05) que os pacientes
com AVEI.

Ainda na tabela 4, em relac&o ao indice de Barthel, os pacientes que sofreram

isquemia apresentaram sua média maior (p<0,05) que os pacientes hemorragicos.

Tabela 4 - Distribuicdo da idade, tempo de ictus, NIHSS e Barthel estratificado quanto ao tipo do
AVE dos pacientes incluidos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia
do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Variavel Tipo de AVE N Média + DP / Mediana (Min-Max) p-valor
|dade Hemorragia 20 49,20 + 16,78 >0,05*
Isquemia 24 47,25 + 14,01
Tempo Hemorragia 20 14,15 + 8,31 >0,05*
Isquemia 24 10,54 + 6,53
NIHSS Hemorragia 20 14,50 (0 - 25) <0,05**
Isquemia 24 5,00 (0 - 20)
Barthel Hemorragia 20 32,50 (0 - 100) <0,05**
Isquemia 24 90,00 (0 - 100)

Teste * T-Student, ** Mann Whitney
N= Numero de individuos
Meédia + DP / Mediana (Min-Max) = Média + Desvio Padrdo / Mediana (Minimo - Maximo)

A tabela 5 apresenta a associagao entre o tipo AVE com o hemisfério cerebral

atingido, onde n&o houve diferenga estatistica.
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Tabela 5 — Associacdo do AVE com o hemisfério de ocorréncia da lesdo dos pacientes incluidos na
amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a
outubro de 2008.

Tipo de AVE
Hemisfério Hemorragia Isquemia p-valor
N % N %
Direito 9 45,00 16 66,67 >0,05
Esquerdo 11 55,00 18 33,33
Total 20 100,00 35 100,00

Qui-quadrado
N=Numero de individuos

Durante a analise da area encefédlica atingida, verificou-se a ocorréncia de
AVE no Talamo, Nucleos da Base, Lobo Frontal, Lobo Parietal, Lobo Temporal,
Lobo Occipital e Cerebelo. A Tabela 6 apresenta a distribuicdo quanto ao tipo de
AVE de acordo com a area encefdlica afetada, mostrando uma tendéncia dos
pacientes que sofreram AVEH de acometerem a regido do Talamo, quando

comparado com as demais areas.

Tabela 6 — Distribuigdo percentual do tipo de AVE com a sua ocorréncia nas diversas areas
encefalicas dos pacientes incluidos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e
Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Tipo de AVE
Area Hemorragia Isquemia
N % N %
Nucleos da base 5 11,37 6 13,64
Talamo 8 18,18 2 4,54
Lobo Temporal 3 6,82 0 0,00
Lobo Frontal 2 4,54 3 6,82
Lobo Parietal 2 4,54 6 13,64
Lobo Occipital 0 0,00 3 6,82
Cerebelo 0 0,00 4 9,09
Total 20 45,45 24 54,55

N= Numero de individuos

Em relagdo a Sna, verificou-se na amostra uma prevaléncia de 20,45%, onde
estes pacientes apresentaram uma média de idade de 53,33 = 14,64 anos. Ao
verificar a associagcao entre a Sna com o tipo de AVE observou-se que os pacientes
que apresentaram hemorragia tenderam a apresentar mais frequentemente a Sna

em relacdo ao pacientes com AVEI (p=0,0573) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo da Sindrome do Nao-Alinhamento com relagédo ao tipo de AVE dentre os
pacientes analisados, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo
de julho a outubro de 2008.

Sindrome Nao-Alinhamento

Tipo de AVE Sim Nio p-valor
N % N %
Isquemia 2 22,20 22 62,90 >0,05
Hemorragia 7 77,80 13 37,10
Total 9 100,00 35 100,00

Qui-quadrado
N= Numero de individuos

Quando comparada a existéncia da Sindrome com o hemisfério cerebral
atingido, independente de ser hemorragico ou isquémico, ndo se observou
associacdo entre eles, como ilustrado na Tabela 8. No entanto, ao analisar a
associacao da Sna com o tipo de AVE estratificado pelo hemisfério, observou-se
que o hemisfério direito dos pacientes que sofreram AVEH foi mais acometido pela

Sna que os isquémicos, como ilustrado na Figura 4.

