FRENTE DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA NA NEUROLOGIA

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO
(ORGANIZADOR)




FRENTE DIRGNOSTICA E
TERAPEUTICA NA NEUROLOGIA

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO
(ORGANIZADOR)




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F879 Frente diagndstica e terapéutica na neurologia 1 [recurso eletrénico] /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa
PR: Atena Editora, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-957-8

DOI 10.22533/at.ed.578202801

1. Neurologia. 2. Diagndstico. 3. Sistema nervoso — Doencas.
I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da.
CDD 616.8

Elaborado por Mauricio Amormino Junior | CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnéstica
e Terapéutica na Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e
docentes da area da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatolédgicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemiologica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo téao
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito
no pais. O leitor podera se aprofundar em temas direcionados a Espinha bifida,
Malformagdes congénitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano,
Degeneracao Medular, Doenca de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Sindrome de Guillain-Barré, Disrafismo
Espinal, Meningomielocele, Doenca de Alzheimer, Eletroencefalograma, Virus zika,
Malformacédo de Dandy-Walker, Microcefalia, Sindrome de Lance-Adams dentre
outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima 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 manifestacées atipicas tais quais
agnosia visual, apraxia do vestir-se, ataxia de
marcha e afasia motora. As manifestacoes
clinicas do acidente vascular cerebral (AVC), ao
serem encaradas isoladamente, podem sugerir

certa peculiaridade diagnéstica importante
durante todo o seguimento terapéutico
e avaliacdo prognéstica de sequelas.

Aproximadamente um terco dos pacientes
que sobrevivem as primeiras semanas ap6s o
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AVC desenvolve afasia. Tal manifestacao esta associada ao aumento da mortalidade,
pior recuperacao funcional e menor chance de retorno ao trabalho. Referente aos
distarbios visuoespaciais, manifestacées clinicas dos AVCs em lobo occipital como
a agnosia visual sdo singulares no que se refere a distribuicdo dos fatores de risco,
etiologia e prognésticos a longo prazo em relagéo aos infartos localizados em outras
areas 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.

11 INTRODUCAO

Os AVCs tém pico de incidéncia entre a 7% e a 8% décadas de vida associados
principalmente as alteragcdes metabodlicas e cardiovasculares relacionadas com
0 avanco da idade. Entre 70 a 80% das causas identificadas estdo envolvidas
aterosclerose, embolia cardiaca e doenca de pequenos vasos. Apesar dos AVCs
serem responsaveis por uma alta taxa de mortalidade, é bastante comum gerarem
sequelas motoras, sensoriais e/ou cognitivas permanentes aqueles que sobrevivem,
sendo a principal causa de incapacitacdo em adultos no mundo. E fundamental a
sua investigacao e tratamento precoce para evitar as chances de injarias (AGUIAR
et al., 2012).

Existem duas condicdes fisiopatolégicas do AVC distintas: o AVC hemorragico
(AVCH), em que ocorre extravasamento de sangue no interior da cavidade craniana
fechada, e AVC isquémico (AVCI), no qual ocorre diminuicdo do suprimento de
oxigénio e nutrientes devido as redugcdo do aporte sanguineo para determinada
regido encefalica. Em torno de 80% possui origem isquémica, enquanto 20% séo
hemorragicos. Os sintomas manifestados pelo AVC dependem principalmente da
area que a vasculatura acometida irriga (RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

O exame fisico geral e neuroloégico é bastante importante para determinar a
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causa do AVC e o local acometido. A apresentacao clinica ndo permite diferenciar
a etiologia isquémica da hemorragica, e por isso é necessario exames de imagens,
como a tomografia computadorizada (TC) sem contraste e ressonancia nuclear
magnética (RNM), j& que o tratamento depende do tipo de mecanismo da injuria
(RODRIGUES; BERTOLUCCI, 2014).

A TC é o primeiro exame pedido devido ao menor custo, menor duragcao 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 diferenciagéo corticossubcortical, perda da
diferenciacdo dos nucleos da base e, por fim, hiperdensidade da artéria acometida.
Esses sinais ja sdo indicativos de terapia trombolitica. Ja no AVCI, a sensibilidade
a partir dos 20 minutos da lesao é de 100%, com sinais agudos de hiperdensidade
que irdo, progressivamente, se tornando hipodensos em relagdo ao parénquima
(AGUIAR et al., 2012).

A RNM possui um custo mais elevado, maior durac&o e menor acessibilidade.
Tem sensibilidade de quase 100% para diagnosticar AVCI, que ira apresentar sinais
caracteristicos na regiao comprometida de hipossinal em T1 e hiperintensidade em
T2. Aintensidade da lesdo do ACVH ira depender da fase da hemoglobina (AGUIAR
et al., 2012).

