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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocupa a segunda posicdo em causa de morte em
todo o mundo (OMS, 2011) e no Brasil ocupa a primeira posicdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

O AVC é caracterizado por alteracGes em regides do cérebro, tendo um ou mais vasos
envolvidos neste processo patoldgico, podendo ser afetado de maneira transitoria ou definitiva
(FERRI-DE-BARROS (1991). Ele pode ser divido em isquémico (AVCi) ou hemorragico
(AVCh). O AVCi é decorrente da interrup¢do do fluxo sanguineo por um embolo ou trombo
(COELHO et al., 1997) representando 80% dos casos de AVC (PANTANO et al., 2008). No
AVCh ocorre um sangramento no interior da caixa craniana decorrente de uma hemorragia
hipertensiva, aneurismas seculares e/ou malformacdo arteriovenosa (BORGES E
DAMASCENO, 1988).

Makiyama et al (2004) afirmam que mais 90% dos pacientes apresentam algum tipo
de comprometimento p6s-AVC. A sequela motora é muito comum, estando presente em mais
de 50% dos pacientes (TELFER et al.,, 2007). Assim, o paciente pode apresentar
comprometimento nos membros superiores (NAKAYAMA et al., 1994) na marcha (PERRY,
etal., 1995) e no equilibrio (GEURTS et al., 2005).

Estas sequelas motoras podem ser diferentes de acordo com o hemisfério cerebral da
lesdo. Isso porque o cérebro humano é divido em dois grandes hemisférios com diferencas
quanto a suas fungdes e estruturas (McGLONE, 1980). Portanto, nossa pergunta é: 0 AVC
acometido nos diferentes hemisférios cerebrais provocam sequelas motoras distintas?

OBJETIVO
Verificar a relacdo entre o hemisfério cerebral acometido e a habilidade motora em
pacientes pés AVCi.

METODOLOGIA

Para o estudo foram convidados pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e 90
anos, diagnosticados com AVCi Unico de circulagdo anterior, atendidos no Hospital das
Clinicas da UNICAMP - Programa de Neurovascular.

Para mensurar o nivel de habilidade motora nos pacientes, utilizamos o Protocolo de
Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (PDFM) (FUGL-MEYER et al., 1975), que avalia o
comprometimento do paciente em 4 aspectos: membros superiores (FM_MS: méaximo de 66
pontos), inferiores (FM_MI: maximo de 34 pontos), equilibrio (FM_EQ: méximo de 14
pontos) e sensibilidade (FM_SEN: maximo de 24 pontos) (CACHO et al., 2004). O escore
geral (0 a 100 pontos) ¢ obtido através da soma de FM_MS e FM_MI.

A pontuacdo é organizada em uma escala ordinal de 3 pontos, que varia de 0 a 2, onde
zero corresponde a nenhuma performance e 2 indica a performance completa. Assim, quanto
maior a pontuacao neste protocolo, maior a capacidade motora do paciente.
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Para a identificacdo da lateralidade da lesdo, foi realizado o exame de Ressonancia
Magnética estrutural (RM) (Equipamento 3.0T Philips Achieva, FCM/UNICAMP, Programa
CiNAPCe).

Apos a avaliacdo dos sujeitos o grupo foi Dividido em HD (pacientes com leséo no do
AVCi no Hemisfério Direito) e HE (pacientes com lesdo no Hemisfério Esquerdo). Assim, foi
utilizado o teste Mann-Whitney para verificar a diferenca entre os grupos (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UNICAMP sob inscri¢io
377/2001.

ANALISES E DISCUSSAO

Foram avaliados 135 sujeitos com idade média de 60 anos (+15,28), 80 do sexo
masculino. Destes, 64 sujeitos tinham lesdo do AVCi hemisfério direito (47,41%). O tempo
médio de acometimento do AVCi foi de 17 (£30) meses.

Habilidade motora:

FM_MS= 56,30 (£16,36); FM_SEN= 21,89 (+4,84);

FM_MI= 29,02 (*8,35); FM_MS+MI= 85,33 (£23,87);

FM_EQ=10,97 (+3,72); FM_TOTAL=118,19 (£30,45).
Para HD temos:

FM_MS= 57,8 (£14,6); FM_SEN= 22,1 (¥4,1);

FM_MI=29,8 (£7,3); FM_MS+MI= 87,5 (*21,2);

FM_EQ=11,1 (£3,4); FM_TOTAL=120,8( +26,8).
Para HE temos:

FM_MS=55,0 (£17,8); FM_SEN= 21,7 (5,4);

FM_MI= 28,4 (£9,2); FM_MS+MI= 83,3 (*26,0);

FM_EQ=10,9 (£4,0); FM_TOTAL=115,9 (x33,4).

Para nenhuma das variaveis analisadas ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. FM_MS p= 0,48; FM_MI p= 0,81; FM_EQ p=0,87; FM_SEN p= 0,96;
FM_MS+MI p=0,56; FM_TOTAL p=0,94.

Vimos que as diferengas encontradas na habilidade motora dos pacientes deste estudo
ndo sdo diferentes do ponto de vista estatistico. Estes resultados corroboram com os estudos
de Fink et al. (2008) e Paolocci et al. (1998), que apresentam dados mostrando ndo haver
diferencas na habilidade motora quando comparados os hemisférios cerebrais. Porém, alguns
estudos mostraram que pacientes que tiveram AVC no hemisfério direito apresentavam menor
funcionalidade motora quando comparado com o grupo que tiveram AVC no hemisfério
esquerdo (KARLA et al., 1993; LAUFER et al., 2003).

Desta maneira, € importante ampliar a discussdo sobre este tema, ressaltando a
importancia de um programa de reabilitacdo especifico para a lateralidade da leséo.
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