Tabela 8 — Associagdo da Sindrome do N&o-Alinhamento com o hemisfério cerebral atingido,
independente do tipo de AVE dos pacientes incluidos na amostra, internados nas enfermarias de
Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Sindrome do Nao-Alinhamento

Hemisfério Sim Nao p-valor
N % N %
Direito 7 77,78 18 51,43 >0,05
Esquerdo 2 22,22 17 48,57
Total 9 100,00 35 100,00

N= Numero de individuos
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Figura 4 — Associagédo da Sindrome do Nao-Alinhamento estratificado pelo hemisfério e pelo tipo de
AVE comparado aos demais pacientes da amostra que ndo apresentam a Sindrome, internados nas
enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008. *p < 0,05

Ao examinar a relagdo entre a Sna com a area onde ocorreu o AVE,
observou-se uma freqtiéncia maior da Sindrome nos pacientes com lesao de talamo
comparado aos pacientes com acometimento de outras areas. Apenas um paciente
com a Sindrome apresentou lesdo hemorragica de géanglios da base e outro foi
observado em paciente com AVEI no lobo frontal (Tabela 9).

A Figura 5 mostra uma associacao entre a Sna e hemorragia do talamo,

comparado ao AVEH das demais regides encefalicas juntas.

Tabela 9 - Distribuicdo da Sindrome do Nao-Alinhamento de acordo com o tipo de AVE e com a area
encefalica atingida dentre os pacientes analisados, internados nas enfermarias de Neurologia e
Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de 2008.

Tipo de AVE
Area Hemorragia Isquemia
Sindrome do Ndo-Alinhamento
Sim N&o Sim N&o
Géanglios da base 1 4 0 6
Talamo 6 2 1 1
Lobo Temporal 0 3 0 0
Lobo Frontal 0 2 1 2
Lobo Parietal 0 2 0 6
Lobo Occipital 0 0 0 3
Cerebelo 0 0 0 4
Total 7 13 2 22
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Figura 5 — Associagdo entre a Sindrome do N&o-Alinhamento com o AVEH de Talamo, quando
comparado as demais éareas encefalicas atingidas dentre os pacientes incluidos na amostra,
internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a outubro de
2008. *p < 0,05

No tocante a avaliacido do tamanho da lesao, dentre os pacientes com AVEH,
nao houve diferenca entre as médias dos valores dos pacientes com e sem a SNA.

Quando comparadas as médias dos valores obtidos nas escalas NIHSS e indice
de Barthel, dentre os pacientes com e sem a Sindrome, observou-se que apenas
entre os pacientes com AVEH acometidos pela Sna a média do NIHSS foi mais
elevada, apontando para uma maior severidade de AVE nestes pacientes
comparado aos pacientes sem a Sindrome.

O mesmo ocorreu quando analisado o Indice de Barthel, nos quais a média dos
pacientes com Sna e que apresentaram AVEH foi menor comparada aos pacientes
sem a Sindrome. Isto significa que os pacientes com AVEH que apresentaram a
Sna foram mais dependentes nas suas AVDs, comparados aos outros individuos

com hemorragia encefalica sem a Sindrome (Tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuigdo das variaveis idade, tempo de lesdo, tamanho da lesdo, NIHSS e Barthel
estratificada pelo tipo de AVE e pela Sindrome do N&o-Alinhamento, dentre os pacientes incluidos
na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no periodo de julho a
outubro de 2008.

‘s : Sindrome do N&o- Média = DP / Mediana
Variavel Tipo de AVE Alinhamento N (Min-Max) p-valor
Hemorragia Sim 7 50,00 (38-84) >0,05**
Idade J Nao 13 48,00 (17-86)
Isquemia Sim 2 56,50 (43-70) >0,05**
; N30 22 45,00 (26-68)
: Sim 7 12,57 + 6,70 0,05
Tempo Hemorragia Nzo 13 15,00 £ 9,20
Isquemia Sim 2 12,00 (4-20) >0,05**
N&o 22 8,50 (2-24)
i Sim 7 14,16 + 8,95 >0,05*
Tamanho Hemorragia Nao 13 13,77 £ 9.40
; Sim 7 18,43 £5,74 <0,05*
NIHSS Hemorragia Nao 13 9,85+ 7,01
Isquemia Sim 2 14,00 (8-20) >0,05**
; N30 22 5,00 (0-18)
i Sim 7 17,86 + 13,50 <0,05*
Barthel Hemorragia Nao 13 57,31+ 31,13
Isquemia Sim 2 25,00 (5-45) >0,05**
g N30 22 92,50 (0-100)

Teste * t-student, ** Mann Whitney
N= Numero de individuos
Meédia + DP / Mediana (Min-Max)= Média + Desvio Padrdo / Mediana (Minimo - Mé&ximo)

