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Resumo

A negligéncia unilateral (NU) ou sindrome da negligéncia é um disturbio caracterizado
por uma desordem neuroldgica representada pela dificuldade de localizar algo
espacialmente ou de responder a estimulos gerados no sentido oposto a leséo
cortical, acarretando a impossibilidade de registro, integracdo ou resposta a eventos
provenientes do hemicorpo contralateral a lesdo cerebral. O objetivo desse trabalho
foi realizar uma reviséao literaria sobre os aspectos anatomoclinicos da sindrome da
negligéncia datados do periodo de 2006 a 2016. Para isso, realizou-se um estudo de
revisdo bibliografica por meio das bases de dados eletrdnicos como o Pubmed,
ScienceDirect e Bireme a fim de obter melhor abordagem do tema. Através do estudo,
foi possivel concluir que existem muitos relatos dessa sindrome na literatura, porém,
ainda ha necessidade de estudos mais atuais acerca do tema que abranjam formas
concretas de tratamento e que descrevam de forma mais completa as regides
anatbmicas acometidas e a evolucdo clinica dos sinais que caracterizam essa
sindrome.

Palavras-chave: Anatomia. Neuroanatomia. Neurologia. Sindrome da Negligéncia.
Negligéncia espacial unilateral.

Anatomoclinic aspects of the neglect syndrome: A
literature review.

Abstract

Unilateral neglect (NU) or neglect syndrome is a disorder characterized by a
neurological disorder represented by the difficulty locating something spatially or in
response to stimuli generated from the opposite direction to the cortical lesion, leading
to inability to record, integration or reply to events from the hemisphere contralateral to
the brain injury. The aim of this study was to conduct a methodical review of the
anatomy of the neglect syndrome dated from 2006 to 2016. For this, we performed a
bibliographic review through electronic databases like SciELO, PubMed, Science
Direct, LILACS and Bireme to get better approach to the subject. Through the study it
was concluded that there are many reports of this syndrome in the literature, but there
is still need for more studies current theme about covering specific forms of treatment
and describe of way more complete the anatomical regions affected and the clinical
evolution of the signs that characterize this syndrome.

Keywords: Anatomy. Neuroanatomy. Neurology. Neglect syndrome. Unilateral spatial
neglect. AVC.
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INTRODUCAO

A sindrome de negligéncia (SN) é uma doenca que afeta a regido do lobulo

parietal inferior direito do sistema nervoso central, caracterizada pela inabilidade de
dar atencao igual aos campos visuais esquerdo e direito. Geralmente, as pessoas

ignoram as informacdes provenientes de um dos lados do corpo e podem até
negligenciar diversas tarefas simples como verificar as horas e barbear nas regides
contralaterais. Os pacientes afetados demonstram sinais clinicos adicionais, motores
ou cognitivos, geralmente associados a lesGes cerebrais especificas como as
resultantes de acidentes vasculares encefalicos (MAHALE et al., 2015 ; SCHOMER,;
DRISLANE, 2012; VERONELLI et al., 2016).

Os termos negligéncia unilateral, heminegligéncia e negligéncia espacial sao
utilizados sem nenhuma distincédo, sendo os mesmos definidos por uma incapacidade
de perceber, relatar e orientar eventos sensoriais em um lado do espaco. Comumente,
a negligéncia € mais duradoura apés um derrame no hemisfério direito, possivelmente
em decorréncia do seu papel fundamental nos processos atencionais (LI,
MALHOTRA, 2015).

Luvizutto et al. (2015) relatam que a negligéncia espacial unilateral (USN), como
também é chamada a SN, é caracterizada pela incapacidade de relatar ou responder
a objetos apresentados no lado contraleral ao lado do cérebro lesionado, bem como
pela apresentacdo de déficits motores ou sensoriais. Devido aos déficits neurolégicos
caracteriscos da USN, os pacientes tornam-se mais vulneraveis a acidentes durante
a deambulacéo e, por isso, € recomendavel que estes utilizem cadeira de rodas
permanente ou semi-permanentemente, o que reduz a qualidade de vida destes em
relacdo aos pacientes que ndo sdo acometidos pela USN. Além disso, a sindrome da
negligéncia pode comprometer o desempenho do paciente na realiza¢do de atividades
laborais, diminuindo a sua produtividade. Sendo assim, é possivel afirmar que a USN
também tem implicagbes sécio-econdmicas negativas.

