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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a doenga que mais mata no Brasil ¢ a que mais causa
incapacidade no mundo e acontece quando os vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou
se rompem, causando assim a paralisia da area afetada. Por esse acidente acontecer no
cérebro, muitos pacientes ficam com sequelas para o resto da vida, dessa forma a avaliagdao
neuropsicologica foi criada a fim de determinar o quanto essas lesdes estdo prejudicando o
paciente. O objetivo geral deste estudo foi dissertar cerca da avaliagdo neuropsicologica em
pacientes com AVC. O método de pesquisa utilizado foi a revisdo de literatura, onde buscou-
se em bancos de dados confiaveis estudos ja publicados sobre a temdtica com o objetivo de
fazer uma compilagdo de informacdes e discussao entre os autores. Dessa forma, conclui-se
que mais estudos devem ser feitos para determinar com exatidao quais as lesdes, seus graus e
assim conseguir dar ao paciente uma melhor qualidade de vida.
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Abstract

Cerebral Vascular Accident (CVA) is the disease that kills the most in Brazil and the one that
causes the most disability in the world. It happens when the vessels that carry blood to the
brain clog or rupture, thus causing paralysis in the affected area. Because this accident
happens in the brain, many patients are left with sequelae for the rest of their lives, so the
neuropsychological assessment was created in order to determine how much these injuries are
harming the patient. The general objective of this study was to discuss the neuropsychological
assessment in stroke patients. The research method used was the literature review, which
searched in reliable databases for studies already published on the subject in order to compile
information and discuss among authors. Thus, it is concluded that more studies should be
carried out to accurately determine which injuries, their degrees, and thus be able to provide
the patient with a better quality of life.

Keywords: CVA. Neuropsychological Assessment. Cognitive Deficit.

1 Introducao

O acidente vascular cerebral ¢ a segunda principal causa de morte € uma causa comum
de deficiéncia fisica e cognitiva em pacientes nos paises desenvolvidos (LOPEZ et. al., 2006;

DONNAN et. al., 2008). A importancia do tratamento do AVC apos a alta ¢ cada vez mais
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reconhecida por ser capaz de reduzir a carga do AVC e garantir a independéncia. Os médicos
sdo desafiados a avaliar os pacientes que precisam de atendimento, em particular ao
considerar que a populacdo acima de 65 anos ¢ o grupo que mais cresce nos paises ocidentais
(KINSELLA, 2001), e a idade ¢ um importante fator de risco para AVC e deméncia
consequente (PENDLEBURY; ROTHWELL, 2009).

O comprometimento cognitivo que surge apoés o AVC ¢ um fator cada vez mais
reconhecido para a incapacidade de longo prazo. A prevaléncia de comprometimento
cognitivo varia entre os estudos, dependendo dos métodos de avaliacdo, defini¢des ou
caracteristicas da amostra. Freqiientemente, instrumentos de triagem como o Miniexame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) ou a Avaliagdo
Cognitiva de Montreal (MoCa) (NASREDDINE et. al., 2005) sdo aplicados, embora paregam
inadequados para identificar déficits cognitivos sutis ou especificos (NYS et. al., 2005). A
avaliacdo neuropsicologica revela que os déficits no funcionamento executivo, atengdo,
velocidade de processamento mental, percepcdo visual e capacidade de construcdo sdo
doengas comuns em pacientes subagudos e cronicos (LESNIAK et. al., 2008; NYS et. al.,
2005a; STEPHENS et. al., 2004; HOCHSTENBACH; DEN OTTER; MULDER, 2003;
SACHDEV et. al., 2009).

O risco de declinio cognitivo continuo e deméncia apdés o AVC ¢ frequentemente
declarado. No entanto, varios autores enfatizaram as multiplas tendéncias evolutivas nas
mudancas cognitivas em pacientes com AVC cronico (DEL SER et. al., 2005; BALLARD et.
al., 2003). Eles encontraram uma conversao anual para deméncia em 8—13% no primeiro ano
apds o AVC. Além disso, os resultados indicaram que uma grande propor¢do de pacientes
(50%) demonstrou melhora no funcionamento cognitivo (BALLARD et. al., 2003) ou
prejuizo estavel (78%) (DEL SER et. al., 2005). Dois estudos longitudinais recentes
demonstraram que o AVC aumenta o risco de declinio persistente e cognitivo, em particular
no funcionamento executivo (BARKER-COLLO et. al., 2010; LEVINE et. al., 2015). Um
fator variavel com o tempo que pode influenciar o desempenho cognitivo ao longo do tempo €
o nivel de sintomas depressivos.

A depressdo p6s-AVC (PSD) ¢ relatada como ocorrendo com taxas de prevaléncia
entre 5 ¢ 64%, com essa varia¢do dependendo da populagdo do estudo, do tempo de avaliagao
ap6s o AVC e dos instrumentos de avaliagdo (HOSKING; MARSH; FRIEDMAN, 2000;
AYERBE et. al., 2013). O PSD ¢ conhecido por estar relacionado a mortalidade, redu¢do do
resultado funcional e qualidade de vida (PAN et. al., 2011; CHEMERINSKI; ROBINSON;
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KOSIER, 2001; STURM et. al., 2004), e pode estar ligado a véarios fatores ¢ mecanismos
psicologicos. Com relagdo as variaveis demograficas e sua associacdo com a depressdo em
pacientes com AVC, parece nao haver um padrao claro. A maioria dos estudos parece revelar
que a idade avancada ndo estd associada a depressdo no AVC, embora nem todos possam
apoiar esses achados (CHEMERINSKI; ROBINSON; KOSIER, 2001; BARKER-COLLO,
2007). Além disso, e em algum contraste com a populacdo em geral, as pacientes com AVC
do sexo feminino ndo parecem mais afetadas pela depressao do que os homens (HOSKING;
MARSH; FRIEDMAN, 2000). Descobriu-se que o PSD estd relacionado ao
comprometimento cognitivo, como aten¢do, memoria, percep¢do e constru¢do visual e
linguagem (KAUHANEN et. al., 1999; NYS et. al., 2005b). No entanto, a dire¢do se o
comprometimento cognitivo leva a depressdao ou se o PSD leva ao comprometimento ainda
esta sendo debatido (HACKETT et. al., 2005; MURATA; KIMURA; ROBINSON, 2000).