O gréfico representativo da correlacdo entre a Sna e um maior comprometimento
no desempenho destes pacientes durante a aplicacdo das escalas NIHSS e indice
de Barthel (Figura 6), mostra uma maior concentracdo dos pacientes com a
Sindrome na regido de maiores valores na NIHSS e menores valores no Barthel, ao
contrario dos pacientes sem a Sindrome, que se concentraram na regiao de maior
pontuacéo no indice de Barthel e menores valores de NIHSS. Isto revela que os
pacientes com a Sna sdo mais graves e mais dependentes nas AVDs que os nao

portadores deste sintoma.
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Figura 6 - Correlagdo entre a pontuacéo no indice de Barthel x NIHSS, dentre os pacientes com
AVE incluidos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no

periodo de julho a outubro de 2008. * p < 0,05
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6. DISCUSSAO

Na analise dos pacientes da amostra acerca do género e média de idade nao foi
encontrada diferenga entre eles, o que concorda com os dados de Karnath et al.
(2005). A média de idade dos pacientes neste estudo (48,14 + 15,18 anos) se
mostrou bem abaixo da média de idade dos pacientes com AVE encontrada na
literatura (BUURKE et al., 2008; SANTOS-PONTELLI et al., 2005; PIA et al., 2004;
KARNATH et al., 2002; LANGHORNE et al., 2000).

A baixa média de idade encontrada no presente estudo pode ter se dado pelo
fato que ocorreram casos de AVE em pacientes bastante jovens, com 17 anos, por
exemplo, o que diminuiu a média geral. No entanto, isto pode indicar um aumento
crescente nos fatores de risco para esta condicdo neuroldgica, o que corrobora os
achados de Falcéo et al. (2004), os quais indicam uma tendéncia a precocidade do
primeiro AVE na cidade do Recife, comparada a outros registros. Lotufo e Bensenor
(2004) encontraram em seu estudo, realizado na cidade de Sao Paulo, que a
hemorragia intracerebral foi uma das causas mais frequentes de morte na faixa
etaria de 40 a 59 anos.

Esta discordancia entre a atual pesquisa e os demais registros apresentados
pode ser resultante da diferenca no perfil dos pacientes e na assisténcia a saude
oferecida a estes nos diversos estudos. De acordo com Lavados et al. (2007) e
Zétola et al. (2001), a incidéncia e distribuicdo dos tipos de AVE tém variagdes
geograficas moderadas, as quais sdo provavelmente mais relacionadas a fatores de
risco cardiovasculares, estrutura social e diferengas étnicas.

Na presente pesquisa observou-se um maior numero de homens acometidos
pelo AVE, no entanto este predominio ndo foi estatisticamente significativo,
concordando com estudos de Souza et al. (2006), Lotufo e Bensenor (2004) e
Langhorne et al. (2000).

Em relacdo a Sna, foi observada neste estudo uma prevaléncia mais elevada
desta comparada aos registros encontrados na literatura. Pedersen et al. (1996)
foram os primeiros a investigar a prevaléncia da Sna, verificando uma frequéncia de
10% dentre os pacientes incluidos na pesquisa com diagndstico de AVE, nao

concordando assim com os resultados do atual estudo.
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Karnath et al. (2005) observaram em um estudo de 3 anos, incluindo 40
pacientes com lesao talamica por AVE, que 28% deles apresentaram Sna, uma das
frequéncias mais altas ja descritas, o que pode indicar também uma associagao das
lesdes hemorragicas de tdlamo com este comportamento.

Entretanto, em estudos com pacientes de outras etiologias que ndo o AVE,
Santos-Pontelli (2006) e Santos-Pontelli et al. (2004) encontraram uma baixa
frequéncia da Sindrome, correspondendo a 1,5% dos pacientes. Estes acreditam
que esta frequéncia pode estar subestimada, uma vez que estudos prévios focaram
apenas pacientes com AVE.

Danells et al. (2004) encontraram a maior prevaléncia da Sna registrada em
estudos, sendo esta de 63%, em pacientes com AVE. Entretanto, durante sua
pesquisa os mesmos utilizaram a EPC para diagnéstico deste comportamento,
considerando positivo qualquer resultado maior que zero em cada subitem da
escala, quando na verdade deveria se considerar um ponto no minimo. Isto pode
explicar a alta frequéncia encontrada no estudo de Danells e colaboradores, embora
também alerte que mesmo pacientes que nao obtenham o escore minimo para
diagnosticar a Sna, estes podem apresentar pelo menos uma das caracteristicas
deste comportamento, o que deve ser considerado pela equipe de reabilitagio.