Lachini; Ruotolo; Ruggiero (2009) destacaram que a negligéncia unilateral

ocorre frequentemente com a lesdo no hemisfério direito, uma vez que este esta mais
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envolvido na percepcgéo espacial e na memoria, enquanto que o hemisfério esquerdo
€ mais especifico em fungbes como linguagem. Além disso, o hemisfério direito €
capaz de suprir uma perda de funcdo no hemisfério esquerdo, porém, o inverso nao
ocorre.

Varias técnicas de reabilitagdo néo farmacologicas para a negligéncia unilateral
foram descobertas com vistas a facilitar a recuperacdo da percepcdo e do
comportamento. Entre elas, destacam-se a espelho terapia (THIEME, 2013), a
adaptacao prisma (MIZUNO, 2011), a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(CAZZOLI, 2012), a estimulacao vestibular galvanica (Nakamura, 2015) e a pratica de
vestir WALKER, 2011). Esses estudos evidenciaram um efeito positivo das técnicas
citadas sobre a sindrome da negligéncia apés AVC, no entanto seus resultados séo
incompativeis com a utilizacdo destas técnicas isoladamente para melhoria do
desempenho de atividades cotidianas.

No tratamento ou reabilitacdo da negligéncia unilateral, ndo basta identificar a
presenca ou auséncia desta sindrome em diferentes tarefas, também € necesséario
analisar as diversas caracteristicas da tarefa para, com isso, estadiar a magnitude da
negligéncia. E por meio desse estadiamento que ¢ feito o encaminhamento do
paciente as intervencdes realizadas na area da Terapia Ocupacional (AOTA, 2010).

Alguns testes foram desenvolvidos para avaliar a negligéncia, tais como 0s
testes convencionais, nos quais se utiliza, na maioria das vezes, papel e lapis. Porém,
ndo é tarefa facil avaliar essa sindrome através de um unico teste. Nesse sentido,
uma forma bastante proveitosa é por meio da avaliacdo das atividades diarias,
consideradas mais Uteis do que os testes convencionais (VERDON et al., 2010).

Em relacdo a anatomia da negligéncia, surgiram varios estudos que se
valeram de métodos de imagem, nos quais 0s pacientes foram testados e/ou
escaneados (KARNATH et al., 2011). Ademais, muitas conclusbes discrepantes
ocorreram em decorréncia da heterogeneidade em que se constitui a sindrome da
negligéncia. Alguns estudos sugerem que a SN resulta de danos em regibes
envolvidas no controle da atencao, e trabalhos recentes mostraram que 0s sintomas
que caracterizam essa sindrome podem derivar de danos na substancia cinzenta, no
fasciculo longitudinal superior, bem como nas regides corticais e subcorticais do
cortex cerebral (LUNVEN et al., 2015).

A sindrome da negligéncia apresenta baixa prevaléncia, no entanto, suas

consequéncias negativas para os individuos acometidos sdo consideraveis. Além
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disso, na literatura hé& poucos trabalhos demonstrando os aspectos anatdémicos dessa
sindrome. Dessa forma, o presente artigo objetivou realizar um estudo de revisdo
sistematica a partir de um levantamento sobre as tematicas principais do caso de

sindrome da negligéncia publicados no periodo de 2006 a 2016.