Em ambientes clinicos, autorrelatos sobre a funcdo cognitiva sdo comuns no
tratamento do derrame, ¢ foi demonstrado que os pacientes frequentemente relatam reducao
do ritmo mental, déficits de memoria e dificuldades de concentracao (DUITS et. al., 2008;
HOCHSTENBACH; PRIGATANO; MULDER, 2005). No entanto, nem sempre foi possivel
confirmar essas queixas com dados empiricos (VAN RIJISBERGEN et. al., 2014). Foi
demonstrado que as queixas cognitivas subjetivas (CEC) estdo associadas a fatores como
satisfacdo com a rede social, dificuldades emocionais autorrelatadas e escores de sintomas de
depressdo e neuroticismo (TOOMELA et. al., 2004; PASSIER et. al., 2010; LAMB et. al.,
2013). Van Rijsbergen et. al. (2014) concluiram em sua revisdo a ocorréncia frequente de
CCE ap6s o0 AVC. Mesmo que eles ndo pudessem determinar um padrao claro relacionando o
CCE ao desempenho cognitivo objetivo ou aos sintomas depressivos, eles enfatizaram que os
pacientes com CCE devem ser monitorados por médicos, pois isso pode ser indicativo de
declinio cognitivo.

A Escala de Impacto do AVC (SIS) foi desenvolvida para levar em consideragdo a
perspectiva dos pacientes e cuidadores sobre o impacto do AVC na saude e no estado
funcional. Inclui uma escala separada na fun¢do de memoria e pensamento. Até agora, poucos
estudos combinaram medidas de desempenho cognitivo e funcionamento autorrelatado na
subescala SIS de memoria e pensamento (mtSIS).

Com isso este artigo se justifica por trazer uma importante implicacao para a area da
saude uma vez que se pretende sanar diversas duvidas relacionadas com o quanto um AVC

pode prejudicar cognitivamente.
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Este estudo tem por objetivo geral dissertar acerca da avaliacdo neuropsicologica em
pacientes com AVC e por objetivos especificos: a) Conceituar Acidente Vascular Cerebral
(AVC); b) Determinar seus graus e ¢) Compreender quais os déficits cognitivos que o AVC
pode causar em suas vitimas. Assim, hd a pergunta norteadora: Qual a importincia da

avaliagdo neuropsicologica em pacientes com AVC?

2 Fundamentac¢ao Tedrica

2.1 Acidente Vascular Cerebral —- AVC

Uma das principais causas de morte e de incapacitagao fisica no mundo todo ¢ o
acidente vascular cerebral (AVC). Nos Estados Unidos da América, em média 5000 mil
pessoas tem um AVC por ano (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Deste numero, 150 mil morrem de AVC por ano. H4 mais de trés milhdes de
sobreviventes a0 AVC nos EUA; e os custos por ano decorrem da perda de produtividade com
esses pacientes, passando assim os 18 bilhdes de ddlares. Por ano, cerca de 50 mil norte-
americanos sofrem ataques isquémicos transitorios (AITs), dentre esse numero, quase um
terco desenvolve um AVC como consequéncia.

O Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ¢ definido com um episodio rapido de perda da
funcao do cérebro, por conta da isquemia, podendo ser localizada em uma por¢ao do sistema
nervoso central, suprida por certo sistema vascular (carotideo direito ou esquerdo, ou
vertebrobasilar), e o qual ndo tem mais nenhuma outra causa.

Ja por arbitrariedade, os déficits duram menos de 24 horas. OS AITs normalmente
duram pouco tempo (média de 2 a 15 minutos). Assim, se hd a presenga de episddios
abruptos, durando poucos segundo, muito capaz que nao sejam AlTs (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

Porém hé condigdes poucos comuns que fogem a essa. Essa diferenga ¢ fundamental
para a preven¢do secundaria eficiente. Estudos cooperativos mostram que em pacientes
sintomaticos que possuem mais de 70% de estenose da carodtida, a endarterectomia funciona
muito bem para reduzir o risco de um AVC ipsilateral subsequente.

Na fase aguda dos AVCls, o tratamento ¢ feito com o uso de anticoagulantes, com
restricdo, pois podem baixar demais a pressdo arterial, cuidados clinicos gerais e em casos

raros, o uso de agentes fibrinoliticos. Os AVCs hemorragicos (AVCHs) representam uma
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parcela de aproximadamente 10% dos AVCs, tendo tendéncia a acontecer mais precocemente
do que os infartos. Ter hipertensao arterial e idade avangada ¢ fatores principais de risco para
o AVCH (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001). Consideragdes sobre etiopatogenia dos AVCHs e
condutas de tratamento para esses pacientes sdo apresentadas. Um estudo cooperativo de AITs
determinou uma duragdo média de 14 minutos para os AITs de origem carotidea e 8§ minutos
para os de origem vertebrobasilar. Dois ter¢os dos episddios isquémicos sdo revertidos de
forma espontanea, o que acontece dentro de 1 hora.

