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RESUMO: Introducéo: O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) € a segunda causa mais
comum de morte e a terceira causa mais
comum de incapacidades em todo o mundo.
Além das deficiéncias fisicas, os distlrbios
cognitivos constituem uma parte substancial
das deficiéncias. A heminegligéncia é uma
alteracéo cognitiva definida pela inabilidade
de processar, responder ou orientar-se a
estimulos presentes no lado contralateral
a lesdo cerebral ou a falta de movimento
espontaneo do lado contralateral a leséo,
ndo atribuido a déficits sensoriais e/ou
motores. Os objetivos, foram (1) descrever o
caso de uma paciente com heminegligéncia
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motora e representacional em um programa
de reabilitacdo, (2) demonstrar o impacto
funcional da heminegligéncia e (3) abordar
a importéncia do envolvimento da familia
no seguimento das orientacbes. Descricao
de caso: Foi selecionado 1 (um) paciente,
com diagnostico de heminegligéncia motora
e representacional, proveniente de um
Hospital de Reabilitagdo. Para avaliacdo
motora, foram utilizados os instrumentos
escala de equilibrio de Berg, avaliagdo
do tébnus muscular segundo a escala de
Ashworth e avaliagdo dos movimentos
voluntarios, através do indice de motricidade
para avaliacdo do comprometimento motor
p6s-AVC, além de avaliagdo qualitativa/
ecolégica realizada durante o programa
de reabilitagdo neuroldégica. Os dados
foram comparados através de avaliacoes
seriadas, durante o periodo de janeiro de
2021 a margco de 2022. Discussao: Este
caso ilustra os desafios do diagnostico da
heminegligéncia motora e representacional,
nem sempre identificada por exame
neuropsicoloégico  objetivo.  Ressalta-se
a necessidade de avaliacdo do paciente
em seu contexto de atividades, através
de instrumentos ecologicos e equipe
interdisciplinar.
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percepcgéo; Testes Neuropsicolégicos; Reabilitagéo.

ABSTRACT: Introduction: Cerebrovascular Accident (CVA) is the second most common
cause of death and the third most common cause of disability worldwide. In addition to
physical disabilities, cognitive disorders make up a substantial part of disabilities. Hemineglect
is a cognitive impairment defined by the inability to process, respond, or orient oneself in the
face of stimuli present on the side contralateral to the brain injury or the lack of spontaneous
movement on the side contralateral to the injury, not attributed to sensory and/or motor deficits.
The objectives were to (1) describe the case of a patient with motor and representational
hemineglect in a rehabilitation program, (2) demonstrate the functional impact of hemineglect,
and (3) address the importance of family involvement in following guidelines. Case
Description: One (1) patient from a Rehabilitation Hospital was selected, with a diagnosis of
motor and representational hemineglect. For motor assessment, instruments such as Berg’s
balance scale, assessment of muscle tone according to the Ashworth scale, and assessment
of voluntary movements were used, through the motricity index to assess post-stroke
motor impairment, in addition to a qualitative/ecological assessment carried out during the
neurological rehabilitation program. Data were compared through serial evaluations, during
the period from January 2021 to March 2022. Discussion: This case illustrates the challenges
of diagnosing motor and representational hemineglect, which is not always identified by
objective neuropsychological examination. The need to evaluate the patient in their context of
activities is highlighted, through ecological instruments and an interdisciplinary team.
KEYWORDS: Perception disorders; Neuropsychological Tests; Rehabilitation.

INTRODUCAO

A heminegligéncia é uma alteracé@o cognitiva definida pela inabilidade de processar,
responder ou orientar-se a estimulos presentes no lado contralateral a lesao cerebral, o que
nao pode ser atribuido a déficits sensoriais e/ou motores, bem como a falta de movimento
espontaneo do lado contralateral a lesdo (ou qualquer parte do corpo em diregédo ao lado
contralateral & lesdo apesar da capacidade de fazé-lo'. E reconhecidamente um distirbio
dos sistemas atencionais comum em pacientes p6s lesdo cortical, sendo sindrome que
apresenta inUmeras manifestagdes sensoriais (input) e motoras (output)>*.