Metodologia

Esse artigo apresenta um estudo de revisdo bibliografica com base descritiva
realizado a partir da andlise de artigos cientificos publicados nos periodo de 2006 a
2016 nas bases de dados do PubMed, ScienceDirect e Bireme, utilizando como
termos de pesquisa: unilateral neglect syndrome, neglect hemispatial and neglect
syndrome. As terminologias utilizadas estéo de acordo com o sistema de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

A busca pelos artigos foi feita no periodo de Agosto a Novembro de 2016,
através dos periodicos na internet. Posteriormente, os materiais foram selecionados
utilizando os seguintes critérios de inclusdo: abordagem do tema; data de publicacéo
situada nos anos de 2006 a 2016; artigo disponivel na integra e/ou resumo e estudo
em humanos. A representacdo dos artigos encontrados em ndmero de incluidos e

excluidos, bem como sua distribuicéo aplicada é mostrada na figura 1.
Registros nas bases de dados:

PubMed: (n= 257)
ScienceDirect: (n= 110)

Bireme: (n=33)
U Critérios:

Titulo: (n=106)

Distribuicdo de dados finais Resumo: (n= 229)
Repeticdo de
Palavras-chave PubMed ScienceDirect Bireme dados: (n= 35)
Falta de outras
Unilateral neglect 1 0 0 informacgdes
syndrome inclusas: (n=12).
neglect hemispatial 4 2 0

Revinter, v. 10, n. 03, p. 116-133, out. 2017. Pagina 120|133



ISSN 1584-3577

~ORevinter

neglect syndrome

Figura 1. Diagrama de fluxo para inclusédo/excluséo e processamento de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Forma identificados quarenta e um (41) estudos publicados no periodo de 2006

a 2016, sendo trinta e um (31) disponiveis em sua totalidade e dez (10) na forma de

resumo. Porém, destes foram rejeitados vinte e seis (26), pois ndo se enquadravam

em todos os critérios de inclusdo. Assim, foram selecionados quinze (15) estudos

publicados no periodo exigido sobre o tema sindrome da negligéncia. Com isso

realizou-se a leitura dos textos para posterior selecdo de caracteristicas que

incorporavam a pesquisa, organizando os dados coletados em uma tabela (Tabela

01).

Tabela 1. Enfoques gerais dos estudos sobre os casos de sindrome da negligéncia,
em ordem cronoldgica da publicacdo dos artigos entre os anos de 2006 a 2016.

N° Enfoques Tipo de | Periddico | Local Autor/ano
estudo do
estudo
1 A negligéncia é uma | Estudo Neuropsyc | Canada | DANCKERT; FERBER,
combinacéao de | de caso | hologia 2006.
deficiéncias distintas,
incluindo desvios na
orientacao de
atencao,
comportamentos
motores e déficit de
memoria.
2 Pacientes Revisdo | Neuropsyc | Itélia BECCHIO; BERTONE,
negligenciam nao | de hologia 2006
apenas a presenca de | literatura
estimulos a esquerda,
como também
ignoram os fatores do
tempo.
3 A negligéncia | Estudo Revue Franca | URBANSKI et al., 2007
unilateral é uma | de Neurologi
associacao de | revisdo que
distarbios de atencéo
espacial.
4 A negligéncia | Estudo The Estado | SAPIR et al., 2007
unilateral também | de caso | Journal of | s
envolve déficits Unidos
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motores, uma vez que Neuroscie
0s pacientes exibem nce

uma lenta resposta
para alvos localizados

no hemispaco
esquerdo.
5 A negligéncia resulta | Estudo Cerebral Franca | BARTOLOMEO;
da disfuncéo de varias | de Cortex SCHOTTEN; DORICCHI,
regides corticais, | revisao 2007.

como as areas parietal
e frontal no hemisfério

direito.
6 A sindrome da | Estudo CNS ltalia VALLAR, 2007.
negligéncia unilateral | de Spectrums
€ o déficit mais | revisao
frequente e
incapacitante

proveniente de lesGes
na regiao cerebral ou
disfuncdo no cértex
parietal.

7 O aumento da idade | Estudo Neurology | Baltimo | GOTTESMAN et al,
em pacientes com | de caso re 2008.

acidente vascular
cerebral aumenta
significativamente as
chances de
negligéncia unilateral,
bem como a
gravidade da
negligéncia.

8 Danos no Fasciculo | Estudo Neuropsyc | Japao | SHINOURA et al., 2009.
Longitudinal Superior | de caso | hologia
(SLF) no lobo parietal
direito desempenha
um papel critico no
desenvolvimento da
negligéncia espacial.