Quando isso acontece, ¢ usado o termo “infarto cerebral com sinais transitorios”,
quando o problema encontrado bate com a sintomatologia neuroldgica apresentada. Um
estudo foi realizado em Lausanne, na Suica, e detectou 5 pacientes com AITs no meio de 75
pacientes com oclusao da artéria caroétida interna.

Esses pacientes passaram por uma tomografia computadorizada do cranio (TC) que
mostrava pequenos infartos profundamente localizados, quase ndo sendo possivel distingui-
los dos infartos lacunares.

Os autores acreditam que os infartos cerebrais com sinais transitérios tenham a ver
com a necrose cerebral incompleta, relacionando o suprimento da rede colateral bem
desenvolvido, ou ainda a frequentes isquemias na regido de um antigo e silencioso infarto. O
New York Hospital do Cornell Medical Central fez um estudo e no periodo de 1980 a 1986,
tiveram 382 pacientes registrados com AlTs, sendo que 50% apresentaram uma melhora
completa dos sintomas em menos de 30 minutos e 59% na primeira hora (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

Os eventos mais longos de AIT normalmente mostram uma altera¢cdo na TC ou na
ressonancia magnética (RM) do cranio, ainda mais quando sdo utilizadas as mais recentes
técnicas para adquirir imagens (técnicas de perfusdo e difusdo). Nicolaides et. al. estudaram
149 pacientes com AITs hemisféricos; onde 48% tinham um infarto a TC e 35% tinham um
infarto no hemisfério que correspondia aos sintomas apresentados.

Os autores, no mesmo estudo, juntaram o resultado de dezessete trabalhos sobre a
frequéncia com que os pacientes com AlTs hemisféricos tinham infartos em TC.

De 738 pacientes estudados, 154 (20%) tinham infartos a TC. Em questdo de
diagnosticos de infartos cerebrais, a RM ¢ mais sensivel do que a TC (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

A partir desse estudo pode-se tirar a conclusdo de que: 1) os AlTs e os AVCIs sdo

parte de um mesmo processo patologico, sendo causados pela isquemia cerebral; 2) se um
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médico observar um paciente que apresente déficits clinicos por conta de uma isquemia e os
sintomas durar mais de uma hora, é muito provavel que se trate de um infarto cerebral. Dessa
forma € necessario que haja um rigor maior no tratamento e na investigacdo dos AITs. Para se
diagnosticar um AITs, depende-se da habilidade ao coletar o historico dos eventos e sua
interpretacdo, menos se o médico assistir a esse evento. Dorméncia e formigamento sdo
sintomas comuns, que nem sempre indicam que ¢ um AIT.

Pacientes com AITs tem uma chance maior de ter um infarto cerebral do que o
restante da populagdo saudavel. O risco de se ter um AVC ap6s um AIT ¢ de 24% a 29% nos
proximos cinco anos. Esse risco ¢ de geralmente 4 a 8% durante o primeiro més e de 12%
durante o primeiro ano. O risco de pacientes com AIT desenvolverem um AVC ¢ aumentado
de treze a dezesseis vezes durante o primeiro ano e¢ aproximadamente sete vezes durante os
cinco anos seguintes. Subgrupos diferentes apresentam prognosticos diferentes.

Pacientes que tenham AITs hemisféricos e estenosa de cardtida maior que 70%
possuem um progndstico perigoso, tendo uma taxa de desenvolver um AVC maior que 40%
em dois anos. Ja pacientes jovens e pacientes com sintomas de déficit visual monocular tem
um prognostico bem melhor (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Os maiores fatores de risco para que haja eventos cardioembolicos na génese dos AITs
sdo: fibrilagdo ventricular, estenose mitral, proteses valvares cardiacas, infarto do miocardio
recente, trombo ventricular esquerdo (principalmente mével ou pediculado), mixoma atrial,
endocardite infecciosa, cardiomiopatias dilatadas e endocardite marantica; outros fatores de
risco ndo tdo importantes sdo: prolapso de valvula mitral, calcificagdo do anel mitral intensa,
foramen oval patente, aneurisma do septo atrial, estenose aortica calcificada, anormalidades
da contralidade do ventriculo esquerdo e placas ateromatosas no arco adrtico.

Todos os métodos de tratamentos devem ser utilizados para que somados possam
permitir um diagndstico adequado quanto ao grau de estenose, presenga e caracteristica das
placas, presenca de ulceras, dissec¢des ou displasia fibromuscular.