Observa-se a ocorréncia da heminegligéncia usualmente em lesdes no hemisfério
nao-dominante, principalmente o direito, sendo mais comumente associada as lesdes em
lobo parietal posterior, embora também seja observada em lesdes no lobo frontal, formagao
reticular, sistema limbico e cingulo anterior®. A negligéncia do hemiespaco a direita é
raramente relatada e quando ocorre parece ser menos grave e com melhor prognostico®.

A negligéncia € uma sindrome neuropsicolégica incapacitante, que ocorre em cerca
de 30% das pessoas com Acidente Vascular Encefalico (AVE). E um preditor bem conhecido
de mau resultado funcional a longo prazo, pois pode estar associado a uma permanéncia
hospitalar mais prolongada, limitagdes nas atividades da vida diaria e um risco aumentado
de queda™®.
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Dentre os sintomas mais comuns, pode-se destacar: o paciente negligencia o lado
do corpo e ambiente fisico oposto a lesdo como se estes ndo existissem; nao responde —
ou o faz de forma precéria — a qualquer estimulo neste lado e ndo pesquisa o espago para
pistas das quais dependa a orientacéo espacial; negligencia a regido do corpo contralateral
a lesdo na hora de barbear-se ou vestir-se; numa sala, ndo se orienta para o lado ignorado,
podendo mesmo ter dificuldade para encontrar a porta de saida e ndo atende a eventos
e pessoas nessa metade do espaco; deixa comida no prato ou falha em recolher objetos
dispostos no lado negligenciado. Pode apresentar também falhas na leitura de parte da
sentenca e palavras, omitindo-as ou lendo-as de forma incorreta (alexia espacial); na
escrita (disgrafia espacial) e na realizacao de célculos escritos (acalculia espacial).

A negligéncia esta associada a piores resultados funcionais, como reducéo da
independéncia nas tarefas diarias, maior risco de quedas, maior tempo de internagdes
hospitalares e probabilidade reduzida de alta domiciliar'.

No que se refere a recuperagdo da negligéncia unilateral, a forma espontanea
ocorre principalmente nos primeiros 3 meses ap6s o AVE'"" e aproximadamente 30 a 40%
desenvolvem negligéncia unilateral crénica em 1 ano apés a lesdo'3.

Pitteri e colaboradores (2018) definem e classificam a negligéncia em trés dimensdes
(1) ponto de referéncia (egocéntrico ou alocéntrico); (2) estagio de processamento que inclui
subtipos (visual, tatil ou auditivo), representacional e motor; e (3) setor espacial (pessoal,
peripessoal e extrapessoal)'. A negligéncia pode ser multimodal e ocorrer em qualquer ou
todas as combinagfes das trés dimensdes, 0 que torna a avaliagéo tdo desafiadora.

A heminegligéncia sensorial ou espacial é definida pela diminui¢do nas respostas
a um estimulo sensorial contralateral a lesao cortical e pode ser classificada de acordo
com a modalidade sensorial envolvida: visual, auditiva e tatil'. Pode acometer o espacgo
externo, o proprio corpo ou a ambos e € dividida em pessoal (negligéncia do proprio espago
corporal’, peripessoal (negligéncia do espago proximo contralateral a leséo)? e extrapessoal
(negligéncia do espacgo circundante, contralateral a leséo)3.

A heminegligéncia motora refere-se a dificuldade para gerar movimento em resposta
a um determinado estimulo, ndo podendo ser explicada pela presenca de déficit motor ou
da diminuicao de forca. A heminegligéncia representacional, por sua vez, € a dificuldade
para gerar a representacéo ou imagem mental de uma situagéo real, omitindo a metade da
representacdo mental referente ao lado contralateral a lesao™.

Considerando-se que a heminegligéncia € multimodal e multifacetada, ndo se pode
obter um diagndstico preciso a partir de um unico teste. As diretrizes para o diagnéstico de
negligéncia séo limitadas'®'” e recomendam uma abordagem diagnoéstica interdisciplinar.

