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 I

RESUMO 
 

A Síndrome do Não-Alinhamento (Sna) ou “Síndrome de Pusher” é um 

distúrbio no qual os pacientes hemiplégicos/hemiparéticos levam seu peso para o 

hemicorpo comprometido, em todas as posições, resistindo a qualquer tentativa de 

realinhamento passivo desta postura, empurrando-se com os membros não 

afetados. Tal alteração resulta em perda de equilíbrio, aumentando o risco de 

quedas nestes indivíduos. A etiologia mais provável para este comportamento é o 

Acidente Vascular Encefálico (AVE), podendo também ocorrer após outros tipos de 

lesão cerebral, como um trauma ou tumores.  

Dessa forma, estudos sobre a origem anatômica desta disfunção são de 

fundamental importância para os serviços de saúde que atendem pacientes com 

AVE, a fim de prever um possível acometimento destes pela Síndrome, dependendo 

da área encefálica afetada, identificando precocemente este sintoma e traçando um 

tratamento mais adequado para os mesmos.  

Sendo assim, a presente pesquisa buscou verificar a correlação entre a Sna e 

lesões encefálicas específicas em pacientes com AVE, bem como sua prevalência e 

o perfil clínico e funcional destes indivíduos. Foram avaliados 44 pacientes com 

AVE, internados no Hospital da Restauração (HR) em Recife-PE, através da 

aplicação da Escala para Pusher Contraversivo (EPC), Índice de Barthel, National 

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), bem como análise dos exames de imagem 

dos mesmos a fim de identificar e mensurar as áreas encefálicas lesionadas.  

Foi observada uma correlação entre as lesões hemorrágicas na região do 

tálamo direito e a Sna nos pacientes analisados, independente do gênero, idade ou 

tamanho da lesão. A prevalência deste comportamento na amostra analisada foi de 

20,45%, onde estes apresentaram índices inferiores tanto na NIHSS quanto no 

Barthel. 

Verificou-se ao final deste estudo que o tálamo foi a estrutura mais relacionada 

com a ocorrência da Sna, e que os indivíduos portadores da Síndrome se 

apresentam com uma hemiparesia mais severa e mais dependentes na realização 

das suas atividades funcionais. 

  

Palavras-chave: Síndrome do Não-Alinhamento; Acidente Vascular Encefálico; 
Tálamo. 
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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 Restauração (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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1. INTRODUÇÃO  
 

 

Um dos mais importantes problemas de saúde pública no mundo é o Acidente 

Vascular Encefálico (AVE), uma vez que suas conseqüências podem aumentar a 

demanda de recursos, desde o seu diagnóstico até a reabilitação (CANEDA et al., 

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

milhões de pessoas anualmente, e é uma das líderes da mortalidade na América 

Latina, tendo como principais fatores de risco a Hipertensão Arterial Sistêmica 

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

(PONTES-NETO et al., 2008; SOUZA et al., 2006; LOTUFO, 2005; OLIVEIRA, 

MOREIRA e OLIVEIRA, 2004).  

Em relação à freqüência de morte ajustada à faixa etária, o AVE vem 

liderando a mortalidade no Brasil, ultrapassando diversas doenças de origem 

cardíaca, atingindo predominantemente o gênero masculino, com a maioria dos 

pacientes sendo atendida em hospitais da rede pública (PONTES-NETO et al., 

2008; LOTUFO, 2005; LOTUFO e BENSENOR, 2004). Em 2001, foram 

registradas 86.424 mortes por doença cerebrovascular no Brasil, principalmente 

por AVE do tipo hemorrágico. Na última década, foi observado que a Região 

Nordeste apresentou estabilização do risco de morte para doenças 

cerebrovasculares em idade mais jovem, com aumento deste risco em idade mais 

avançada (SOUZA et al., 2006; LOTUFO e BENSENOR, 2004).  

As doenças do aparelho circulatório foram responsáveis por 12,5% das 

internações hospitalares em Recife, no ano de 2005, em indivíduos na faixa etária 

entre 40 e 49 anos, sendo o AVE responsável por cerca de 80% das internações 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Isso faz aumentar o número de pessoas 

portadoras de incapacidades físicas, o que tem provocado grande impacto tanto 

na saúde pública como na previdência social (DATASUS, 2005; FALCÃO et al., 

2004).  

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

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

em sua volta, com duração superior a 24 horas, levando a morte neuronal. O 
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Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVEH), ou hemorragia 

intraparenquimatosa, decorre da ruptura de um vaso sangüíneo encefálico após 

degeneração hialina das artérias do parênquima cerebral, levando a um 

extravasamento de sangue para dentro do tecido cerebral, estando associada 

principalmente a HAS (RADANOVIC, 2000).  

O Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (AVEI) se refere ao déficit 

neurológico resultante da insuficiência de suprimento sanguíneo cerebral, causado 

por placas ateroscleróticas, êmbolo cardíaco ou trombose arterial encefálica, tendo 

como principais fatores de risco a HAS, as cardiopatias e o Diabetes Mellitus (DM) 

(RADANOVIC, 2000).  

A presença de danos nas funções neurológicas pode originar uma 

variedade de sinais como hemiplegia, que é a incapacidade motora em um dimídio 

corporal, disfunção sensorial, deficiências mentais e intelectuais, déficits no campo 

visual, da linguagem, da função sexual e alterações da função autonômica 

cardiovascular, o que dificulta o retorno ao trabalho. Além deste quadro clínico, 

quase metade dos pacientes com AVE desenvolve sintomas emocionais como 

ansiedade e depressão, que também interferem na sua recuperação. No entanto, 

o que determina o quadro clínico apresentado por cada paciente é a localização e 

extensão exata da área acometida, bem como o hemisfério onde está localizada a 

lesão (McLAREN et al., 2005; FALCÃO et al., 2004; LAI et al., 2003; LANGHORNE 

et al., 2000). 