As caracteristicas desta placa podem mudar de uma significativa os eventos
isquémicos consequentes. Placas ecoluscentes e heterogéneas tem um contetido lipidico alto,
ou uma hemorragia intraplaca, que pode acabar produzindo ulcerag¢do da placa, levando a um
maior potencial emboligeno (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Ao se estudar pacientes assintomaticos com a doenga carotidea, cerca de s6 20% a
30% deles possuiam placas ecoluscentes, em contraste com pacientes sintomaticos, onde as

placas ecoluscentes equivaliam a 70%. A caracteristica mais marcante da placa na avaliacdo
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do risco de novos eventos ¢ a porcentagem de estenose na por¢ao proximal da artéria carétida
interna. Isso vale tanto para pacientes sintomaticos quanto para pacientes assintomaticos. Os
AlTs sdo pacientes de emergéncia. Sao para o infarto cerebral o que a angina instavel € para o
infarto agudo do miocéardio. H4 varias controvérsias sobre qual ¢ a conduta melhor para
controlar os AITs mais recentes. Alguns autores sdo a favor de usar heparina intravenosa
imediata para pacientes com um risco alto de novos AITs, ou com AlTs de gravidade ou com
uma maior frequéncia (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Porém, nenhum estudo maior foi feito para poder comparar a agdo da heparina aos
antiagregantes plaquetarios. Deve-se levar em consideragdo a provavel ou conhecida etiologia
dos episodios. O acido acetilsalicilico e a ticlopidina sdo aliados na preven¢ao de um AVC
apos um AIT.

Em uma anélise do beneficio relativo, os efeitos colaterais e os custos da droga, o
acido acetilsalicilico ¢ considerado como uma droga de escolha para que se possa iniciar o
tratamento antitrombotico.

A dose permitida de acido acetilsalicilico € controversa, pois aceita-se que 325mg por
dia seja o ideal para a adequada protecdo com efeitos colaterais minimos. O clopidogrel
também pode ser usado com sucesso, porém o custo ¢ muito maior.

O uso de “estatinas” no controle das placas carotideas precisa de um estudo mais
aprofundado; mas, no entanto, dados preliminares mostram que esse tipo de droga tem um
papel muito importante para que se previnam as Ulceras e no controle do crescimento das
placas ateromatosas. Os efeitos antioxidantes desses remédios por sobre as placas coronarias
jé& sdao muito conhecidos (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Os AVClIs serao classificados de acordo com o mecanismo etiologico envolvido, em:
aterotromboticos, cardioembolicos, lacunares, hemodindmicos e venosos. Diferenciar essas
caracteristicas ¢ essencial para a prevencao secunddria eficiente.

O infarto cerebral aterotromboético acontece quando a aterosclerose é envolvida em
determinados sitios das artérias intra e extracranianas, o que leva a oclusao ou a um de seus
ramos. Sao conhecidos dois principais mecanismos que leva a aterosclerose para o infarto.

Se houver uma placa aterosclerotica com obstrucdo da luz arterial ou fragmentacao da
placa ou um tombo sobreposto a ela, com embolia artério-arterial, entdo se pode ter uma
trombose. Historicos de AITs e de sopro carotideo sao mais normais em pacientes com infarto
aterotrombotico do que em outros tipos de AVCs. O diagnoéstico clinico € baseado no achado

de estenose ou oclusdo arterial por conta da aterosclerose em ou mais sitios. O infarto pode
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ser de origem bem pequena e quase impossivel de ser distinguido daqueles com origem
cardioembolica. Tem sido mostrado, por meio de estudos anatomopatoloégico que a
distribuicao de lesdes aterosclerdticas nao acontece por acaso ao longo da rede arterial
cerebral (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001). O sistema arterial carotideo ¢ afetado em primeiro
grau na bifurcagdo da carotida, depois no sifao carotideo, e logo apds no segmento M1 da
artéria cerebral média. Ja no sistema vertebrobasilar, os mais acometidos sd3o o primeiro € o
quarto segmento das artérias vertebrais e o primeiro segmento da artéria basilar.

Os fatores que desencadeiam essas lesdes a tornarem-se sintomadticas ndo sdo muito
conhecidos, mas o que se sabe € que as estenoses superiores a 70% estdo lineadas e associadas
com o aumento de risco de infarto cerebral distal. Estudos coorporativos mostram que em
pacientes sintomaticos com mais de 70% de estenose de cardtida, a endarterectomia ¢ muito
efetiva ao reduzir o risco de um AVC ipsilateral subsequente.

No entanto, deve-se conhecer e indicar uma equipe de cirurgides vasculares, se o risco
de cirurgia for inferior a 3%. As indicagdes para se fazer uma endarterectomia dependem de
risco cirurgico, tanto para pacientes que possuem a doenga aterosclerdtica carotidea
assintomatica quanto para as sintomaticas.

Essas indicacdes devem levar em consideracdo o grau em que a estenose se encontra e
o tipo de placa. Ter tulceras na placa, mostrada pela angiografia tem sido um importante
marcador para o risco de se ter um AVC subsequente (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

O tamanho e a extensao da lesdo tém se relacionado muito com a evolugdo
neurologica. Usando a angiografia convencional, o tamanho da tulcera pode ser dado se for
multiplicado o comprimento pela largura da tlcera em milimetros. Dessa forma, ulceras que
medem <10mm2 s3o nomeadas ulceras “A”, tlceras que variam de 10mm2 a 40mm2 sao
nomeadas de ulceras “B”, e Glcera que passam de 40mm?2 sdo nomeadas de tlcera “C”.

O fato de se ter uma ulcera “C”, mesmo que ndo tenha uma estenosa carotidea junto,
identifica um grupo de pacientes que sofrem o risco de ter um AVC de 7,5% ao ano. Caso as
ulceras sejam do tipo “A”, nao ha relagdo com o aumento no risco de se ter um AVC.

No entanto, as Ulceras “B” passam por muitas controvérsias, uma vez que alguns
autores as relacionam com um risco de AVC de 4,5% ao ano, enquanto outros ndo encontram
qualquer relagdo (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

A embolia artério-arterial a partir de placas aorticas foi avaliada mais recentemente.