No tocante a associacdao entre o tipo de AVE e a Sna, os pacientes com
hemorragia apresentaram uma frequéncia maior deste comportamento,
corroborando os achados de Karnath et al. (2005), que identificaram este disturbio
em 86% dos pacientes com lesdao hemorragica. No entanto, varios estudos nao
reportaram qualquer associagao entre o tipo de AVE e a ocorréncia da SNA
(KARNATH et al., 2002; KARNATH, FERBER e DICHGANS, 2000; PEDERSEN et
al., 1996).

Na presente pesquisa o hemisfério cerebral atingido distribuiu-se de forma
homogénea entre os pacientes da amostra, ndo havendo associagao entre a lesédo
de hemisfério direito ou esquerdo e a Sindrome. Estes achados concordam com
Johannsen, Broetz e Karnath (2006), Santos-Pontelli et al. (2004) e Pedersen et al.
(1996) os quais verificaram a ocorréncia da sindrome do nao alinhamento, tanto em
pacientes com lesao do hemisfério direito quanto esquerdo, ndo havendo diferenca
entre eles.

Karnath et al. (2005) também encontraram ocorréncia da Sindrome em ambos

os hemisférios, acrescentando que estes pacientes, quando lesionados em
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hemisfério cerebral direito, apresentam um quadro de negligéncia espacial
associado, assim como os que tém lesdo a esquerda mostram uma alta freqiéncia
de afasia.

Entretanto, ao levar em conta o tipo de AVE juntamente com o hemisfério
atingido no atual estudo, foi observado que os pacientes com AVEH e lesdo do
hemisfério cerebral direito apresentaram forte associagdo com a Sindrome. O
presente estudo encontra-se assim de acordo com Danells et al. (2004), os quais
encontraram um predominio de lesao direita nos pacientes portadores da Sindrome
do Nao-Alinhamento por eles analisados.

A percepcado da verticalidade nos pacientes pode estar relacionada com as
lesbes do hemisfério direito, levando a um precario controle postural. No entanto,
apesar de saber que a informacao sensorial contribui significativamente para esta
percepgao, os variados métodos ja utilizados para investigagao dos pacientes com
a Sindrome acabaram por deixar este fato como inconclusivo (PERENNOU et al.,
2008; PUNT e RIDDOCH, 2002 e YELNIK et al., 2002).

Em relagdo ao tamanho da lesdo, a atual pesquisa ndo verificou associacéo
entre este e a Sna, corroborando os achados de Pedersen et al. (1996). Todavia,
Karnath et al. (2005) constataram que o tamanho da lesado, tanto no hemisfério
esquerdo quanto no direito, foi maior nos pacientes com a Sindrome.

Ao analisar a area encefalica atingida, verificou-se no presente estudo uma
associagao entre o AVEH e o talamo em relagdo as demais regides. Dentre os
pacientes com a Sindrome analisados nesta pesquisa, constatou-se que a maioria
dos pacientes também apresentou o talamo como area encefalica atingida. Karnath
et al. (2005) observou uma grande ocorréncia de hemorragia talamica posterolateral
em seus pacientes, provavelmente devido a comprometimento das artérias
talamogeniculadas, sendo os infartos nesta area menos frequentes.

Em contraposi¢cdo, de acordo com Pedersen et al. (1996) a perna posterior da
capsula interna esta correlacionada a Sindrome, sugerindo que um dano na rede de
informacdo sensorial poderia produzir estes sintomas. Foi verificado o mesmo
predominio de lesao taldmica descrito por Karnath et al. (2005) na atual pesquisa,
nao sendo registrado nenhum caso da Sindrome comprometendo apenas a regiao
da capsula interna.

Estes achados dao suporte ao fato de o talamo estar fundamentalmente

envolvido com o controle postural ereto do corpo, podendo representar um segundo
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sistema graviceptivo, mostrando que esta estrutura ndo € apenas uma
retransmissora das informacdes vestibulares (SANTOS-PONTELLI et al., 2007;
KARNATH et al., 2005; KARNATH, BROTZ e GOTZ, 2001).

Ao avaliar exames de imagem de pacientes com a Sna, que apresentaram
lesbes corticais que nao comprometiam o Talamo, Johannsen et al. (2006)
observaram lesdes especificas em regiao posterior da insula, lobo parietal inferior e
giro pdés central, o que contradiz a hipotese de que este comportamento estaria
relacionado apenas as lesbes de Talamo, embora as lesdes que poupam esta
estrutura sejam menos frequentes.

Isto pode significar que o cortex parietoinsular e o giro pds central podem
provocar um disturbio do controle ereto postural, estando envolvidos com
informagdes sensoriais do tronco em relagdo a gravidade, o que compromete as
habilidades posturais das atividades de vida diaria (MARLINSKI e McCREA, 2008;
JOHANNSEN et al., 2006; PERENNOU et al., 2002).