9 Estratégias de | Relato Cortex Geneva | DOMINGUEZ-BORRAS
reabilitacdo  podem | de caso et al., 2013

melhorar os sintomas
da sindrome da

negligéncia.
10 | A negligéncia | Estudo Behaviour | Estado | HILLIS, 2013.
unilateral € uma das | de al s

sindromes  notaveis | revisao Neurology | Unidos
mais investigadas por
neurologistas
comportamentais,
sendo ocasionalmente
observada em
sindromes
corticobasal ou
posterior cortical.
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11

Paciente demonstrou
ocorréncia de
sindrome da
negligéncia unilateral
logo apos uma
hemorragia no tdlamo
direto. Além disso, os
sintomas desta e a
funcdo motora podem
ser melhoradas com
terapia de reabilitacéo
precoce.

Estudo
de caso

The
Canadian
Journal of
Neurologic
al
Sciences

China

CHEN et al., 2014

12

A prevaléncia de
negligéncia unilateral
entre 0s pacientes
com AVC aumentou
para 82 % e 69 %,
respectivamente, em
enfermarias agudas e
unidades de
reabilitacéo.

Série de
caso e
estudo
de
revisao

Hu Li Za
Zhi  The
Journal of
Nursing

China

DAY; LIN, 2015

13

Intervencgdes de
reabilitacdo devem ser
aplicadas apos
avaliacdo cautelosa
das capacidades
individuais do
paciente.

Revisao
sistemati
ca da
literatura

Internation
al Journal
of Nursing
Studies

Islandia

KLINKE et al., 2015.

14

A negligéncia espacial
em consonancia com
0 acidente vascular
cerebral é um
problema prevalente
que afetam
negativamente  nos
resultados da
reabilitacéo e
aumenta o risco de
quedas, e o tempo de
permanéncia
hospitalar.

Estudo
de caso

Archives
of Physical
Medicine
and
Rehabilitat
ion

Estado
[
Unidos

CHEN et al., 2015.

15

Embora a maioria dos
pacientes  recupere
espontaneamente, a
evidéncia sugere que
estes continuam a ter
deficiéncias cognitivas
significantes,
nomeadamente
relacéo a atencao.

em

Estudo
de
revisao

Practical
Neurology

Londre
[

LI; MALHOTRA, 2015.
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16 | Aeficacia e seguranca | Estudo Cochrane | Séo LUVIZUTTO et al., 2015.
das intervencles | de caso | Database | Paulo
farmacologicas para of
negligéncia unilateral Systemati
apos acidente ¢ Reviews
vascular cerebral séo
incertas. Novos
ensaios clinicos
randomizados sao
necessarios para
avaliar estes
tratamentos.

17 | Os pacientes com | Estudo PLoS Coreia | CHUNG et al., 2016
negligéncia unilateral | de caso | ONE
nao respondem
normalmente aos
estimulos do lado
esquerdo. Assim,
desenvolveu-se uma
aplicacdo utilizando
tablet para facilitar a
avaliacédo da
negligéncia espacial
unilateral e investigar
sua viabilidade em
pacientes com AVC.

18 | A prética repetitiva de | Estudo The Charles | GRATTAN et al., 2016
tarefas especificas é | de caso | American | ton
viavel e toleravel para Journal of
pessoas com SNU. Occupatio
Melhorias nal
No wuso, funcdo e Therapy
atencao da

extremidade superior
podem ser atingiveis.

Danckert; Ferber (2006), em seu estudo de caso, fornecem uma visédo
importante que aborda com distincdo a orientacdo espacial e a exploracdo do
comportamento motor em pacientes atingidos pela sindrome da negligéncia. Assim,
0s autores afirmam que a negligéncia é provavelmente uma interacao entre desvios
na orientacdo de atencao, nos comportamentos motores e na memdaria, sugerindo que
a SN manifesta-se em virtude de uma combinacéo destas deficiéncias, e ndo em
decorréncia da sua apresentacao isolada.

Becchio; Bertone (2006) relatam que a negligéncia unilateral ndo é
caracterizada apenas em termos espaciais como destacado em modelos tradicionais,

afirmando que a percepg¢édo temporal do afetado pela SN é anormal, pois os pacientes
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negligenciam ndo apenas a presenca de estimulos a sua esquerda, mas também
ignoram a cronologia que qualifica o passado e o futuro.