Mais ou menos 40% dos infartos cerebrais tem a causa desconhecida, ou limitada a estenose
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carotidea menor do que 70%, ou ainda a pequenos defeitos cardiacos, que nem sequer sdao
aceitos como uma causa definitiva.

Com o advento do ecocardiograma transesofagico placas no arco adrtico comecaram a
ser detectadas com mais facilidade. Vérias pesquisas recentes tém estabelecido uma relagao
estatistica entre as placas aterosclerdticas no arco adrtico e o AVC (OLIVEIRA; ANDRADE,
2001). Em pacientes que possuem uma placa maior do que Smm, quando sdo comparadas
com um grupo-controle, ¢ encontrado um risco de desenvolverem AVClIs, infarto do
miocardio ou ainda embolia periférica de 33% em 2 anos; porém se s os eventos retinianos e
os AVClIs forem analisados, o risco ¢ de 16% em 2 anos, uma vez que esse risco ¢ de 7% no
grupo-controle sem ateromas. Placas ateroscleroticas > 4mm de espessura na aorta ascendente
e arco aortico proximal foram achadas em 14,4% dos pacientes com infarto cerebral e em 2%
do grupo-controle (p < 0,001).

Foram encontradas uma grande associacdo entre placas que tem de Imm a 3,9mm de
espessura e estenose carotidea, mas com placas maiores do que 4mm de espessura, o risco de
se ter um AVCI aumenta de 5 para mais do que 13 vezes. Esse grande aumento foi percebido
somente para placas maiores do que 4mm de espessura, se localizando perto do dstio da
artéria subclavia esquerda, e ndo placas distais ao Ostio. Pode-se acreditar que placas com
mais de 4mm de espessura tenham em sua composi¢ao material trombotico superposto a
placas ulceradas.

Dessa forma, as placas aodrticas que tenham mais de 4mm de espessura sdo um fator
grande de risco para que ocorram os infartos cerebrais, com uma possivel relacdo etiologica
em alguns pacientes. O modo para se abordar esses pacientes de uma forma terapéutica ainda
ndo esta determinado.

H4 intimeros relatos de casos de trombdlise ou retirada de forma cirtrgica os ateromas
encontrados por ecocardiograma transesofagico. Uma alternativa ¢ a anticoagulacdo, mesmo
que ainda ha quem duvide que seja completamente seguro, uma vez que o anticoagulante
pode ajudar a causar a microembolizacao de cristais de colesterol para a remogao do trombo
por sobre uma placa ulcerada (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

O objetivo dos anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios para que previnam os
infartos cerebrais por conta dos trombos de placas no arco aortico, ainda necessita de mais
estudo. Os infartos de zonas limitrofes, que também sdao chamados de infartos das zonas
divisorias das dguas (watershed éreas), secunddrios a um mecanismo aerodindmico, sao bem

mais dificeis de acontecer. Podem acontecer devido a associa¢do com a estenose critica das

RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber. ISSN: 2675-9128. Sdo Paulo, v. 8, p. 01-19, ago. 2021.



Avaliacido Neuropsicolégica em Pacientes com AVC

artérias carotidas, ou ainda a distirbios hemodinamicos, hipotensdo ou bradiarritmia. Sua
prevaléncia real ainda ndo foi estimada, porém quanto mais pacientes que passaram por
longos periodos de hipotensao sdo investigados, como por exemplo, quando passam por uma
grande cirurgia, porém podem-se encontrar exemplos desse tipo de AVC (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

A forma para se controlar a pressao arterial ainda nao esta estabelecida ao certo. Um
leve ou um moderado aumento da pressao arterial ¢ visto com frequéncia em pacientes que
sofreram AVCs, de um modo transitorio, e parecendo ser um tipo de mecanismo
compensatorio por causa da perda da autorregulacdo do cérebro, tendo uma duragdo de
poucos dias, e geralmente nao sendo necessario aplicar nenhum tipo de tratamento.

Alguns eventos acabam por ajudar a aumentar a pressao arterial, como por exemplo, o
estresse, a dor, a replecdo vesical, o aumento da pressdo intracraniana uma resposta
fisiologica a hipoxia; a pressdo abaixa de forma espontdnea ao serem corrigidas tais
alteragoes.

Entretanto, pode-se considerar a perda da autorregulacao do fluxo sanguineo cerebral,
que acontece na regido em que a isquemia chegou, e agravar a lesdo com uma eventual
reducdo da pressdo arterial, diminuindo a perfusao.

Pacientes com hipertensdo cronica tem a autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral
regulado com niveis pressoricos maiores, € uma reducdo repentina pode causar um dano
maior ao cérebro (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Nos casos em que a hipertensdo ¢ mais grave, a reducdo da pressdo arterial deve ser
feita de forma lenta e cuidadosa. O uso de medicamento anti-hipertensivo ¢ indicado para
quando a pressao arterial média estiver mais alta do que 130 mmHg ou quando a pressao
arterial sistolica estiver mais alta do que 220 mmHg. Quando a pressado arterial for associada
com a transformagdo hemorragica, ao infarto do miocardio, disseccdo de aorta toracica ou
insuficiéncia renal secundaria, deve-se apelar para os firmacos parentais, como enalapril ou
labetalol.