Normalmente, a incapacidade motora caracteriza-se por um padrão 

sinérgico flexor de membro superior e extensor de membro inferior, associado à 

fraqueza, espasticidade e déficit sensorial, fazendo com que o paciente transfira a 

maior parte do seu peso corporal para o hemicorpo não comprometido pelo AVE, a 

fim de proporcionar uma maior estabilidade na postura ortostática. Este padrão faz 

com que o paciente adquira uma marcha funcional, através de mecanismos 

adaptativos compensatórios da perna não parética e do tronco, fazendo com que 

este readquira a deambulação mesmo sem os mecanismos biomecânicos 

apropriados (BUURKE et al., 2008; KWAKKEL; KOLLEN e TWISK, 2006)  
No entanto, um novo fato passou recentemente a chamar a atenção dos 

profissionais que lidam com este tipo de paciente. Foi observado que alguns dos 

indivíduos vítimas de AVE que não conseguiam deambular se desviavam 

fortemente do seu eixo vertical, resultando em quedas e a não aquisição da 
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postura ortostática independente.  Devido ao ato de “empurrar-se”, este 

comportamento foi denominado “Síndrome de Pusher”, ou ainda “Síndrome do 

Não-Alinhamento” (Sna) (KARNATH, 2007; BROETZ; JOHANNSEN e KARNATH, 

2004; KARNATH et al., 2002). Acredita-se que este comportamento esteja 

relacionado à área encefálica atingida, e não apenas a origem vascular da lesão 

(PACI e NANNETTI, 2004; SANTOS-PONTELLI et al., 2004). 
Nesse sentido, estudos sobre a origem anatômica desta disfunção são de 

fundamental importância para os serviços de saúde que atendem pacientes com 

AVE, uma vez que os profissionais desta área podem prever um possível 

acometimento do paciente pela Síndrome, dependendo da área encefálica afetada, 

a fim de identificar precocemente este sintoma e planejar um tratamento mais 

específico para estes indivíduos, melhorando o seu prognóstico. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA  
 

2.1 Definição da Síndrome do Não-Alinhamento 
 
 Desde 1985, existem relatos da investigação da fisioterapeuta Patrícia Davies 

acerca deste comportamento. Estes pacientes levam seu peso para o lado plégico, 

em todas as posições, resistindo a qualquer tentativa de realinhamento passivo 

desta postura, empurrando-se com os membros não afetados, caso estes estejam 

apoiados no chão ou na cama. Tal alteração resulta em perda de equilíbrio, 

aumentando o risco de quedas (DAVIES, 1996).  

 O paciente descreve a sensação de que vai cair para o lado não 

comprometido, o que o impede de transferir seu peso para este lado, 

impossibilitando a postura ortostática, bem como a deambulação, e 

conseqüentemente, retardando o tempo de recuperação das suas atividades 

funcionais (KARNATH et al., 2002; KARNATH, FERBER e DICHGANS, 2000) 

(Figuras 1 e 2).  
Os pacientes com essa Síndrome apresentam ainda um desvio ipsilesional da 

sua verticalidade visual subjetiva, que piora durante alguma atividade de mudança 

postural, ou seja, eles sentem seu corpo na posição vertical quando na verdade 

encontram-se inclinados cerca de 18º para o hemicorpo acometido (SAJ et al., 

2005a; KARNATH e BROETZ, 2003; KARNATH, FERBER e DICHGANS, 2000).  
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a      b  
Figura 1. Pacientes hemiplégicos pós-AVE, ambos com lesão encefálica à direita, apresentando a 
Síndrome do Não-Alinhamento. Na posição sentada, estes pacientes afastam seus membros não 
paréticos do corpo para empurrar-se ativamente contra o lado plégico (a). Utilizam-se ainda destes 
membros para resistir à tentativa de alinhamento passivo da postura, realizado pelo terapeuta (b). 
Fonte: KARNATH et al., 2007. 
 
 

 
Figura 2. Pacientes hemiplégicos pós-AVE, hemiplégicos à esquerda, apresentando a 
Síndrome do Não-Alinhamento. Na posição ortostática estes pacientes utilizam seu membro 
inferior não 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 Síndrome do Não-Alinhamento 
 

Inicialmente, cogitou-se uma possível origem visual ou vestibular para a Sna. 

Entretanto, foi comprovado que pacientes com esta síndrome não possuem 

alterações nestes sistemas, ou seja, indivíduos com lesões nos sistemas visual e 

vestibular têm uma inclinação apenas perceptual da verticalidade, mas não têm 

nenhuma postura inclinada do corpo (KARNATH et al. 2005; SAJ et al., 2005a; 

SANTOS-PONTELLI et al., 2005; KARNATH e BROETZ, 2003; PÉRENNOU et al. 

2002). 

Na atualidade a etiologia mais provável da Síndrome é o infarto ou 

hemorragia encefálica, podendo também ocorrer após outros tipos de lesão cerebral, 

como um trauma encefálico ou tumores cerebrais (SANTOS-PONTELLI et al., 2004). 

Paci e Nannetti (2004) relatam um caso da síndrome em um paciente com infarto 

cerebelar, concluindo que a sintomatologia pode depender da área encefálica 

atingida, e não apenas do tipo de lesão. 

Pedersen et al. (1996) foram os primeiros a investigar a incidência e a área 

encefálica que poderia estar correlacionada a esta Síndrome, identificando que o 

braço posterior da cápsula interna teve relação significativa com os sintomas deste 

comportamento.  

A cápsula interna é composta por fibras de projeção que se originam e se 

destinam a todo o córtex cerebral, superiormente, e ao pedúnculo cerebral e tálamo, 

inferiormente (Figura 3). As fibras originadas no córtex e que se destinam ao 

pedúnculo cerebral encontram-se dispostas póstero-lateralmente ao tálamo. Estas 

fibras dispostas no ângulo formado pelos sulcos limitantes superior e inferior e sob 

todo o sulco limitante inferior são de grande importância funcional, já que 

correspondem às fibras do trato córtico-espinhal e radiações talâmicas (RIBAS e 

OLIVEIRA, 2007). 

Existe ainda uma forte ligação entre lesões do tálamo posterior e o Não-

Alinhamento. Isto porque esta região estaria ligada ao controle da postura ereta do 

corpo, ou seja, infartos nessa área resultariam em uma inclinação da verticalidade 

visual subjetiva (KARNATH et al.,2005; KARNATH et al., 2002). Estudos de imagem 

de pacientes com a síndrome, tanto com lesão direita como esquerda, mostraram 

que o núcleo central do tálamo e o córtex podem ser também implicados neste 
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comportamento (SANTOS-PONTELLI et al., 2004). Dessa forma, a área encefálica 

correlacionada com o Não-Alinhamento ainda não se encontra bem definida. 