InvestigacGes apoiam a ideia de que a negligéncia pode implicar alteracdes
relacionadas a percepcdo do tempo em varias escalas. Supde-se que a metade do
mundo se perde na negligéncia, uma vez que o paciente reage como se metade do
espaco ndo existe (presente), nunca existiu (no passado) e ndo existira nunca (no
futuro). Dessa forma, a negligéncia revela essencialmente uma relacéo entre o tempo
e a ciéncia do ser, ja que resulta em diminuicdo de mecanismos temporais (BECCHIO;
BERTONE, 2003).

Em um estudo de revisdo analisado por URBANSKI et al., (2007), é revelado
gue, nas ultimas 3 décadas, surgiu uma diversidade de estudos sobre a negligéncia
unilateral. Ademais, esses estudos langcam questionamentos que indagam sobre a
execucdo das atividades cognitivas complexas, como a representacdo mental,
atencdo espacial e a consciéncia. Isso demonstra que a sindrome da negligéncia é
heterogénea, sendo que alguns de seus mecanismos podem estar relacionados com
uma associacdo de disturbios de atencdo espacial (URBANSKI et al., 2007).

No estudo realizado por Sapir t al.,, (2007), testou 52 pacientes que
apresentaram sindrome da negligéncia apds terem sido acometidos por acidente
vascular cerebra (AVC)I no hemisfério direito, e foi feita uma analise anatébmica em 29
deles para encontrar o correlato anatémico que definiria a deficiéncia nas atividades
motoras, uma vez que 0s autores caracterizaram a negligéncia como uma patologia
associada a déficits motores. Descobriu-se que o0s pacientes tinham lesdes
envolvendo o putadmen, estrutura localizada no telencéfalo; o claustro, camada de
substancia cinzenta localizada também no telencéfalo e a substancia branca do lobo
frontal.

Bartolomeo; Schotten; Doricchi, (2007) em seu estudo propuseram uma
reavaliacdo da contribuicdo de fatores de desconexdo com a fisiopatologia da
negligéncia. Segundo os autores a negligéncia ndo resultaria da disfuncdo de uma
Gnica regido cortical, e sim do rompimento de grandes redes compostas como, por
exemplo, os feixes neuronais da substancia branca que conectam o lobo parietal ao
lobo frontal do hemisfério direito ou até mesmo do rompimento de conexdes inter-
hemisféricas.

Segundo Vallar (2007), pacientes com leses cerebrais ou disfun¢des no cortex

parietal podem apresentar em uma série de distlrbios neuropsicoldgicos, sendo a
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sindrome da negligéncia o déficit mais frequente e incapacitante. Esse déficit € mais
comum apos lesdo no hemisfério direito, especificamente o cortex parietal posterior-
inferior na juncdo temporo-parietal. Os danos nessas regides podem prejudicar a
memoria visuospacial de curto prazo. Existem outros déficits menos frequentes, que
incluem ataxia Optica, apraxia do olhar e déficits de atencao visual.

No estudo de caso feito por Gottesman et al. (2008), foram analisados
pacientes com AVC no hemisfério direito para determinar se 0 aumento da idade esta
associado a apresentacdes mais frequentes ou mais graves de SN. Assim, constatou-
se que o aumento da idade amplia as probabilidades de negligéncia unilateral, bem
como a gravidade, independente do tamanho do AVC. Isso ocorre em decorréncia do
maior grau de atrofia cerebral em pessoas mais velhas, o que impossibilita a
compensacao da perda funcional de areas acometidas pelo AVC.

Shinoura et al. (2009) revelam em seu artigo, através de alguns resultados,
que o fasciculo longitudinal superior (FLS) exerce um papel crtico na negligéncia
espacial, afirmando ainda que os mecanismos implicitos a negligéncia sdo complexos.
Uma hipétese é de que o lobo parietal direito direciona a atencdo para ambos os lados,
enquanto o lobo parietal esquerdo predomina a atencdo para o lado direito. Outra
hipotese foi lancada sobre o papel do lobo parietal inferior na funcdo espacial e na
manutencao da atencdo. Assim, estes autores reiteram que um maior cuidado deve
ser tomado para ndo danificar o FLS, uma vez que este episddio pode ocasionar
danos ao funcionamento de ambos os lobos cerebrais e consequentemente, acarretar
em um grave comprometimento neurolégico.