Para que a hipertensdo arterial associada com a hipertensdo intracraniana seja
controlada, ndo se deve usar drogam que aumentam a vasodilatagdo cerebral (nitroprussiato
de s6dio) e nem as que provocam uma queda rapida da pressdo arterial, como por exemplo, os
bloqueadores de célcio via sublingual. Para a maior parte dos pacientes, betabloqueadores ou

inibidores da enzina conversora da angiotensina ¢ o suficiente. Diuréticos também devem ser
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evitados pelo fato de causarem hipovolemia e agravar de forma séria o quadro neurologico
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

A hipotensdo arterial ¢ uma coisa bem dificil de ser ver, enquanto a hipovolemia ¢
muito mais comum. A prioridade de tratamento na fase inicial do AVC ¢ corrigir a
hipovolemia e normalizar o débito cardiaco. Enquanto a hipertensdo arterial ¢ tratada, ja se
deve saber se o paciente pode ou ndo usar o trombolitico, caso a resposta seja positiva, entdo
farmacos distintos serdo receitados como tratamento.

Pesquisas para o tratamento do AVCI usando agentes tromboliticos ou fibrinoliticos
foram iniciadas quando estes medicamentos comecaram a ser usados para tratar o infarto
agudo do miocardio. Apds estudos importantes, o uso de agentes tromboliticos para AVCI
tornou-se possivel e muito mais seguro. Porém esse estudo também mostrou o fracasso ao se
usar tromboliticos para casos isolados de infarto cerebral, abrindo outros estudos controlados
com estreptocinase € om rt-PA.

Por esses estudos, limites e condi¢des para o tratamento trombolitico mais seguro
foram estabelecidos. O estudo NINDS obteve o melhor resultado, ¢ os seus métodos foram
usados como base que a Academia Americana de Neurologia e a American Heart Association
mostrassem critérios e procedimentos essenciais para que o tratamento fosse mais seguro e
eficaz (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

E importante ficar atento para o numero consideravel de hemorragias intracerebrais
obtidas em todos os estudos multicéntricos, tanto com a droga-teste como com o placebo, o
que mostra que € preciso melhorar o método de selecdo dos pacientes.

Conhecer e conferir os critérios deste protocolo ¢ pré-requisitos muito importantes
para que esse tratamento seja seguro. A trombolise s6 pode ser realizada quando um médico
especializado em AVC e capacitado a interpretar um TC de cranio der o diagnostico final
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Estudos que medem a capacidade de interpretacdo da TC de cranio de médicos da
emergéncia, neurologistas e radiologistas mostrou que at¢ mesmo esses ultimos nao eram
capacitados o suficiente para localizar uma hemorragia intraparenquimatosa, o que atrapalha a
selecdo adequada de pacientes para a trombolise. E muito importante que haja um treinamento
especifico para médicos na area de doengas vasculares cerebrais, para que o diagndstico seja
aperfei¢oado.

Nos locais onde o tratamento do AVC ¢ realizado com agentes tromboliticos, seja em

qualquer lugar do mundo, o que limita muito a equipe treinada para dar uma avaliacdo correta
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e iniciar o tratamento com seguranga, ¢ a demora do paciente em processo de AVC chegar ao
hospital. Normalmente ndo ¢ recomendado que se abaixe a pressao arterial (PA) de pacientes
que estejam em fase aguda de AVCI, porém varios estudos ja mostraram que a PA elevada,
acima de certos niveis, estd associada de uma forma muito forte com a transformacgao
hemorragica e a resultados negativos quando usado o tratamento trombolitico, entdo nesse
caso o indicado ¢ que a PA seja abaixada apenas a um nivel adequado para que se possa
iniciar o tratamento trombolitico (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Depois da infusdo de RT-PA, a pressdo arterial precisa ser mantida abaixo nos niveis
indicados por no minimo 24 horas. A inje¢do intra-arterial de tromboliticos ¢ uma alternativa
eficaz no tratamento de AVCI na fase aguda, sendo vantajosa, pois permite uma maior
concentragdo local do agente e uma menor concentragao sist€émica dele. Sem se esquecer da
outra vantagem, que ¢ uma selecdo de pacientes mais seguras, tendo a demonstragdo do ramo
ocluido da artéria através da angiografia.

Com esse estudo percebemos que o fator tempo € muito importante e muito limitado
para a indicagdo do trombolitico, tornando-se mais critico, uma vez que para um estudo
angiografico ser feito, pois todos os tramites normais de uma internagdo, avaliagdes clinicas e
neurologicas necessarias costumam levar um tempo maior do que a tolerdncia maxima para a
indicacao do tratamento.

Os AVCH tomam um lugar de 10% na quantidade total de AVCs, e geralmente
acontecem mais rapido do que os infartos. Sdo muito mais frequentes do que a hemorragia
subaracnoidea e bem mais agressiva d que o infarto cerebral. Alguns estudos mostram uma
mortalidade de 30% a 50% no primeiro més, onde metade dessas mortes acontece nos
primeiros dois dias (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Depois de um més, 10% mostram uma vida independentes, e apds seis meses, esse
numero sobe para 20%. Hipertensdo arterial e idade avangada sdo os principais fatores de
risco para um AVCH. H4 uma pequena preferéncia por homens negros jovens ¢ de meia
idade. Também ha essa preferéncia com os asiaticos, se comparar com os ocidentais.

Fatores de alimentagdo também afetam a taxa de AVCH. Homens japoneses,
residentes no Japao, mostram uma incidéncia maior para o AVCH do que os que se mudaram
para os EUA. Negros dos EUA também mostram um risco bem maior do que os brancos.