Pérrenou et al. (2008) encontraram uma inclinacdo de tronco bastante
importante em pacientes com lesdes envolvendo o lobo parietal em relacdo aqueles
nas quais a lesdo nao atingiu essa area. A percepg¢ao da verticalidade esteve mais
comprometida em pacientes com lesédo no cértex frontal, cortex de Rolando (cortex
parietal superior) e talamo, estando ainda relacionadas ao tamanho da lesdo. Isto
indica que o cértex de Rolando e o talamo sdo pecgas chave na construgcdo da
percepcao da verticalidade corporal. Isto pode explicar o fato de um dos pacientes
do presente estudo apresentar a Sindrome do nao-alinhamento apds lesao no lobo
frontal.

No entanto, Johannsen, Broetz e Karnath (2006) afirmam que a Sindrome é
muito mais frequente em lesdes do talamo posterior que no comprometimento da
insula ou do giro pos-central.

O cértex vestibular tem sido considerado um representante da percepc¢ao da
orientagao espacial do corpo em relagédo a gravidade (MALHOTRA, COULTHARD e
HUSAIN, 2006). Por outro lado, estudos de Karnath e Broetz (2003), Yelnik et al.
(2002) e Karnath, Ferber e Dichgans (2000), afirmam que uma lesdo do cértex
vestibular leva a uma inclinagdo da percepgéo vertical visual, mas ndo gera a Sna,
como ocorre nos pacientes que geralmente tem lesdo do tdlamo posterolateral.

O estudo deste comportamento em lesdes encefalicas por outras etiologias

aponta que o importante para o desenvolvimento deste comportamento € que a
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lesdo atinja qualquer ponto da rede neural que processa as informagdes acerca da
percepcao da posicao vertical do corpo, ndo sendo relevante o mecanismo causal
(SANTOS-PONTELLI et al., 2004), o que pode ser a explicagdo para o caso de
ocorréncia da Sindrome apds lesdo de ganglios da base, identificado no atual
estudo.

Taskin et al. (2006), em pesquisa com pacientes com infarto crénico do talamo
unilateral, verificaram que tanto a area motora primaria quanto a somatosensorial
primaria encontravam-se comprometidas nestes pacientes, porém havia uma
preservacido da estimulagcdo da area somatosensitiva secundaria. Isto pode ter se
dado pelos mecanismos de plasticidade neural, criando uma reorganizagao dessa
rede, ou por haver conexdes diretas entre o talamo e o cértex. Sendo assim, na
fase cronica da lesdo, estas informagdes graviceptivas tendem a retornar
gradualmente, o que confirma que apds algum tempo a Sindrome do Né&o-
Alinhamento tem resolucgéao.

Ja em relacdo a pontuacdo nas escalas NIHSS e indice de Barthel, na presente
pesquisa verificou-se que os pacientes com AVE do tipo hemorragico apresentaram
um quadro mais severo da patologia e maior dependéncia na realizagao das AVDs
em relagao aos pacientes com AVEI. Dentre os pacientes com AVEH, os portadores
da Sindrome do N&o-Alinhamento mostraram-se com maior grau de severidade de
AVE, com NIHSS médio bastante elevado (18,43) e mais dependentes nas
atividades funcionais, mostrando uma média diminuida no indice de Barthel (17,86
pontos).

Pedersen et al. (1996) e Santos-Pontelli et al. (2004) afirmam que mesmo devido
a uma maior dependéncia e maior severidade apresentada por estes pacientes, os
mesmos nao sao privados do restabelecimento das suas fungdes, porém levam um
maior tempo de internamento e menor velocidade para se recuperar. De acordo
com Kwakkel, Kollen e Twisk (2006) e Verheiden et al. (2008) a recuperagdo das
atividades funcionais da vida diaria, bem como a marcha e a for¢a muscular € maior
nas primeiras semanas pos o AVE do que mais tardiamente. No entanto, ela nao
esta condicionada a idade, género, tipo ou hemisfério da lesao.

Dessa mesma forma, Santos-Pontelli et al. (2005), em estudo com nove
pacientes apresentando a Sindrome, observaram que estes apresentaram um
NIHSS médio de 18,33 pontos, concordando com o grau de severidade encontrado

nos pacientes da presente pesquisa. De acordo com Karnath et al. (2002), Danells
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et al. (2004) e Karnath et al. (2005) a paresia contralateral a lesdo € mais frequiente
€ mais severa nos pacientes com a Sindrome. Estes resultados corroboram os da
atual pesquisa, que identificou uma pontuagédo significativamente maior para os
pacientes que sofreram AVEH em relagdo aos individuos com AVEI, sendo esta
pontuagcdo ainda mais elevada para os pacientes com AVEH e Sna, significando
maior severidade do AVE.

