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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnóstica 
e Terapêutica na Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e 
docentes da área da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão 
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito 
no país. O leitor poderá se aprofundar em temas direcionados à Espinha bífida, 
Malformações congênitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano, 
Degeneração Medular, Doença de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular 
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Síndrome de Guillain-Barré,  Disrafismo 
Espinal, Meningomielocele, Doença de Alzheimer, Eletroencefalograma, Vírus zika, 
Malformação de Dandy-Walker, Microcefalia, Síndrome de Lance-Adams dentre 
outros.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Foram estudados 3 casos de 
acidentes vasculares cerebrais em pacientes 
com média de idade de 76 anos. Todos 
apresentando manifestações atípicas tais quais 
agnosia visual, apraxia do vestir-se, ataxia de 
marcha e afasia motora. As manifestações 
clínicas do acidente vascular cerebral (AVC), ao 
serem encaradas isoladamente, podem sugerir 
certa peculiaridade diagnóstica importante 
durante todo o seguimento terapêutico 
e avaliação prognóstica de sequelas. 
Aproximadamente um terço dos pacientes 
que sobrevivem às primeiras semanas após o 
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AVC desenvolve afasia. Tal manifestação está associada ao aumento da mortalidade, 
pior recuperação funcional e menor chance de retorno ao trabalho. Referente aos 
distúrbios visuoespaciais, manifestações clínicas dos AVCs em lobo occipital como 
a agnosia visual são singulares no que se refere à distribuição dos fatores de risco, 
etiologia e prognósticos a longo prazo em relação aos infartos localizados em outras 
áreas do cérebro.

CEREBRAL VASCULAR ACCIDENTS WITH MANIFESTATIONS OF VISUAL 
AGNOSIA AND MOTOR APHASIA: CONSIDERATIONS OF THREE CASES

ABSTRACT: Three cases of cerebral vascular accidents were studied in patients 
with a mean age of 76 years. All the cases presented atypical manifestations as 
visual agnosia, apraxia while getting dressed, gait ataxia and motor aphasia. Clinical 
manifestations of cerebral vascular accident (CVA) when viewed alone may suggest 
some important diagnostic peculiarity throughout the entire therapeutic follow-up and 
prognostic evaluation of sequelae. Approximately one-third of patients who survive the 
first few weeks after a stroke develop aphasia. Such manifestation is associated with 
increased mortality, worse functional recovery and less chance of returning to work. 
Regarding visuospatial disorders, clinical manifestations of occipital lobe strokes such 
as visual agnosia (VA) are unique in terms of distribution of risk factors, etiology and 
long-term prognosis relative to infarcts located in other areas of the brain.

1 |  INTRODUÇÃO

Os AVCs têm pico de incidência entre a 7ª e a 8ª décadas de vida associados 
principalmente às alterações metabólicas e cardiovasculares relacionadas com 
o avanço da idade. Entre 70 a 80% das causas identificadas estão envolvidas 
aterosclerose, embolia cardíaca e doença de pequenos vasos. Apesar dos AVCs 
serem responsáveis por uma alta taxa de mortalidade, é bastante comum gerarem 
sequelas motoras, sensoriais e/ou cognitivas permanentes àqueles que sobrevivem, 
sendo a principal causa de incapacitação em adultos no mundo.  É fundamental a 
sua investigação e tratamento precoce para evitar as chances de injúrias (AGUIAR 
et al., 2012).

Existem duas condições fisiopatológicas do AVC distintas: o AVC hemorrágico 
(AVCH), em que ocorre extravasamento de sangue no interior da cavidade craniana 
fechada, e AVC isquêmico (AVCI), no qual ocorre diminuição do suprimento de 
oxigênio e nutrientes devido às redução do aporte sanguíneo para determinada 
região encefálica. Em torno de 80% possui origem isquêmica, enquanto 20% são 
hemorrágicos. Os sintomas manifestados pelo AVC dependem principalmente da 
área que a vasculatura acometida irriga (RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

O exame físico geral e neurológico é bastante importante para determinar a 
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causa do AVC e o local acometido. A apresentação clínica não permite diferenciar 
a etiologia isquêmica da hemorrágica, e por isso é necessário exames de imagens, 
como a tomografi a computadorizada (TC) sem contraste e ressonância nuclear 
magnética (RNM), já que o tratamento depende do tipo de mecanismo da injúria 
(RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

A TC é o primeiro exame pedido devido ao menor custo, menor duração e 
maior acessibilidade. Nos casos de AVCI, este exame pode permanecer inalterado 
por até 24 horas em 30% dos casos, porém existem alguns sinais precoces, como 
apagamento de sulcos corticais, perda da diferenciação corticossubcortical, perda da 
diferenciação dos núcleos da base e, por fi m, hiperdensidade da artéria acometida. 
Esses sinais já são indicativos de terapia trombolítica. Já no AVCI, a sensibilidade 
a partir dos 20 minutos da lesão é de 100%, com sinais agudos de hiperdensidade 
que irão, progressivamente, se tornando hipodensos em relação ao parênquima 
(AGUIAR et al., 2012).