Os AVCHs quando atribuidos com a hipertensdo acontecem de forma caracteristica
nos nucleos da base, tdlamo, ponte e cerebelo. Essas areas sdo supridas por vasos de pequeno

calibre, ramos diretos para vasos mais largos, dessa forma, mais vulneraveis para os efeitos da
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pressdo. Essas areas sdo também os sitios de infartos lacunares, pois essa mesma doenga
vascular secundaria a hipertensdo arterial sendo responsavel por ambos (OLIVEIRA;
ANDRADE, 2001).

Um risco maior de mortalidade por AVC esta relacionado com os niveis baixos de
colesterol (<160mg/dl). A razdo para esse fato acontecer ¢ desconhecida. Outros tipos de
estudos, ulteriores, foram relacionados com uma maior incidéncia de AVCH a niveis baixos
de colesterol e de hipertensdo arterial diastélica. O consumo de alcool e a ocorréncia de
AVCH estao relacionados de uma forma mais complexa.

Novos estudos sugerem um comportamento parecido com um AVCI, tendo efeito
protetor para um consumo diario de até 60g/dia. As mudangas principais para fisiopatologicas
para a génese de AVCH ocorrerem em artérias pequenas e arteriolas por um efeito da
hipertensdo arterial. Porém, outras causas foram achadas durante AVCs hemorragicos.

Outras causas ndo tdo frequentes sdo as malformagdes arteriovenosas, aneurismas,
distarbios de coagulagdo e uso de anticoagulantes ou tromboliticos, transformagdes
hemorragicas de infartos e sangramento de tumores, ou ainda por uso abusivo de drogas
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Uma causa que os médicos dificilmente percebem ¢ o uso cronico de antiagregantes
plaquetarios, em especial a aspirina, o que facilita um AVC hemorragico em um paciente que
seja medicado de forma preventiva, ainda mais se tentar evitar um AVCI ou um evento
isquémico em algum outro 6rgdo. O nimero de pacientes que usam consideravelmente a
aspirina, servindo muitas vezes para prevenir de forma primaria eventos isquémicos
cardiocirculatorios.

E possivel que sejam detectadas malformagdes arteriovenosas, aneurismas e tumores.
De forma usual se tenta determinar que a causa do sangramento seja por conta de sua
localizacdo, seguindo a ideia que sangramentos profundos capsulonucleares, atribuem-se a
alteracdes microvasculares secundarias para uma hipertensdo arterial, uma vez que
sangramentos lobares sdo causados por angiopatia amiloide, como ja se tem a chance de
menciona-las anteriormente. Um diagnéstico de forma presumida, mas ndo comprovada,
mostra um risco maior para se recorrer ao paciente (OLIVEIRA; ANDRADE, 2001).

Ao analisar as angiografias em pacientes que sofreram AVCH foram encontradas
alteracdes em 84% deles (32/38). Em uma parcela de 19% dos pacientes foram detectadas
malformagdes arteriovenosas insuspeitas, e, em 5%, aneurismas. Foi mostrado, através de um

estudo prospectivo, que a angiografia cerebral tem uma chance minima para conseguir
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distinguir alteragdes em pacientes que sofreram AVCH e que tenha mais de 45 anos de idade,

com sangramento talamico putaminal ou na fossa posterior, e historico de hipertensao.

2.2 Avaliagdo Neuropsicoldgica em Pacientes com AVC

A escolha do Teste da Figura Complexa de Rey (RCFT) pode ter contribuido para
achados que indicam um alto comprometimento no dominio da memoria visual. O teste
requer habilidades visuomotoras durante a condi¢cdo de coOpia (a pontuacdo usada para
representar o dominio visuoconstrutivo) e, posteriormente, reproduzir / memorizar um
desenho de linha complexo (dominio da memoria visual). Assim, a falha pode surgir de
deficiéncia construtiva, deficiéncia visual ou memoria espacial ou uma interacdo de ambos,
ou mesmo outros fatores (LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004). Por meio dessa
complexidade, o RCFT pode, portanto, explorar habilidades ligeiramente diferentes de um
teste de memoria visual em que os itens devem ser apenas lembrados.

Barker-Collo et. al. (2010) incluindo o RCFT em um estudo de acompanhamento de 5
anos descobriu que os escores de memoria visual estavam dentro de 1 DP dos dados
normativos, enquanto a fun¢do de copia média do grupo estava claramente prejudicada
sendo> 2 DP abaixo dos dados normativos. Eles sugerem que a pontuagdo de copia
prejudicada esta relacionada as fungdes executivas que sdo necessarias ao copiar a figura.
Conforme sugerido por Barker-Collo et. al. (2010) contribuiu para o comprometimento da
memoria visual.

Os achados que mostram prejuizo no funcionamento executivo ¢ na velocidade de
processamento estdo, em geral, de acordo com achados anteriores (NYS et. al., 2005a;
STEPHENS et. al., 2004; SACHDEYV et. al., 2009). Em particular, ¢ notavel a descoberta de
que o comprometimento executivo ocorreu com mais frequéncia na faixa etaria mais velha.

Enfatizou-se que disfun¢do executiva e velocidade de processamento reduzida
frequentemente ocorrem em individuos com comprometimento cognitivo vascular
(NORDLUND et. al., 2007) que podem apresentar declinio cognitivo adicional e progressao
para deméncia (SACHDEV et. al., 2009). Podemos apenas especular que isso se aplica a
alguns dos pacientes.