 
Figura 3. Corte coronal do cérebro mostrando a disposição anatômica do tálamo, núcleos da base e 
cápsula interna. 
Fonte: MENESES, 2006. 
 
 
2.3. Avaliação e Prognóstico 
 
 Para a avaliação da Sna, três escalas têm 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 

freqüentemente utilizada na prática clínica para quantificar a severidade da 

Síndrome 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 provável razão para que a Sna seja pouco conhecida seria o fato de que 

para detectá-la o paciente precisa ser colocado em posturas mais elevadas, como a 
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postura sentada e ortostática e por ser menos evidente na posição supina no leito 

(SAJ et al., 2005b). Dessa forma, enfermeiros e fisioterapeutas, que transferem o 

paciente da cama para a cadeira, por exemplo, são os primeiros a diagnosticá-la 

(KARNATH, 2007). 

Estes indivíduos muitas vezes são interpretados como não tendo uma boa 

indicação para a reabilitação, por desconhecimento dos profissionais de saúde, 

prejudicando o planejamento de um tratamento específico para os mesmos 

(DAVIES, 1996). Nesses pacientes, a recuperação do alinhamento corporal não está 

associada à restauração do controle motor, o que aponta para o fato de que a perda 

motora seria decorrente de uma lesão no processamento sensorial em um nível 

superior, levando à perda da informação da postura ereta do corpo contra a 

gravidade (PÉRENNOU et al., 2008; DANELLS et al., 2004). 
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3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo Geral 
 

Verificar a correlação entre a Síndrome do Não-Alinhamento e lesões 

encefálicas específicas em pacientes com Acidente Vascular Encefálico, bem como 

seu perfil clínico. 

 

 
3.2.  Objetivos Específicos 

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

hospital público da cidade do Recife, através da aplicação da EPC. 

 

Correlacionar a área encefálica afetada e a Sna nestes pacientes, através de 

exames de imagem dos pacientes com e sem a Síndrome. 

 

Comparar o tamanho da lesão encefálica dos pacientes que apresentaram ou 

não a Sna, utilizando exames de imagem. 

 

Relacionar a média de idade e gênero com a Sna. 

 

Confrontar o nível de independência funcional entre pacientes com e sem Sna 

através do Índice 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 MÉTODOS 
 
 

4.1. Local do estudo 
 

O estudo foi realizado no serviço de Neurologia do Hospital da Restauração 

(HR), localizado na cidade do Recife, Pernambuco. O HR é um serviço que realiza 

atendimentos de urgência 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 serviço. 

 
4.2. Desenho do estudo 

 

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

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

 
4.3. População do estudo 
 

A população estudada foi formada por pacientes com diagnóstico clínico de 

AVE, isquêmico ou hemorrágico, internados nas enfermarias de Neurologia Clínica e 

Neurocirurgia do HR, e avaliados durante os primeiros 30 dias de instalação do 

quadro clínico.  

 
4.3.1. Critérios de inclusão e exclusão 

 
Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os gêneros, adultos e idosos, 

com diagnóstico clínico de AVE, isquêmico ou hemorrágico, durante os primeiros 30 

dias de ictus, sem história de AVE prévio, com exames de Ressonância Nuclear 

Magnética (RNM) ou Tomografia Computadorizada (TC) compatíveis com lesão 

vascular cerebral, sem outra patologia neurológica associada, estável 

hemodinamicamente ou com um índice na Escala de Coma de Glasgow acima de 

10, sem amputação de membros, sem déficit cognitivo prévio e que ainda não 

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

consentimento para participação no estudo (Anexo 1). 

 
4.3.2. Tamanho da amostra 

 

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

a avaliação pelos critérios de inclusão, durante o período do estudo. 

 
4.4. Variáveis pesquisadas 
 
 4.4.1. Variáveis dependentes 
 

Casos de Sna, detectados através da aplicação da EPC (Anexo 2), e lesões 

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

 
 4.4.2. Variáveis independentes 

● Gênero: masculino e feminino; 

● Idade : média; 

● Tempo do ictus : em média de dias; 

● Tipo de AVE: isquêmico ou hemorrágico; 

● Exame de imagem utilizada para diagnóstico: RNM ou TC; 

● Hemisfério cerebral atingido: direito ou esquerdo; 

● Área encefálica acometida : tálamo, núcleos da base, Lobo frontal, outras 

regiões ; 

● Tamanho da lesão : média em cm2. 

● Severidade do AVE de acordo com a NIHSS, através da pontuação média 

(Anexo 3). 

● Nível de independência nas Atividades de Vida Diária (AVDs) através do 

Índice de Barthel : através da pontuação média (Anexo 4). 
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4.5. Coleta de dados 
 

Os dados foram coletados pela pesquisadora e uma colaboradora, após uma 

triagem nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do referido hospital, por meio 

de verificação dos prontuários, identificando os pacientes com diagnóstico clínico de 

AVE, que preenchessem os requisitos para inclusão na pesquisa. Após a triagem, foi 

aplicado um formulário para coleta de dados pessoais dos pacientes, como idade, 

gênero, tempo do ictus, hemisfério cerebral atingido, tipo de AVE (se hemorrágico ou 

isquêmico), exame de imagem realizado (RNM ou TC), sendo estes dados coletados 

diretamente do prontuário (Anexo 5).  

Em seguida, os pacientes foram submetidos a uma avaliação para detecção 

da Sna através da EPC. Esta escala avalia a simetria da postura espontânea, o uso 

do braço ou perna não parética para aumentar a força de “empurrar” por abdução e 

extensão de extremidades e a resistência à passiva correção da postura. Cada item 

é avaliado nas posturas sentada e de pé. Para fechar o diagnóstico da Síndrome, 

todos os três parâmetros devem estar presentes, com um escore mínimo de um para 

cada item (BACCINI, PACI e RINALDI, 2006; BROETZ, JOHANNSEN e KARNATH, 

2004).  
Foram aplicadas em sequência a Escala para avaliação da severidade do 

AVE, a NIHSS, bem como a avaliação da independência funcional dos indivíduos 

utilizando o Indice de Barthel (CINCURA et al., 2008). 