A percepcéo visual é realizada de forma dinédmica a partir do processamento de
informacdes realizadas pelos lobos occipitais direito e esquerdo. O dano no cértex
dessaregiao é considerado umadas principais causas de déficit visual juntamente com
lesbes de outras vias que 0 conectam com sistemas que processam as informacdes
sensitivas. Os AVCs no territorio da artéria cerebral posterior (PCA) constituem cerca
de um quarto dos infartos do cérebro, sendo a doenca cerebrovascular isquémica
a etiologia mais comum das alteragdes visuais e da cegueira cortical (ROWE et al.,
2009).

O controle do entendimento e processamento da linguagem e comunicacao €
realizada a partir das areas de Wernicke e Broca, respectivamente, e sao ligados
pelo fasciculo arqueado. Caso o territério da artéria cerebral média (MCA) sofra um
AVC, € comum ocorrer quadros de dificuldade envolvendo recep¢ao de linguagem
(afasia sensitiva ou de Wenicke) ou producao de palavras (afasia motora ou de
Broca). Como a MCA é o vaso mais afetado pelo AVC, esses sintomas sdo comuns
em até /3 dos pacientes, e em quase metade dos casos regridem em até 6 meses,
dependendo da gravidade do estado do individuo afetado (PEDERSEN; VINTER,;
OLSEN, 20083).
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21 APRESENTACAO 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
manifestacdes 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 regido parieto-occipital a direita, ja em
FLM, na avaliacdo da TC de cranio, observaram-se lacunas isquémicas antigas
maiores a direita localizadas na substéncia branca periventricular adjacente aos
cornos frontais dos ventriculos laterais, no centro semioval esquerdo, na hemiponte
direita e nos hemisférios cerebelares. Além de revelar area de encefalomalacia na
regido occipital direita — provavel sequela de natureza vascular na artéria cerebral
posterior. O terceiro caso, paciente SMS, apresentou disturbio subito de linguagem
ha 9 dias do dia da consulta e ao exame neuroldgico fora identificada afasia motora,
associada a ataxia de marcha. Ao exame de imagem TC, observou-se hipodensidade
em regioes cerebelar a direita e parieto-occipital a esquerda sem efeito atréfico ou
expansivo.

31 DISCUSSAO

As manifestagdes clinicas do AVC ao serem encaradas isoladamente podem
sugerir certa peculiaridade diagnéstica importante durante todo o seguimento
terapéutico e avaliacdo progndstica de sequelas. A agnosia visual, achado mais
importante, dos pacientes BHL e FLM, envolve todas as desordens relacionadas
ao reconhecimento visual e incapacita o individuo de reconhecer, combinar ou
discriminar os mais simples estimulos visuais; € ainda dividida em aperceptiva, na
qual o paciente ndo tem percepcédo dos objetos; e associativa, na qual o paciente
ndo consegue dar semantica aos objetos. E um sintoma raro e que na maioria
das vezes ocorre devido ao dano bilateral do cortex visual, ndo sendo o caso de
BHL, a qual apresentou apenas lesao hipodensa em regido parieto-occipital direita,
nem muito menos com a encefalomalacia observada unilateralmente em regido
occipital direita na TC de cranio de FLM. As lesbes da regido parieto-occipital direita,
normalmente, vem acompanhadas de alexia, prosopagnosia e Sindrome de Balint
(triade: silmultanagnosia, ataxia e apraxia opticas), o que ndao ocorreu em BHL,
trazendo uma manifestacéo, Unica e atipica para a localizacdo, de agnosia visual
(MARTINAUD et al., 2017; PRAB et al., 2016).

Referente aos disturbios visuoespaciais, manifestacdes clinicas dos AVCs em
lobo occipital como a agnosia visual sdo singulares no que se refere a distribuicao
dos fatores de risco, etiologia e prognosticos a longo prazo em relagéo aos infartos

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia Capitulo 1



localizados em outras areas do cérebro (BELVIS et al., 2019).

Outro importante achado ao exame clinico de BHL foi a apraxia, a qual
€ uma desordem motora superior que incapacita ou dificulta a realizacdo de
movimentos propositais do paciente, mesmo com a preservacgao de poder, sensacao
e compreensao; tal sintoma pode ser classificado de varias maneiras, sendo
relacionada a inabilidade do paciente, como no caso a de vestir-se. E um sintoma
muitas vezes dificil de ser identificado, visto que se faz necesséario excluir outras
causas para incapacidade do paciente como lesdes no trato piramidal, lesbes em
areas envolvidas com interpretacdo de sons e linguagem e déficits cognitivos. Essa
apraxia, em geral, ocorre por lesées no cértex associativo geral (lobo parietal) do
lado direito, o que ocorreu em BHL, e muitas vezes vem associada a anosognosia,
heminegligéncia e apraxia constitucional, o que demonstra a peculiaridade do caso,
0 qual possui uma atipia na associacédo de sintomas, combinando a agnosia visual
(sintoma majoritariamente de lesao bilateral ou de hemisfério esquerdo) com a
apraxia de vestir-se. Pacientes que desenvolvem esse tipo de lesédo, evoluem com
erros espaciais e temporais nas trajetérias dos movimentos, o que afeta o poder
de manipulacao dos objetos e prejudicando, diretamente, a independéncia desses
individuos, necessitando de cuidados especiais durante a reabilitacao (WU, et al.,
2015).