Ainda assim, ele destaca a necessidade de estudos longitudinais, incluindo avaliagao

cognitiva abrangente em pacientes com AVC. Essa importancia ¢ ainda mais enfatizada e
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ampliada pelos resultados que mostram correlacdes significativas entre os sintomas de
depressao, fun¢do executiva, velocidade de processamento e produgdo da linguagem.

A proporg¢ao de pacientes que relataram sintomas de depressdo e ansiedade (13—14%,
respectivamente) foi consideravelmente menor em comparagdo com os relatados por Ayerbe
et. al. (2011) (28% depressdao e 33% ansiedade) ou Kauhanen ez. al. (1999) (42%) e mais
semelhantes aos de Astrom et. al. (1993) (depressao de 16%). No entanto, Ayerbe et. al.
(2011) descobriram que o comprometimento cognitivo (com base no MMSE) previu
depressdo ao longo de um acompanhamento de 5 anos e mostrou que a prevaléncia de
depressao até dobra nesses individuos.

A produgdo da linguagem apresentou a relagdo inversa mais forte com a depressdo. Ou
seja, a producdao reduzida de palavras indicava mais sintomas de depressdo. Apesar de
exigirem conhecimento e processamento semantico, esses testes, em particular a fluéncia das
letras, mostram atingir muito funcionamento executivo, uma vez que estratégias de
recuperagdo devem ser iniciadas, as respostas dadas devem ser mantidas em mente para evitar
repeticoes (memoria de trabalho) e semanticamente palavras fechadas devem ser evitadas
(LUO; LUK; BIALYSTOK, 2010).

Foi demonstrado anteriormente que a disfungdo executiva estd intimamente associada
as atividades da vida diaria (POHJASVAARA et. al., 2002) e ao declinio cognitivo acelerado
(LEVINE et. al., 2015). A ligagao clara entre depressao e funcionamento executivo enfatiza a
importancia do acompanhamento desses pacientes para evitar que terminem em um circulo
Vvicioso.

As andlises mostrando que a subescala mtSIS se correlacionou significativamente com
os dominios cognitivos da linguagem, fungdo executiva ¢ memoria sao novas e dignas de
nota. Até onde sabemos, nenhum estudo anterior combinou o mtSIS com a avaliagao
neuropsicologica.

A principio, deve-se reconhecer que o funcionamento autorrelatado com base no
mtSIS foi bastante positivo, conforme indicado por uma mediana alta. Isso parece estar em
algum contraste com estudos anteriores que demonstraram queixas cognitivas em mais de
50% dos pacientes com AVC (HOCHSTENBACH; PRIGATANO; MULDER, 2005).

Duncan et. al. (2003) descobriram que os itens eram muito faceis de responder e s6
detectariam dificuldades em pacientes com AVC gravemente prejudicados. Existem
correlagdes positivas significativas entre o mtSIS e o funcionamento executivo e a produgao

da linguagem, embora 4 das 7 questdes do mtSIS se relacionem com a funcdo de memoria.
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Isso indica que os pacientes que relatam bom funcionamento cognitivo também t€ém um
desempenho igualmente bom.

No entanto, a sensibilidade e especificidade para o mtSIS em relagdo a todos os
dominios cognitivos foram criticamente baixas. Embora a falta de evidéncia empirica entre
funcdo cognitiva objetiva e autorrelatada ndo seja um fendmeno novo, isso indica que os
médicos devem ser cautelosos ao usar o mtSIS para identificar pacientes com
comprometimento cognitivo.

Assim, o comprometimento pode ndo ter sido tdo proeminente quanto necessario para
ser mencionado. Na verdade, ha uma correlagdo significativa entre os escores do mtSIS e o
nimero de dominios prejudicados. Isso pode implicar que um certo “limite” de deficiéncia
deve ser ultrapassado antes que afete as atividades didrias de rotina com frequéncia suficiente
para ser observado e relatado pelo paciente. No entanto, o problema da sensibilidade foi
comentado por Duncan et. al. (2003) mesmo em um grupo mais heterogéneo de pacientes. Em
sua revisdo sobre queixas cognitivas subjetivas, van Rijsbergen et. al. (2014) sublinharam a
necessidade urgente de obter mais informagdes sobre as queixas pos-AVC e as suas razoes
subjacentes multifacetadas.

As analises revelaram que um viés de referéncia adicional é possivel, uma vez que o
estudo inclui individuos com AVC bastante leve (conforme indicado pelo NIHSS) e
individuos que sdo capazes de se submeter a avaliagdo neuropsicoldgica. Assim, pacientes
com AVC mais grave e comprometimento cognitivo mais grave e / ou depressdo estdo sub-

representados.

Consideracoes Finais

O comprometimento cognitivo em pacientes com AVC cronico ocorre com frequéncia
e persisténcia no primeiro ano apés o AVC. E importante fornecer uma avaliagio
neuropsicologica mais abrangente, além de medidas de triagem para detectar déficits
cognitivos, bem como sua interagdo com os sintomas depressivos.

Os resultados sublinham o fato de que os pacientes com AVC devem ser monitorados
e que os dados longitudinais sdo necessarios. Fornecer uma avaliagdo mais abrangente para
pacientes com AVC permite que os médicos oferecam tratamento adequado e definam os
individuos que precisam de atendimento adicional. Os médicos devem estar cientes de

possiveis comprometimentos, mesmo que os pacientes nao os relatem.
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