A pontuagdo média do indice de Barthel encontrada na atual pesquisa foi menor
para os pacientes que apresentaram AVE hemorragico, mesmo sem a Sindrome,
com pontuacdo média de 43,50, indicando um desempenho precario nas AVDs
destes individuos, em relacdo aos que sofreram um AVEI. Entre os pacientes que
apresentaram AVEH associado a Sindrome essa pontuacédo diminuiu para 17,86,
sendo semelhante aos achados de Pedersen et al. (1996), os quais identificaram
entre os pacientes com e sem Sna, valores no indice de Barthel de 12,1 e 39,4,
respectivamente.

Santos-Pontelli (2006) observou nos pacientes com a Sindrome analisados em
seu estudo uma pontuacdo média no indice de Barthel equivalente a 1,77 pontos
inicialmente, passando para 40,56 apds intervencao fisioterapéutica no hospital, o
que comprova o retorno da fungdo, mesmo que este ocorra lentamente.

O retorno das AVDs em pacientes com Sna esta condicionado a resolugéo deste
comportamento, sendo este melhorado apds completa resolugdo do quadro,
independente do grau de hemiparesia, que geralmente € mantido. Entretanto, vale-
se ressaltar que a forga muscular € também importante para o controle postural e
motor (SANTOS-PONTELLI et al., 2007).

Dessa forma, os pacientes que foram identificados com Sna apresentam uma
hemiparesia mais grave e mais dependentes na realizagdo de suas AVDs
comparados aos hemiplégicos que nao apresentam esta Sindrome. Dentre as
estruturas citadas no texto, o Talamo apresentou um indice maior de acometimento
em pacientes com Sna, o que pode ser de suma importancia na identificacdo

precoce da mesma.
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7. CONCLUSOES

Observou-se através do presente estudo que existe uma tendéncia de cerca de
20% dos pacientes com AVE de desenvolverem a Sindrome do Nao-Alinhamento,

sendo o primeiro dado acerca deste comportamento na Regidao Nordeste brasileira.

Foi verificada uma correlagéo entre as lesées hemorragicas na regido do talamo
direito e a Sna nos pacientes vitimas de AVE internados nas enfermarias de

Neurologia e Neurocirurgia do HR, em Recife, PE.

A ocorréncia da Sna independe de género, idade e do tamanho da leséao,

estando mais relacionada ao tipo de AVE, neste caso o hemorragico.

Os pacientes vitimas de AVE do tipo hemorragico associado a Sna se
apresentam com uma hemiparesia mais severa, segundo a NIHSS, e mais
dependentes na realizacdo das suas atividades funcionais, de acordo com o indice
de Barthel.
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8. PERSPECTIVAS

Se faz necessaria a realizacdo de um estudo randomizado, envolvendo um
maior numero de servigos que prestem assisténcia a pacientes vitimas de AVE, por
um periodo de coleta maior, em toda a regido metropolitana do Recife, a fim de

obter dados que possam ser ampliados para a toda a populacédo desta Regiao.

O conhecimento acerca da area encefalica responsavel pela origem da
Sindrome do Nao-Alinhamento, a qual na atual pesquisa se caracterizou pelo
talamo, facilitara a identificacdo deste comportamento nos pacientes com AVE
internados nos hospitais com atendimento especializado da cidade do Recife,

reduzindo assim o tempo de internamento hospitalar e de recuperacao do paciente.

Enfatiza-se também a importancia da realizacdo de estudos acerca do impacto
de um programa de reabilitagdo interdisciplinar, voltado especificamente para os
pacientes portadores da Sindrome do N&ao-Alinhamento, a fim de definir o melhor
protocolo terapéutico para estes, uma vez que sao escassos os estudos publicados

nesta area.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Prevaléncia e perfil anatomo-clinico-funcional da Sindrome do Nao-
Alinhamento em pacientes vitimas de Acidente Vascular Enceféalico”

Eu, RG ,
Residente

em ( )JRua/Av.