A RNM possui um custo mais elevado, maior duração e menor acessibilidade. 
Tem sensibilidade de quase 100% para diagnosticar AVCI, que irá apresentar sinais 
característicos na região comprometida de hipossinal em T1 e hiperintensidade em 
T2. A intensidade da lesão do ACVH irá depender da fase da hemoglobina (AGUIAR 
et al., 2012).

A percepção visual é realizada de forma dinâmica a partir do processamento de 
informações realizadas pelos lobos occipitais direito e esquerdo. O dano no córtex 
dessa região é considerado uma das principais causas de défi cit visual juntamente com 
lesões de outras vias que o conectam com sistemas que processam as informações 
sensitivas. Os AVCs no território da artéria cerebral posterior (PCA) constituem cerca 
de um quarto dos infartos do cérebro, sendo a doença cerebrovascular isquêmica 
a etiologia mais comum das alterações visuais e da cegueira cortical (ROWE et al., 
2009).

O controle do entendimento e processamento da linguagem e comunicação é 
realizada a partir das áreas de Wernicke e Broca, respectivamente, e são ligados 
pelo fascículo arqueado. Caso o território da artéria cerebral média (MCA) sofra um 
AVC, é comum ocorrer quadros de difi culdade envolvendo recepção de linguagem 
(afasia sensitiva ou de Wenicke) ou produção de palavras (afasia motora ou de 
Broca). Como a MCA é o vaso mais afetado pelo AVC, esses sintomas são comuns 
em até  dos pacientes, e em quase metade dos casos regridem em até 6 meses, 
dependendo da gravidade do estado do indivíduo afetado (PEDERSEN; VINTER; 
OLSEN, 2003).
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2 |  APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Foram estudados 3 casos de acidentes vasculares cerebrais em pacientes 
com média de idade de 76 anos. Dois casos, pacientes BHS e FLM, apresentaram 
manifestações exclusivas de agnosia visual, o primeiro caso apresentando também, 
além da agnosia, apraxia do vestir-se. Ao resultado da RNM, no paciente BHS, foram 
verificados achados de hipossinal em T1 na região parieto-occipital à direita, já em 
FLM, na avaliação da TC de crânio, observaram-se lacunas isquêmicas antigas 
maiores à direita localizadas na substância branca periventricular adjacente aos 
cornos frontais dos ventrículos laterais, no centro semioval esquerdo, na hemiponte 
direita e nos hemisférios cerebelares. Além de revelar área de encefalomalácia na 
região occipital direita – provável sequela de natureza vascular na artéria cerebral 
posterior. O terceiro caso, paciente SMS, apresentou distúrbio súbito de linguagem 
há 9 dias do dia da consulta e ao exame neurológico fora identificada afasia motora, 
associada a ataxia de marcha. Ao exame de imagem TC, observou-se hipodensidade 
em regiões cerebelar à direita e parieto-occipital à esquerda sem efeito atrófico ou 
expansivo.

3 |  DISCUSSÃO

As manifestações clínicas do AVC ao serem encaradas isoladamente podem 
sugerir certa peculiaridade diagnóstica importante durante todo o seguimento 
terapêutico e avaliação prognóstica de sequelas. A agnosia visual, achado mais 
importante, dos pacientes BHL e FLM, envolve todas as desordens relacionadas 
ao reconhecimento visual e incapacita o indivíduo de reconhecer, combinar ou 
discriminar os mais simples estímulos visuais; é ainda dividida em aperceptiva, na 
qual o paciente não tem percepção dos objetos; e associativa, na qual o paciente 
não consegue dar semântica aos objetos. É um sintoma raro e que na maioria 
das vezes ocorre devido ao dano bilateral do córtex visual, não sendo o caso de 
BHL, a qual apresentou apenas lesão hipodensa em região parieto-occipital direita, 
nem muito menos com a encefalomalácia observada unilateralmente em região 
occipital direita na TC de crânio de FLM. As lesões da região parieto-occipital direita, 
normalmente, vem acompanhadas de alexia, prosopagnosia e Síndrome de Balint 
(tríade: silmultanagnosia, ataxia e apraxia ópticas), o que não ocorreu em BHL, 
trazendo uma manifestação, única e atípica para a localização, de agnosia visual 
(MARTINAUD et al., 2017; PRAß et al., 2016). 

Referente aos distúrbios visuoespaciais, manifestações clínicas dos AVCs em 
lobo occipital como a agnosia visual são singulares no que se refere à distribuição 
dos fatores de risco, etiologia e prognósticos a longo prazo em relação aos infartos 
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localizados em outras áreas do cérebro (BELVIS et al., 2019).
Outro importante achado ao exame clínico de BHL foi a apraxia, a qual 