As escalas neurológicas são instrumentos essenciais no fornecimento de 

informações quanto à gravidade e o prognóstico de uma lesão. A NIHSS é uma 

medida padrão, validada, segura, quantitativa da severidade e magnitude do déficit 

neurológico após AVE. Ela contém 11 itens relacionados às alterações comuns da 

função neurológica na doença cerebrovascular, como nível de consciência, desvio 

ocular, paresia facial, linguagem, fala, negligência/extinção, função motora e 

sensitiva dos membros e ataxia. Quanto maior a pontuação, mais grave é o 

paciente, numa escala que varia de 0 a 41 pontos (CINCURA et al., 2008; 

HOMMEL et al., 2008; CANEDA et al., 2006). 

Já o Índice de Barthel é utilizado para medir a severidade da incapacidade 

funcional, sendo a mais utilizada como medida de prognóstico pós-AVE. Esta é 

constituída por 10 itens que avaliam alimentação, higiene pessoal, controle dos 

esfíncteres vesical e intestinal, independência no banheiro, transferência da 
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cadeira, marcha e capacidade de subir escadas, com escore máximo de 100 

pontos (CINCURA et al., 2008; HINKLE et al., 2008; CANEDA et al., 2006). 
 Finalmente, fez-se a identificação e mensuração das áreas encefálicas 

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 área atingida pela lesão. Para o cálculo do tamanho da lesão foi 

multiplicada a largura pela altura da lesão, resultando em um valor por cm2. Todos 

os exames foram fotografados, utilizando a câmera digital Canon Power Shot A45, 

para uma análise mais adequada dos mesmos. Estes dados foram registrados no 

formulário de identificação do paciente. 

 

 

 4.6.   Problemas amostrais 

 

Inicialmente houve demora no processo de avaliação do projeto pelo Comitê 

de Ética do HR, gerando atrasos na sua execução. Somando-se a isto, muitos 

pacientes apresentaram gravidade clínica, principalmente os indivíduos vítimas de 

AVEH, o que os impediu de serem incluídos na pesquisa, sendo estes os motivos 

que tornaram a amostra relativamente pequena. 

 

 4.7. Considerações éticas 
 
Para a realização desta pesquisa foram obedecidas as orientações da 

Resolução 196/96 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, órgão do Ministério 

da Saúde, onde solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de todos os voluntários. Após a avaliação, todos os pacientes e 

acompanhantes foram orientados quanto aos alongamentos e exercícios que 

pudessem ser continuados em casa, bem como cuidados na realização das AVDs, a 

fim de minimizar os problemas encontrados. Enfatizou-se ainda, a necessidade de 

continuar a reabilitação após a alta hospitalar, o que é um problema para a maioria 

dos pacientes de AVE. 

Este projeto foi aprovado pela comissão de Ética em Pesquisa com seres 

humanos do Hospital da Restauração, sob CAAE nº0055.0.102.000-08 (Anexo 6). 
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4.8. Análise estatística 
 

Foi realizada uma análise descritiva, com a apresentação das variáveis 

estudadas feita através de tabelas ou gráficos, além do cálculo de medidas 

descritivas como: média, mínimo, máximo e desvio padrão. Para testar a suposição 

de normalidade das variáveis envolvidas no estudo, foi aplicado o teste de Shapiro 

Wilk. Para análise comparativa das variáveis quantitativas, foi utilizado T-Student ou 

Mann Whitney, quando rejeitada a suposição de normalidade. Para a análise 

comparativa entre as variáveis qualitativas, foi aplicado o teste de qui-quadrado ou 

exato de Fisher quando necessário. Todas as conclusões foram tomadas ao nível de 

significância de 5%. Os softwares utilizados foram o Excel 2000 e o 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 distribuição quanto ao gênero foi 

de 45,45% de sujeitos do sexo feminino, com uma idade média de 44,05 ± 17,32 

anos e os demais do gênero 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 – Distribuição quanto ao gênero dos pacientes com AVE incluídos na amostra, internados 
nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 2008. 
Gênero N % 

Feminino 20 45,45 
Masculino 24 54,55 

N= Número de indivíduos 
 
 
 

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

Tipo 

de AVE N % 

Isquêmico 24 54,55 
Hemorrágico 20 45,45 

N= Número de indivíduos 
 

 

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos exames de imagem realizados nos 

pacientes, quanto ao tipo de AVE, onde se verificou um maior número de exames de 

RNM nos pacientes com AVEI, em contraposição aos pacientes com AVEH, que 

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

Exame 
Imagem por Ressonância Magnética Tomografia Computadorizada Tipo de AVE 
N % N % 

Isquemia 11 73,33 13 44,83 
Hemorragia 4 26,67 16 55,17 
Total 15 100 29 100 
N= Número de indivíduos 
 

 

Na Tabela 4 encontram-se as distribuições quanto ao tipo de AVE, observando-

se que não houve diferença entre os pacientes com AVEI e AVEH quando 

comparadas as médias de idade e o tempo de ictus.  Em relação ao NIHSS, os 

pacientes que tiveram AVEH apresentaram média maior (p<0,05) que os pacientes 

com AVEI.  

Ainda na tabela 4, em relação ao Índice de Barthel, os pacientes que sofreram 

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

 

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

Variável Tipo de AVE N Média ± DP / Mediana (Min-Max) p-valor 
Idade 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= Número de indivíduos 
Média ± DP / Mediana (Min-Max) = Média ± Desvio Padrão / Mediana (Mínimo - Máximo) 
 
 

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

atingido, onde não houve diferença estatística.  
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Tabela 5 – Associação do AVE com o hemisfério de ocorrência da lesão dos pacientes incluídos na 
amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a 
outubro de 2008. 

Tipo de AVE 
Hemorragia  Isquemia  Hemisfério 
N % N % 

p-valor 

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=Número de indivíduos 
 
 
 

Durante a análise da área encefálica atingida, verificou-se a ocorrência de 

AVE no Tálamo, Núcleos da Base, Lobo Frontal, Lobo Parietal, Lobo Temporal, 

Lobo Occipital e Cerebelo. A Tabela 6 apresenta a distribuição quanto ao tipo de 

AVE de acordo com a área encefálica afetada, mostrando uma tendência dos 

pacientes que sofreram AVEH de acometerem a região do Tálamo, quando 

comparado com às demais áreas.  