, n°® , Bairro CEP , autorizo

as pesquisadoras Maria Emilia Ferraz Almeida de Melo e Milliny da Costa Pereira a
realizar uma avaliagdo dos sinais caracteristicos de um comportamento encontrado em
alguns pacientes com Acidente Vascular Encefalico, chamado de Sindrome do néo-
alinhamento. Este estudo tem como objetivo verificar a ocorréncia desta alteracdo
através da aplicacdo de uma ficha de avaliacdo, onde sera feita observacdo e mudancas
de postura do paciente, ndo utilizando nenhum procedimento invasivo ou que ofereca
riscos aos mesmos. Também serdo fotografados todos os exames de imagem dos
participantes, como Tomografias Computadorizadas ou Ressonancia Nuclear
Magnética. Os resultados deste estudo poderdo ser utilizados para fins de ensino e
pesquisa cientifica desde que minha identidade ndo seja revelada. Reservo-me o direito
de interromper a minha participacdo no estudo se julgar conveniente, a qualquer
momento, sem nenhuma penalizagdo. Fica assegurado que receberei todos os cuidados
especializados em caso de necessidade, decorrentes do estudo efetivado e que tudo
correrd sem qualquer despesa para mim.

Recife, _ de de 2008.

(Voluntério)

( Pesquisador responsavel — Maria Emilia Ferraz Almeida de Melo - Fisioterapeuta —
CREFITO: 68268-F — Fone: (81) 92788240 — RG: 6001003 SSP/PE)



ANEXO 2
ESCALA PARA PUSHER CONTRAVERSIVO

1. POSTURA CORPORAL ESPONTANEA sentado de pé
1= inclinacdo severa para o lado parético com queda para este lado ( ) ( )
0.75= inclinagdo severa para o lado parético sem queda

0.25= moderada inclinacdo sem queda

0= ndo observavel

2. USO DAS EXTREMIDADES NAO PARETICAS () ()
1= observada espontaneamente, mesmo em repouso
0.5= observada apenas em mudanga de posicéo

0= ndo observavel

3. RESISTENCIA A CORRECAO PASSIVA DA POSTURA INCLINADA

« ) ()
1= ocorre resisténcia
0= ndo ocorre resisténcia

total (max. 2)



ANEXO 3

NIH STROKE SCALE

1a. Nivel de consciéncia ( NC)

0 =Alerta

1= N&o alerta, mas acorda aos pequenos estimulos, com resposta adequada

2= Néo alerta, responde somente com estimulos repetidos, ou com estimulos vigorosos (dor) para realizar
movimentos (ndo esteriotipados)

3 = Responde somente com reflexo motor ou autonémico, ou totalmente irresponsivo, flacido ou arreflexo

1b. NC Questdes

0 = Responde as duas questdes corretamente

1 = Responde uma questdo corretamente

2 = Nao responde a nenhuma questdo corretamente

1¢. NC Comandos

0 = Realiza dois comandos

1 =Realiza um comando

2 = Nao realiza nenhum comando

2, Olhar conjugado

0 = Normal

1 = Paralisia parcial

2 = Desvio do olhar conjugado, ou paralisia total ndo modificada com manobra oculocefalica

3. Campo Visual

0= Normal

1= Hemianopsia parcial

2= Hemianopsia completa

3= Hemianopsia bilateral (cequeira cortical, ou cequeira por outra causa).

4. Paralisia facial

0= Normal

1= Leve (assimetria no sorrir, apagamento sulco nasolabial)

2= Parcial (paralisia total ou quase total da porcéo inferior da face)
3= Completa (de um ou dos dois lados)

5. Resposta Motora (MMSS)
0= Sem queda a 45° (90°) por 10 seg
1= Queda (ndo total) antes de completar 10 seg
2= Queda (até a cama) antes de 10 seg, com dificuldade de vencer a gravidade
3= Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade
4= Sem movimento
X= Amputacao/fusdo articular
explicacdo : 5a. MSE
5b. MSD




6.Resposta Motora ( MMIl )

0 =Sem queda a 30° por 5 seg

1 = Queda (ndo total) antes de completar 5 seg

2 =Queda (até a cama) antes de completar 5 seg com dificuldade de vencer a gravidade

3 = Discreto movimento, mas sem vencer a gravidade

4 = Sem movimento

X = Amputacdo/fusdo articular

explicacao: ba. MIE
6b. MID

7. Ataxia apendicular

0 = Ausente

1 = Presente em um membro

2 = Presente em dois membros

8. Sensibilidade

0 =Normal

1 = Leve a moderado déficit da sensibilidade do lado afetado, mas o paciente tem consciéncia de estar sendo
tocado

2 = Severo ou total déficit da sensibilidade (face/ MS/MI)

9. Linguagem

0 = Normal

1 = Afasia leve a moderada, perda da fluéncia ou facilidade da compreensao, sem significante limitacdo nas idéias
expressas. Reducdo na fala ou compreensdo