No caso de FML, a distorcao arquitetural seguida por infarto em regiéao occipital
direita (encefalomalacia), provavelmente, foi a causa da agnosia visual, mesmo
sendo uma manifestacdo pouco frequente em lesdes unilaterais. A leséo occipital
direita associada as demais areas hipodensas observadas demonstram o maior
risco de recorréncia desses eventos em FML, o que pode dificultar os processos
de reabilitacdo pos evento e aumentar a morbidade do paciente, sendo necessario
rapida identificac&o etiol0gica para o evento isquémico a fim de minimizar ocorréncia
de mais eventos semelhantes ou de pior prognostico (RASAHOLIARISON et al.,
2017).

Aproximadamente um terco dos pacientes que sobrevivem as primeiras
semanas apés o AVC desenvolve afasia, assim como no caso de SMS. E um distirbio
da linguagem, que envolve o comprometimento da capacidade espontanea de
produzir, compreender e repetir a fala, além de alteracbes da capacidade de leitura
e escrita. Os principais tipos de afasia relacionados aos eventos isquémicos sao a
motora ou de Broca e a sensorial ou de Wernicke, sendo a primeira apresentada
pelo paciente SMS. Essa afasia € demonstrada na esmagadora maioria da literatura
como consequéncia a lesdes na area de Broca localizada no giro frontal inferior,
porém ha uma grande discusséo sobre a real topografia da lesao, visto que observou-
se que raramente lesdo unica da area de Broca resulta na completa afasia motora.
O caso de SMS, corrobora com esse estudo, diante da atipica manifestacado dessa
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afasia associada a uma lesdo parieto-occipital esquerda, demonstrando que ha
necessidade de se compreender melhor os mecanismos que geram essa desordem
(FRIDRIKSSON J. et al, 2017).

Os AVCs que se manifestam com afasia s&o, geralmente, decorrentes de
obstrucdo da artéria cerebral média e estdo associados a uma ampla variedade de
sintomas motores, o que n&o ocorreu com o paciente, pois apresentou a afasia como
unico sintoma de leséo cortical. A recuperacao da afasia esta relacionada com a
gravidade e tamanho da les&o inicial e a plasticidade cerebral para reorganizacéo, e
a evolucao desses pacientes costuma ser acompanhada por alteracdes nas fungdes
executivas e alteracbes de memodria, além de poder apresentar escores cognitivos
mais baixos.Tal manifestacdo esta associada ao aumento da mortalidade, pior
recuperacéao funcional e menor chance de retorno ao trabalho (FONSECA, 2017).

A ataxia apresentada pelo paciente foi compativel com o achado de
hipodensidade cerebelar a direita, sendo uma das manifestacbes mais presentes
nos infartos cerebelares, porém atipica por vir isolada, sendo na maioria das vezes
acompanhado por sintomas como dismetria, nistagmo e vertigem. A associacao
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 circulagéo
vertebrobasilar e a afasia sendo manifestada quando ha comprometimento da
circulacéo carotidea (STOODLEY et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos casos expostos e revisédo de literatura acerca das peculiaridades
de cada acidente vascular cerebral, observa-se a importédncia de um adequado e
completo exame neuroldégico com o objetivo de encontrar e afunilar as possiveis
alteracbes que venham a aparecer, conseguindo assim, na maior parte dos
casos, identificar a topografia e gravidade das lesées. Outrossim é que devido as
peculiaridades que podem acontecer em determinados pacientes, como nos dos
casos, nem sempre sera possivel identificar de forma certeira o local acometido,
mesmo porque nem todas as relagcdes entre sintomas esta completamente elucidada,
necessitando de maiores estudos para estabelecer com certeza os locais acometidos
e suas respectivas manifestacdoes (FRIDRIKSSON et al., 2017).

A abordagem do AVC envolve sempre a associagdao do exame clinico e exames
de imagem para assim garantir o correto diagnéstico nosoldgico e topogréfico,
garantindo uma melhor assisténcia ao paciente e podendo-se predizer qual o
progndstico do caso (BRASIL, 2018).
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