 
Tabela 6 – Distribuição percentual do tipo de AVE com a sua ocorrência nas diversas áreas 
encefálicas dos pacientes incluídos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e 
Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 2008. 

Tipo de AVE 
Hemorragia  Isquemia  Área 

N % N % 
Núcleos da base 5 11,37 6 13,64 
Tálamo 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= Número de indivíduos 
 
 
 

Em relação à Sna, verificou-se na amostra uma prevalência de 20,45%, onde 

estes pacientes apresentaram uma média de idade de 53,33 ± 14,64 anos. Ao 

verificar a associação entre a Sna com o tipo de AVE observou-se que os pacientes 

que apresentaram hemorragia tenderam a apresentar mais freqüentemente a Sna 

em relação ao pacientes com AVEI (p=0,0573) (Tabela 7). 
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Tabela 7 – Distribuição da Síndrome do Não-Alinhamento com relação ao tipo de AVE dentre os 
pacientes analisados, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período 
de julho a outubro de 2008. 

Síndrome Não-Alinhamento 
Sim Não Tipo de AVE 

N % N % 

p-valor 

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= Número de indivíduos 
 
 
 

Quando comparada a existência da Síndrome com o hemisfério cerebral 

atingido, independente de ser hemorrágico ou isquêmico, não se observou 

associação entre eles, como ilustrado na Tabela 8. No entanto, ao analisar a 

associação 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 isquêmicos, como ilustrado na Figura 4. 

 

 
Tabela 8 – Associação da Síndrome do Não-Alinhamento com o hemisfério cerebral atingido, 
independente do tipo de AVE dos pacientes incluídos na amostra, internados nas enfermarias de 
Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 2008. 

Síndrome do Não-Alinhamento 
Sim Não Hemisfério 

N % N % 
p-valor 

Direito 7 77,78 18 51,43 >0,05 
Esquerdo 2 22,22 17 48,57  

Total 9 100,00 35 100,00   
N= Número de indivíduos 
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Figura 4 – Associação da Síndrome do Não-Alinhamento estratificado pelo hemisfério e pelo tipo de 
AVE comparado aos demais pacientes da amostra que não apresentam a Síndrome, internados nas 
enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 2008. *p < 0,05 
 
 

Ao examinar a relação entre a Sna com a área onde ocorreu o AVE, 

observou-se uma freqüência maior da Síndrome nos pacientes com lesão de tálamo 

comparado aos pacientes com acometimento de outras áreas. Apenas um paciente 

com a Síndrome apresentou lesão hemorrágica de gânglios da base e outro foi 

observado em paciente com AVEI no lobo frontal (Tabela 9). 

A Figura 5 mostra uma associação entre a Sna e hemorragia do tálamo, 

comparado ao AVEH das demais regiões encefálicas juntas. 

 
  

Tabela 9 - Distribuição da Síndrome do Não-Alinhamento de acordo com o tipo de AVE e com a área 
encefálica atingida dentre os pacientes analisados, internados nas enfermarias de Neurologia e 
Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 2008.  

Tipo de AVE 
Hemorragia  Isquemia  
Síndrome do Não-Alinhamento 

Área 

Sim Não Sim Não 
Gânglios da base 1 4 0 6 
Tálamo 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 – Associação entre a Síndrome do Não-Alinhamento com o AVEH de Tálamo, quando 
comparado às demais áreas encefálicas atingidas dentre os pacientes incluídos na amostra, 
internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a outubro de 
2008. * p < 0,05 
 

 

 

 

No tocante à avaliação do tamanho da lesão, dentre os pacientes com AVEH, 

não houve diferença entre as médias dos valores dos pacientes com e sem a SNA.  

Quando comparadas as médias dos valores obtidos nas escalas NIHSS e Índice 

de Barthel, dentre os pacientes com e sem a Síndrome, 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 Síndrome. 

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 Síndrome. Isto significa que os pacientes com AVEH que apresentaram a 

Sna foram mais dependentes nas suas AVDs, comparados aos outros indivíduos 

com hemorragia encefálica sem a Síndrome (Tabela 10). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

N
úm

er
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

 



 41

Tabela 10 – Distribuição das variáveis idade, tempo de lesão, tamanho da lesão, NIHSS e Barthel 
estratificada pelo tipo de AVE e pela Síndrome do Não-Alinhamento, dentre os pacientes incluídos 
na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no período de julho a 
outubro de 2008. 
Variável Tipo de AVE Síndrome do Não-

Alinhamento N Média ± DP / Mediana 
(Min-Max) p-valor 

Sim 7 50,00 (38-84) >0,05** Hemorragia 
Não 13 48,00 (17-86)  
Sim 2 56,50 (43-70) >0,05** 

Idade 
Isquemia 

Não 22 45,00 (26-68)  
Sim 7 12,57 ± 6,70 >0,05* Hemorragia 
Não 13 15,00 ± 9,20  
Sim 2 12,00 (4-20) >0,05** 

Tempo 
Isquemia 

Não 22 8,50 (2-24)  
Sim 7 14,16 ± 8,95 >0,05* Tamanho Hemorragia 
Não 13 13,77 ± 9,40  
Sim 7 18,43 ± 5,74 <0,05* Hemorragia 
Não 13 9,85 ± 7,01  
Sim 2 14,00 (8-20) >0,05** 

NIHSS 
Isquemia  

Não 22 5,00 (0-18)  
Sim 7 17,86 ± 13,50 <0,05* Hemorragia 
Não 13 57,31 ± 31,13  
Sim 2 25,00 (5-45) >0,05** 

Barthel 
Isquemia  

Não 22 92,50 (0-100)  
Teste * t-student, **  Mann  Whitney 
N= Número de indivíduos 
Média ± DP / Mediana (Min-Max)= Média ± Desvio Padrão / Mediana (Mínimo - Máximo) 
 

 

 