2 = Afasia severa, toda a comunicacdo é através de expresses fragmentadas. Grande necessidade de inferi»
adivinhar e questionar por parte do examinador

3 = Mutismo, afasia global

10. Disartria

0 = Ausente

1 = Leve a moderada (paciente pode ser compreendido com certa dificuldade)
2 =Severa / Mutismo / Anartria

X = Entubado ou outra barreira

explique:

11. Extingéo [ Inatencao

0 = Normal

1 = Visual, tatil, auditiva, espacial ou extincdo aos estimulos simultdneos sensoriais, em uma das modalicas=
sensoriais

2 = Hemi-inatencdo severa ou em mais de uma modalidade



ANEXO 4

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
Score total maximo 100

Alimentacio Totalmente dependente

Necessitade ajuda (paracorta)
- Independente
Banho N&o pode executar sem a5515tenc1a

0

Executa sem alstenma - 5
Toalete Pessoal 'Necessita de ajuda 0

5

0

~ lavaorosto, penteia cabelos e escova os dentes
Vestudrio Totalmente dependente

Necessita de ajuda, mas faz pelo menos a metade da tarefa dentro 5
de um periodo de tempo razoavel

Independente amarra sapatos, fixa fivelas e coloca adaptacbes 4,
(Ortese, et.)

Controle de Intestinos Acidentesfreqentes =
Acidentes ocasionais ou necessita auxilio com enema ou
supositério - =
Sem acidentes e independente para usc de enemas ou SUpositorios,
se necessario

Incontinéncia ou necessidade de uso de dlsposrcwo de coleta (fralda,

coletor, sonda, etc)) -

Acidentes ocasionais ou necessita de ajuda com o dispositivo de

coleta _ -

Sen’(lj acidentes, capaz de cuidar do dispositivo de coleta, se for

usado

Locomocao até o banheiro Néo usa banheiro, restrito ao leito =
Necessita de ajuda para equilibrar-se, colocar as roupas, cortar o

papel higiénico =
Independente no banheiro

Controle da Bexiga

Transferéncia da cama para a |Restritoao leito, ndo é possivel o uso da cadeira )
cadeira Capaz de sentar, mas necessita assisténcia méxima na 5
transferéncia
E Minima assisténcia ou superwsao 10
Independente, inclusive nas travas da cadeira de rodas e levantar 15
o suporte do pe

Mobilidade e deambulacao d Na CaGeila o Elmpuistond.
Independente na cadeira de rodas por 50 m, nao consegue

caminhar

‘Caminha com ajuda por uma distancia de 50 m

Independente por 50 m, pode usar dispositivos de auxilio, semser
o andador com rodas

SUbiFGSCS Nao SObE escadas : : = 0

Necessita de ajuda ou supervis3o = 5
Independente, pode usar dispositivo de auxilio 10




ANEXO 5

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO
1. IDENTIFICACAO

NOME:
ENDERECO:

FONE:
DATADENASC.. / _/ __ IDADE: OCUPACAO:

GRAU DE ESCOLARIDADE: ( ) analfabeto
() Fundamental completo
() Ensino médio completo
() Superior completo
( ) P6s-graduado

GENERO: ()M ()F  ENFERMARIA:
DATADAAVALIACAO:  / |/ DATADOICTUS. [ [
TIPO DO AVE: ( ) ISQUEMICO ( )HEMORRAGICO
HEMISFERIO CEREBRAL ATINGIDO: ( )D ( )E

2. EXAMES DE IMAGEM
e Exame realizado: ( )IRM ( ) TC

e Datadoexame: [/ [

o Area acometida:

e Tamanho da leséo :

Examinador:




ANEXO 6

Av. Agamenon Magalhdes, sin
§° andor, Derby, Recife-PE
CEP 52020-000 - Telefax: (81} 3421-5694

PARECER

Apos avaliacdo no projeto de pesquisa intitulado: AVALIACAQO POR
IMAGEM DAS AREAS ENCEFALICAS CORRELACIONADAS A SINDROME DO
NAO-ALINHAMENTO EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Restauracdo em
reunido datada de 31/03/08 emite parecer favoravel para inicio da pesquisa.
CAAE n° 0055.0.102.000-08

Esse parecer tem CARATER TEMPORARIO, portanto ndo podera ser
utilizado como documento de conclusdo da pesquisa ficando o pesquisador
informado das exigéncias do CEP-HR e ao final da pesquisa sera emitido o parecer

Final.

PESQUISADORAS: MARIA EMILIA FERRAZ ALMEIDA DE MELO
MILLINY DA COSTA PEREIRA

ORIENTADOR : ADELMAR AFONSO DE AMORIM JUNIOR
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