Dominguéz-Borras et al. (2013) traz em seu artigo um relato de caso no qual o
paciente com sindrome da negligéncia apresenta uma recuperacao parcial da visao
por meio de condicionamento pavloviano, definido como o processo que avalia a
consciéncia através dos efeitos do binbmio estimulo-resposta. Este resultado abre
novas perspectivas para melhorar estratégias de reabilitacdo da negligéncia, com
base em sinais afetivos e motivacionais.

Hillis (2013) elaborou um estudo de revisédo, no qual refere que a negligéncia
hemispacial € uma das sindromes mais investigadas por neurologistas
comportamentais, ocorrendo principalmente apos um acidente vascular cerebral,
podendo, em algumas ocasifes, ser observada em sindromes de atrofia assimétrica,
como a sindrome corticobasal ou atrofia posterior-cortical. Além disso, pode estar

associada também a outras lesGes focais, como tumor, abscesso, lesdo na cabeca,
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ou apos resseccao. O autor também aponta que os estudos relativos ao tema estao
em constante desenvolvimento, e que novos estudos de negligéncia e disturbios
relacionados estéao surgindo, bem como novas percepc¢des sobre as relacdes cérebro-
comportamento.

Chen (2014) relatou um caso de um paciente que apresentou sindrome de
Pusher e sintomas da negligéncia espacial unilateral apés uma hemorragia do talamo
direito. Em tal caso foi demonstrado que a terapia de reabilitacdo precoce pode
atenuar os sintomas da sindrome de Pusher e da sindrome de negligéncia espacial
unilateral, demonstrando assim uma melhora na fungédo motora.

Day e Lin (2015) em seus estudos analisam a definicAo da negligéncia
unilateral e das suas caracteristicas, além de interpretacdes teoricas, reabilitacdo e
cuidados de enfermagem. Ha a afirmacédo de que a negligéncia pode restringir as
atividades cotidianas dos pacientes e consequentemente reduzir sua qualidade de
vida. Os doentes estdo, muitas vezes, inconscientes de seus comportamentos e de
sua incapacidade de ver ou de sentir pessoas ou objetos em seu lado afetado. Assim,
os profissionais de salude devem se atentar aos sinais da negligéncia, uma vez que
esta é uma sindrome silenciosa. Dessa forma, o estudo pretendeu ajudar os
profissionais de salde na avaliacdo das particularidades dessa sindrome e assim,
diminuir os impactos negativos da negligéncia em pacientes e melhorar as funcdes
diarias dos acometidos por SN.

Em uma reviséo de literatura com 11 intervencdes realizada por Klinke et al.,
(2015), enfermeiros utilizaram estratégias com o intuito de aliviar os sintomas
funcionais, emocionais, cognitivos e as consequéncias psicolégicas causadas pela
negligéncia unilateral. Para isso, criou-se uma base de dados para desenvolver
intervencdes e pesquisas sobre reabilitacdo na negligéncia. Através de uma estreita
colaboragéo interdisciplinar, os enfermeiros demonstraram capacidade para aprimorar
metodologias que estimulavam os pacientes e melhoravam o ambiente terapéutico
(KLINKE et al., 2015).

No estudo feito por Chen et al. (2015), houve indicios de que a negligéncia
espacial € um fator de risco para quedas, embora a sua associacdo com a idade nao
esteja ainda totalmente clara. Além disso, os autores mencionaram a necessidade de
uma equipe interdisciplinar no cuidado de pacientes e assim melhorar, de maneira
efetiva, a evolucdo dos sintomas da negligéncia, destacando, por exemplo,

fisioterapeutas, fonoaudiologos e enfermeiros de reabilitacdo. Assim, os meédicos
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devem integrar os resultados da avaliagéo de todas as disciplinas de terapia, fornecer
solucdes de reabilitacdo e de planejamento, além de ajudar na comunicacdo com a
familia e cuidadores acerca dos sintomas da negligéncia unilateral que ocorre durante
as atividades diarias.