O gráfico representativo da correlação entre a Sna e um maior comprometimento 

no desempenho destes pacientes durante a aplicação das escalas NIHSS e Índice 

de Barthel (Figura 6), mostra uma maior concentração dos pacientes com a 

Síndrome na região de maiores valores na NIHSS e menores valores no Barthel, ao 

contrário dos pacientes sem a Síndrome, que se concentraram na região de maior 

pontuação no Índice de Barthel e menores valores de NIHSS. Isto revela que os 

pacientes com a Sna são mais graves e mais dependentes nas AVDs que os não 

portadores deste sintoma. 
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Figura 6 - Correlação entre a pontuação no Índice de Barthel x NIHSS, dentre os pacientes com 
AVE incluídos na amostra, internados nas enfermarias de Neurologia e Neurocirurgia do HR, no 
período de julho a outubro de 2008. * p < 0,05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 43

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 



 44

 
6. DISCUSSÃO  
 
 

Na análise dos pacientes da amostra acerca do gênero e média de idade não foi 

encontrada diferença 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 condição neurológica, o que corrobora os 

achados de Falcão et al. (2004), os quais indicam uma tendência à precocidade do 

primeiro AVE na cidade do Recife, comparada a outros registros. Lotufo e Bensenor 

(2004) encontraram em seu estudo, realizado na cidade de São Paulo, que a 

hemorragia intracerebral foi uma das causas mais freqüentes de morte na faixa 

etária de 40 a 59 anos. 

Esta discordância entre a atual pesquisa e os demais registros apresentados 

pode ser resultante da diferença no perfil dos pacientes e na assistência à saúde 

oferecida a estes nos diversos estudos. De acordo com Lavados et al. (2007) e 

Zétola et al. (2001), a incidência e distribuição dos tipos de AVE têm variações 

geográficas moderadas, as quais são provavelmente mais relacionadas a fatores de 

risco cardiovasculares, estrutura social e diferenças étnicas.  

Na presente pesquisa observou-se um maior número de homens acometidos 

pelo AVE, no entanto este predomínio não foi estatisticamente significativo, 

concordando com estudos de Souza et al. (2006), Lotufo e Bensenor (2004) e 

Langhorne et al. (2000).  

Em relação à Sna, foi observada neste estudo uma prevalência mais elevada 

desta comparada aos registros encontrados na literatura. Pedersen et al. (1996) 

foram os primeiros a investigar a prevalência da Sna, verificando uma freqüência de 

10% dentre os pacientes incluídos na pesquisa com diagnóstico de AVE, não 

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 lesão talâmica por AVE, que 28% deles apresentaram Sna, uma das 

freqüências mais altas já descritas, o que pode indicar também uma associação das 

lesões hemorrágicas de tálamo com este comportamento.  

Entretanto, em estudos com pacientes de outras etiologias que não o AVE, 

Santos-Pontelli (2006) e Santos-Pontelli et al. (2004) encontraram uma baixa 

freqüência da Síndrome, correspondendo a 1,5% dos pacientes. Estes acreditam 

que esta freqüência pode estar subestimada, uma vez que estudos prévios focaram 

apenas pacientes com AVE. 

Danells et al. (2004) encontraram a maior prevalência da Sna registrada em 

estudos, sendo esta de 63%, em pacientes com AVE. Entretanto, durante sua 

pesquisa os mesmos utilizaram a EPC para diagnóstico deste comportamento, 

considerando positivo qualquer resultado maior que zero em cada subitem da 

escala, quando na verdade deveria se considerar um ponto no mínimo. Isto pode 

explicar a alta freqüência encontrada no estudo de Danells e colaboradores, embora 

também alerte que mesmo pacientes que não obtenham o escore mínimo para 

diagnosticar a Sna, estes podem apresentar pelo menos uma das características 

deste comportamento, o que deve ser considerado pela equipe de reabilitação. 

No tocante à associação entre o tipo de AVE e a Sna, os pacientes com 

hemorragia apresentaram uma freqüência maior deste comportamento, 

corroborando os achados de Karnath et al. (2005),  que identificaram este distúrbio 

em 86% dos pacientes com lesão hemorrágica. No entanto, vários estudos não 

reportaram qualquer associação entre o tipo de AVE e a ocorrência 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 

homogênea entre os pacientes da amostra, não havendo associação entre a lesão 

de hemisfério direito ou esquerdo e a Síndrome. Estes achados concordam com 

Johannsen, Broetz e Karnath (2006), Santos-Pontelli et al. (2004) e Pedersen et al. 

(1996) os quais verificaram a ocorrência da síndrome do não alinhamento, tanto em 

pacientes com lesão do hemisfério direito quanto esquerdo, não havendo diferença 

entre eles.  

Karnath et al. (2005) também encontraram ocorrência da Síndrome em ambos 

os hemisférios, acrescentando que estes pacientes, quando lesionados em 
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hemisfério cerebral direito, apresentam um quadro de negligência espacial 

associado, assim como os que têm lesão à esquerda mostram uma alta freqüência 

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 lesão do 

hemisfério cerebral direito apresentaram forte associação com a Síndrome. O 

presente estudo encontra-se assim de acordo com Danells et al. (2004), os quais 

encontraram um predomínio de lesão direita nos pacientes portadores da Síndrome 

do Não-Alinhamento por eles analisados.  

A percepção da verticalidade nos pacientes pode estar relacionada com as 

lesões do hemisfério direito, levando a um precário controle postural. No entanto, 

apesar de saber que a informação sensorial contribui significativamente para esta 

percepção, os variados métodos já utilizados para investigação dos pacientes com 

a Síndrome acabaram por deixar este fato como inconclusivo (PÉRENNOU et al., 

2008; PUNT e RIDDOCH, 2002 e YELNIK et al., 2002). 

Em relação ao tamanho da lesão, a atual pesquisa não verificou associação 

entre este e a Sna, corroborando os achados de Pedersen et al. (1996). Todavia, 

Karnath et al. (2005) constataram que o tamanho da lesão, tanto no hemisfério 

esquerdo quanto no direito,  foi maior nos pacientes com a Síndrome.  

Ao analisar a área encefálica atingida, verificou-se no presente estudo uma 

associação entre o AVEH e o tálamo em relação às demais regiões. Dentre os 

pacientes com a Síndrome analisados nesta pesquisa, constatou-se que a maioria 

dos pacientes também apresentou o tálamo como área encefálica atingida. Karnath 

et al. (2005) observou uma grande ocorrência de hemorragia talâmica posterolateral 

em seus pacientes, provavelmente devido a comprometimento das artérias 

tálamogeniculadas, sendo os infartos nesta área menos freqüentes.   