é uma desordem motora superior que incapacita ou dificulta a realização de 
movimentos propositais do paciente, mesmo com a preservação de poder, sensação 
e compreensão; tal sintoma pode ser classificado de várias maneiras, sendo 
relacionada à inabilidade do paciente, como no caso a de vestir-se. É um sintoma 
muitas vezes difícil de ser identificado, visto que se faz necessário excluir outras 
causas para incapacidade do paciente como lesões no trato piramidal, lesões em 
áreas envolvidas com interpretação de sons e linguagem e déficits cognitivos. Essa 
apraxia, em geral, ocorre por lesões no córtex associativo geral (lobo parietal) do 
lado direito, o que ocorreu em BHL, e muitas vezes vem associada a anosognosia, 
heminegligência e apraxia constitucional, o que demonstra a peculiaridade do caso, 
o qual possui uma atipia na associação de sintomas, combinando a agnosia visual 
(sintoma majoritariamente de lesão bilateral ou de hemisfério esquerdo) com a 
apraxia de vestir-se. Pacientes que desenvolvem esse tipo de lesão, evoluem com 
erros espaciais e temporais nas trajetórias dos movimentos, o que afeta o poder 
de manipulação dos objetos e prejudicando, diretamente, a independência desses 
indivíduos, necessitando de cuidados especiais durante a reabilitação  (WU, et al., 
2015).

No caso de FML, a distorção arquitetural seguida por infarto em região occipital 
direita (encefalomalacia), provavelmente, foi a causa da agnosia visual, mesmo 
sendo uma manifestação pouco frequente em lesões unilaterais. A lesão occipital 
direita associada às demais áreas hipodensas observadas demonstram o maior 
risco de recorrência desses eventos em FML, o que pode dificultar os processos 
de reabilitação pós evento e aumentar a morbidade do paciente, sendo necessário  
rápida identificação etiológica para o evento isquêmico a fim de minimizar ocorrência 
de mais eventos semelhantes ou de pior prognóstico (RASAHOLIARISON et al., 
2017).

Aproximadamente um terço dos pacientes que sobrevivem às primeiras 
semanas após o AVC desenvolve afasia, assim como no caso de SMS. É um distúrbio 
da linguagem, que envolve o comprometimento da capacidade espontânea de 
produzir, compreender e repetir a fala, além de alterações da capacidade de leitura 
e escrita. Os principais tipos de afasia relacionados aos eventos isquêmicos são a 
motora ou de Broca e a sensorial ou de Wernicke, sendo a primeira apresentada 
pelo paciente SMS. Essa afasia é demonstrada na esmagadora maioria da literatura 
como consequência à lesões na área de Broca localizada no giro frontal inferior, 
porém há uma grande discussão sobre a real topografia da lesão, visto que observou-
se que raramente lesão única da área de Broca resulta na completa afasia motora. 
O caso de SMS, corrobora com esse estudo, diante da atípica manifestação dessa 
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afasia associada à uma lesão parieto-occipital esquerda, demonstrando que há 
necessidade de se compreender melhor os mecanismos que geram essa desordem 
(FRIDRIKSSON J. et al, 2017).

Os AVCs que se manifestam com afasia são, geralmente, decorrentes de 
obstrução da artéria cerebral média e estão associados à uma ampla variedade de 
sintomas motores, o que não ocorreu com o paciente, pois apresentou a afasia como 
único sintoma de lesão cortical. A recuperação da afasia está relacionada com a 
gravidade e tamanho da lesão inicial e a plasticidade cerebral para reorganização, e 
a evolução desses pacientes costuma ser acompanhada por alterações nas funções 
executivas e alterações de memória, além de poder apresentar escores cognitivos 
mais baixos.Tal manifestação está associada ao aumento da mortalidade, pior 
recuperação funcional e menor chance de retorno ao trabalho (FONSECA, 2017).

A ataxia apresentada pelo paciente foi compatível com o achado de 
hipodensidade cerebelar à direita, sendo uma das manifestações mais presentes 
nos infartos cerebelares, porém atípica por vir isolada, sendo na maioria das vezes 
acompanhado por sintomas como dismetria, nistagmo e vertigem. A associação 
dos sintomas de ataxia e afasia é incomum e uma das particularidade deste caso, 
provavelmente, devido aos diferentes comprometimentos vasculares que ocorrem 
geralmente nesses casos, com a ataxia ocorrendo nos infartos da circulação 
vertebrobasilar e a afasia sendo manifestada quando há comprometimento da 
circulação carotídea (STOODLEY et al., 2016).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir dos casos expostos e revisão de literatura acerca das peculiaridades 
de cada acidente vascular cerebral, observa-se a importância de um adequado e 
completo exame neurológico com o objetivo de encontrar e afunilar as possíveis 
alterações que venham a aparecer, conseguindo assim, na maior parte dos 
casos, identificar a topografia e gravidade das lesões. Outrossim é que devido às 
peculiaridades que podem acontecer em determinados pacientes, como nos dos 
casos, nem sempre será possível identificar de forma certeira o local acometido, 
mesmo porque nem todas as relações entre sintomas está completamente elucidada, 
necessitando de maiores estudos para estabelecer com certeza os locais acometidos 
e suas respectivas manifestações (FRIDRIKSSON et al., 2017).

A abordagem do AVC envolve sempre a associação do exame clínico e exames 
de imagem para assim garantir o correto diagnóstico nosológico e topográfico, 
garantindo uma melhor assistência ao paciente e podendo-se predizer qual o 
prognóstico do caso (BRASIL, 2018).
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