A sindrome da negligéncia € definida por Li e Malhotra (2015) como sendo uma
consequéncia comum da les&o cerebral unilateral e mais frequentemente associada
com acidente vascular cerebral, sendo mais grave quando afeta o hemisfério direito.
Nessa sindrome, ocorre um disturbio de atencdo que se caracteriza pela forma de nédo
orientar, relatar ou responder a estimulos localizados na regido contralesional.
Segundo este estudo, uma série de tratamentos pode melhorar a negligéncia, porém
nao existe uma forma de abordagem terapéutica universal. Embora a maioria dos
pacientes tenha recuperacao espontanea dos sintomas, evidéncias sugerem que elas
continuam ter deficiéncias cognitivas significantes, especialmente no que se refere a
atencdo. Dessa forma, os autores mencionam a necessidade de trabalhos futuros
sobre o delineamento cuidadoso de deficiéncias e a capacidade individual a
tratamentos.

Um estudo afirmou que a caracterizacdo da negligéncia espacial unilateral
(SNU) tem sido associada a perdas de funcéo motora e sensorial e a longas estadias
em hospitais e centros de reabilitacdo em decorréncia da gravidade dos sintomas.
Assim, séo utilizados medicamentos para melhorar a condicdo das pessoas afetadas
pela SNU apds AVC, sugerindo que estes poderiam fornecer novas possibilidades de
intervengdo para os profissionais de saude. Porém, foi possivel constatar nesse
estudo que a eficacia e a seguranca das intervencdes farmacoldgicas para a
negligéncia unilateral apds acidente vascular cerebral sdo incertas, e dessa forma,
S840 necessarios novos ensaios clinicos randomizados para avaliar estes tratamentos
(LUVIZUTTO et al., 2015).

No estudo feito por Chung et al. (2016), foi desenvolvido um para analisar
pacientes com AVC. O teste exige que 0s participantes construam uma tabela
arrastando 12 pratos na tela do tablet, sendo avaliados a sequéncia da sele¢&o, o
desvio horizontal e o tempo decorrido. Os resultados apontaram que 0s desvios
horizontais foram significativamente maiores em pacientes com infarto do hemisfério
direito em comparagdo com outros grupos, assim como a tendéncia de selecdo e o

tempo foram diferentes em pacientes com negligéncia. Com isso, 0s autores relataram
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que esse teste € viavel para avaliar a negligéncia unilateral, porém novas aplicacdes
sdo Uteis para realizar o diagndéstico inicial e acompanhamento dos pacientes.

No estudo de caso realizado por Grattan et al. (2016), foram examinados a
viabilidade, a tolerancia e a eficacia preliminar de praticas em pessoas com
negligéncia unilateral espacial, por meio da frequente realizacdo de determinadas
tarefas. Com isso, demonstrou-se que 0S pacientes experimentaram ganhos na
funcdo da extremidade superior, sugerindo que a pratica repetitiva de atividades
especificas pode ser uma medida de intervencéao para pessoas com SNU. Além disso,
esse estudo piloto pode ser (til para a realizacdo de ensaios futuros de intervencdes

para pessoas com negligéncia unilateral.
CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes reunidas nessa revisdo sistematica demonstram que a SN é
uma sequela frequente em pacientes acometidos por AVC ou trauma. Isso pode ser
consequéncia de lesbes em estruturas neuronais centrais, como o fasciculo
longitudinal superior, o tAlamo e o cortex parietal inferior, sendo que a SN assume
maior gravidade quando as estruturas afetadas estdo no hemisfério cerebral direito.
Entretanto sdo necessarios estudos mais conclusivos sobre como essas lesdes
desencadeiam a fisiopatologia complexa e heterogénea da SN.

Também foi possivel concluir que apesar de existirem muitos relatos dessa
sindrome na literatura, ainda é preciso que se desenvolvam técnicas mais sensiveis
para o diagnostico e acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes com SN, a

fim de proporcionar um tratamento mais precoce e eficiente aos afetados.
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