Em contraposição, de acordo com Pedersen et al. (1996) a perna posterior da 

cápsula interna está correlacionada à Síndrome, sugerindo que um dano na rede de 

informação sensorial poderia produzir estes sintomas. Foi verificado o mesmo 

predomínio de lesão talâmica descrito por Karnath et al. (2005) na atual pesquisa, 

não sendo registrado nenhum caso da Síndrome comprometendo apenas a região 

da cápsula interna. 

Estes achados dão suporte ao fato de o tálamo estar fundamentalmente 

envolvido com o controle postural ereto do corpo, podendo representar um segundo 
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sistema graviceptivo, mostrando que esta estrutura não é apenas uma 

retransmissora das informações vestibulares (SANTOS-PONTELLI et al., 2007; 

KARNATH et al., 2005; KARNATH, BRÖTZ e GÖTZ, 2001). 

Ao avaliar exames de imagem de pacientes com a Sna, que apresentaram 

lesões corticais que não comprometiam o Tálamo, Johannsen et al. (2006) 

observaram lesões específicas em região posterior da ínsula, lobo parietal inferior e 

giro pós central, o que contradiz a hipótese de que este comportamento estaria 

relacionado apenas às lesões de Tálamo, embora as lesões que poupam esta 

estrutura sejam menos freqüentes.  

Isto pode significar que o córtex parietoinsular e o giro pós central podem 

provocar um distúrbio do controle ereto postural, estando envolvidos com 

informações sensoriais do tronco em relação à gravidade, o que compromete as 

habilidades posturais das atividades de vida diária (MARLINSKI e McCREA, 2008; 

JOHANNSEN et al., 2006; PÉRENNOU et al., 2002). 

Pérrenou et al. (2008) encontraram uma inclinação de tronco bastante 

importante em pacientes com lesões envolvendo o lobo parietal em relação aqueles 

nas quais a lesão não atingiu essa área. A percepção da verticalidade esteve mais 

comprometida em pacientes com lesão no córtex frontal, córtex de Rolando (córtex 

parietal superior) e tálamo, estando ainda relacionadas ao tamanho da lesão. Isto 

indica que o córtex de Rolando e o tálamo são peças chave na construção da 

percepção da verticalidade corporal. Isto pode explicar o fato de um dos pacientes 

do presente estudo apresentar a Síndrome do não-alinhamento após lesão no lobo 

frontal. 

No entanto, Johannsen, Broetz e Karnath (2006) afirmam que a Síndrome é 

muito mais freqüente em lesões do tálamo posterior que no comprometimento da 

ínsula ou do giro pós-central. 

O córtex vestibular tem sido considerado um representante da percepção da 

orientação espacial do corpo em relação à 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 lesão do córtex 

vestibular leva a uma inclinação da percepção vertical visual, mas não gera a Sna,  

como ocorre nos pacientes que geralmente tem lesão do tálamo posterolateral.  

O estudo deste comportamento em lesões encefálicas por outras etiologias 

aponta que o importante para o desenvolvimento deste comportamento é que a 
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lesão atinja qualquer ponto da rede neural que processa as informações acerca da 

percepção da posição vertical do corpo, não sendo relevante o mecanismo causal 

(SANTOS-PONTELLI et al., 2004), o que pode ser a explicação para o caso de 

ocorrência da Síndrome após lesão de gânglios da base, identificado no atual 

estudo. 

Taskin et al. (2006), em pesquisa com pacientes com infarto crônico do tálamo 

unilateral, verificaram que tanto a área motora primária quanto a somatosensorial 

primária encontravam-se comprometidas nestes pacientes, porém havia uma 

preservação da estimulação da área somatosensitiva secundária. Isto pode ter se 

dado pelos mecanismos de plasticidade neural, criando uma reorganização dessa 

rede, ou por haver conexões diretas entre o tálamo e o córtex. Sendo assim, na 

fase crônica da lesão, estas informações graviceptivas tendem a retornar 

gradualmente, o que confirma que após algum tempo a Síndrome do Não-

Alinhamento tem resolução. 

Já em relação à pontuação nas escalas NIHSS e Índice de Barthel, na presente 

pesquisa verificou-se que os pacientes com AVE do tipo hemorrágico apresentaram 

um quadro mais severo da patologia e maior dependência na realização das AVDs 

em relação aos pacientes com AVEI. Dentre os pacientes com AVEH, os portadores 

da Síndrome do Não-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 diminuída no Índice de Barthel (17,86 

pontos). 

Pedersen et al. (1996) e Santos-Pontelli et al. (2004) afirmam que mesmo devido 

a uma maior dependência e maior severidade apresentada por estes pacientes, os 

mesmos não são privados do restabelecimento das suas funções, 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 recuperação das 

atividades funcionais da vida diária, bem como a marcha e a força muscular é maior 

nas primeiras semanas pós o AVE do que mais tardiamente. No entanto, ela não 

está condicionada à idade, gênero, tipo ou hemisfério da lesão.  

Dessa mesma forma, Santos-Pontelli et al. (2005), em estudo com nove 

pacientes apresentando a Síndrome, 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 à lesão é mais freqüente 

e mais severa nos pacientes com a Síndrome. Estes resultados corroboram os da 

atual pesquisa, que identificou uma pontuação significativamente maior para os 

pacientes que sofreram AVEH em relação aos indivíduos com AVEI, sendo esta 

pontuação ainda mais elevada para os pacientes com AVEH e Sna, significando 

maior severidade do AVE. 

A pontuação média do Índice de Barthel encontrada na atual pesquisa foi menor 

para os pacientes que apresentaram AVE hemorrágico, mesmo sem a Síndrome, 

com pontuação média de 43,50, indicando um desempenho precário nas AVDs 

destes indivíduos, em relação aos que sofreram um AVEI. Entre os pacientes que 

apresentaram AVEH associado à Síndrome essa pontuação 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 Índice de Barthel de 12,1 e 39,4, 

respectivamente.  

Santos-Pontelli (2006) observou nos pacientes com a Síndrome analisados em 

seu estudo uma pontuação média no Índice de Barthel equivalente a  1,77 pontos 

inicialmente, passando para 40,56 após intervenção fisioterapêutica no hospital, o 

que comprova o retorno da função, mesmo que este ocorra lentamente.  

O retorno das AVDs em pacientes com Sna está condicionado à resolução deste 

comportamento, sendo este melhorado após completa resolução do quadro, 

independente do grau de hemiparesia, que geralmente é mantido. Entretanto, vale-

se ressaltar que a força muscular é 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 realização de suas AVDs 

comparados aos hemiplégicos que não apresentam esta Síndrome. Dentre as 

estruturas citadas no texto, o Tálamo apresentou um índice maior de acometimento 

em pacientes com Sna, o que pode ser de suma importância na identificação 

precoce da mesma. 
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7. CONCLUSÕES 
 

Observou-se através do presente estudo que existe uma tendência de cerca de 

20% dos pacientes com AVE de desenvolverem a Síndrome do Não-Alinhamento, 

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

 

Foi verificada uma correlação entre as lesões hemorrágicas na região do tálamo 

direito e a Sna nos pacientes vítimas de AVE internados nas enfermarias de 

Neurologia e Neurocirurgia do HR, em Recife, PE. 

 

A ocorrência da Sna independe de gênero, idade e do tamanho da lesão, 

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

 

Os pacientes vítimas de AVE do tipo hemorrágico associado à Sna se 

apresentam com uma hemiparesia mais severa, segundo a NIHSS, e mais 

dependentes na realização das suas atividades funcionais, de acordo com o Índice 

de Barthel. 

 

 

 
 

 



 52

PERSPECTIVAS 



 53

8. PERSPECTIVAS 
 
Se faz necessária a realização de um estudo randomizado, envolvendo um 

maior número de serviços que prestem assistência a pacientes vítimas de AVE, por 

um período de coleta maior, em toda a região metropolitana do Recife, a fim de 

obter dados que possam ser ampliados para a toda a população desta Região.  

 

O conhecimento acerca da área encefálica responsável pela origem da 

Síndrome do Não-Alinhamento, a qual na atual pesquisa se caracterizou pelo 

tálamo, facilitará a identificação 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 recuperação do paciente. 

 

Enfatiza-se também a importância da realização de estudos acerca do impacto 

de um programa de reabilitação interdisciplinar, voltado especificamente para os 

pacientes portadores da Síndrome do Não-Alinhamento, a fim de definir o melhor 

protocolo terapêutico para estes, uma vez que são escassos os estudos publicados 

nesta área. 
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ANEXOS 



 

ANEXO 1 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

“Prevalência e perfil anátomo-clínico-funcional da Síndrome do Não-
Alinhamento em pacientes vítimas de Acidente Vascular Encefálico” 

 
 

Eu, ___________________________________________ RG______________, 
Residente 
em______________(_____)Rua/Av._________________________________________
_, nº________, Bairro_____________________ CEP___________________, autorizo 
as pesquisadoras Maria Emília Ferraz Almeida de Melo e Milliny da Costa Pereira a 
realizar uma avaliação dos sinais característicos de um comportamento encontrado em 
alguns pacientes com Acidente Vascular Encefálico, chamado de Síndrome do não-
alinhamento. Este estudo tem como objetivo verificar a ocorrência desta alteração 
através da aplicação de uma ficha de avaliação, onde será feita observação e mudanças 
de postura do paciente, não utilizando nenhum procedimento invasivo ou que ofereça 
riscos aos mesmos. Também serão fotografados todos os exames de imagem dos 
participantes, como Tomografias Computadorizadas ou Ressonância Nuclear 
Magnética. Os resultados deste estudo poderão ser utilizados para fins de ensino e 
pesquisa científica desde que minha identidade não seja revelada. Reservo-me o direito 
de interromper a minha participação no estudo se julgar conveniente, a qualquer 
momento, sem nenhuma penalização. Fica assegurado que receberei todos os cuidados 
especializados em caso de necessidade, decorrentes do estudo efetivado e que tudo 
correrá sem  qualquer despesa para mim.  

 

 
Reci fe ,  ____ de  _______________de  2008.  

                                                                                      

___________________________________________________________________ 

    (Voluntário)     

 

___________________________________________________________________ 

( Pesquisador responsável – Maria Emília Ferraz Almeida de Melo - Fisioterapeuta – 

CREFITO: 68268-F – Fone: (81) 92788240 – RG: 6001003 SSP/PE) 

 
 

 

 

 

 



 

 

ANEXO   2 

ESCALA PARA PUSHER CONTRAVERSIVO 

 

1. POSTURA CORPORAL ESPONTÂNEA                           sentado           de pé 
1= inclinação severa para o lado parético com queda para este lado               (      )              (      ) 

0.75= inclinação severa para o lado parético sem queda     

0.25= moderada inclinação sem queda       

0= não observável 

 

2. USO DAS EXTREMIDADES NÃO PARÉTICAS            (      )                   (      ) 
1= observada espontaneamente, mesmo em repouso 

0.5= observada apenas em mudança de posição 

0= não observável 

 

3. RESISTÊNCIA À CORREÇÃO PASSIVA DA POSTURA INCLINADA 
                     (       )                   (      ) 

1= ocorre resistência 

0= não ocorre resistência 

                        total (max. 2) 

  

 

 

 

 

 
 



 

ANEXO 3 



 

 

 



 

ANEXO 4 

 

 



 

ANEXO  5 

 

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

NOME:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO:____________________________________________________

_______________________________________FONE:___________________ 

DATA DE NASC.:___/___/___  IDADE:________ OCUPAÇÃO:__________ 

GRAU DE ESCOLARIDADE: (   ) analfabeto 

          (   ) Fundamental completo 

              (   ) Ensino médio completo 

              (   ) Superior completo 

              (   ) Pós-graduado 

 

GÊNERO:  (  ) M    (  ) F        ENFERMARIA:________________________ 

DATA DA AVALIAÇÃO:___/___/___     DATA DO ICTUS:___/___/___ 

TIPO DO AVE: (   ) ISQUÊMICO   (   ) HEMORRÁGICO 

HEMISFÉRIO CEREBRAL ATINGIDO: (   ) D    (   ) E 

 

2. EXAMES DE IMAGEM 

● Exame realizado: (   ) IRM   (   ) TC 

● Data do exame : ___/___/___ 

● Área acometida:__________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

● Tamanho da lesão : ________________________________________________ 

 

 

 

Examinador: 

___________________________________________________________ 
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