Para diagnosticar a negligéncia visuoespacial, ferramentas de diagnéstico devem ser

1 O paciente lava apenas um lado do corpo ou pinta metade dos labios, p. ex.
2 O paciente come somente a metade dos alimentos que est&o no prato, p. ex.
3 O paciente colide com obstaculos posicionados no espago contralateral a lesao, p. ex.
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combinadas com a observacéo clinica, pois os déficits individuais variam muito entre os
pacientes.

A literatura preconiza a utilizagdo de baterias que incluam testes de diferentes
modalidades, envolvendo testes de lapis e papel e testes comportamentais que fornecam
dados acerca da funcionalidade do paciente. Tal estratégia visa identificar alteragcbes em
diferentes dominios, auxiliando a estabelecer um programa de reabilitacdo apropriado, com
definicdo de estratégias de intervengao especificas'®®.

As avaliagbes devem constar atividades de varredura visual ou tarefa de explora¢do
(riscando letras, linhas e estrelas); tarefas de leitura de textos padronizados, bisseccao
de linha horizontal e vertical para detectar mudancgas na linha média visual e avaliacéo
de anosognosia; visuo-construtivos e visuoespaciais (copia de figuras), alem da escrita e
leitura e observacao do desempenho do paciente durante a entrevista e testagem; ou seja,
a sua postura e percepgao dos estimulos em seu contexto/ambiente externo.

Os programas de reabilitacdo neuropsicoldgica para pacientes com heminegligéncia
devem realizar ndo somente avaliacdes psicométricas, mas também avaliacéo funcional
do comprometimento no cotidiano. A avaliagdo clinica fornece dados importantes sobre
o deslocamento do paciente no seu ambiente, interacdo com as pessoas € com seu
préprio corpo ou ainda como realiza atividades funcionais. Na busca por acessar o impacto
funcional da desatencao unilateral a escolha tem sido, em geral, por tarefas que requerem
desempenhar e ndo apenas simular a¢des da vida diaria.

Quanto ao tratamento, a literatura mostra diferentes abordagens terapéuticas
combinadas e adaptadas individualmente as necessidades de cada paciente. As estratégias
tradicionais de tratamento tém focado no treinamento de atengédo no hemiespago esquerdo
usando uma variedade de técnicas, incluindo consciéncia sensorial, varredura visual e
organizagao espacial'®'"°,

Os principais objetivos das estratégias de reabilitacdo para pacientes com
heminegligéncia visam aumentar a consciéncia sobre seu comprometimento atencional,
treinar a reorientacé@o atencional e treinar os principios para atingir uma boa funcionalidade
nas atividades de vida diaria® 2122,

A fisioterapia apresenta papel relevante, a fim de estimular a simetria corporal e
orientagéo visuoespacial do individuo, buscando o uso funcional da motricidade voluntaria,
em tarefas que melhorem o seu nivel de atividade e participacdo. A reabilitacdo cognitiva
busca estimular a reorientagdo atencional, através de atividades de escaneamento e
varredura visual (cancelamento de figuras, letras, niUmeros, palavras), assim como (inserir
informacdes).

Os programas de reabilitacdo podem estar pautados em duas estratégias de
intervencdo: restauracdo e compensac¢do. A abordagem restauradora nos casos de
heminegligéncia coloca a énfase do tratamento na ativagédo dos mecanismos de atencéo

no hemisfério cerebral acometido; seu uso de forma exclusiva é principalmente indicado
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em pequenas lesdes e comprometimento leve. J4 a abordagem compensatoria, geralmente
indicada nos casos de déficits graves com extensas lesGes cerebrais, busca atingir nivel
otimo de funcionamento apesar da persisténcia dos déficits, a partir do envolvimento do
hemisfério preservado. Herman (1992) defende a combinacgéo destas duas abordagens de
intervencdo para estruturagcdo dos programas de treino em heminegligéncia, defendendo
que ambos os hemisférios devem trabalhar em conjunto para realizar uma determinada
tarefa®. Outros autores também preconizam a combinagéo de estratégias de intervencéao
na busca por ampliar e agilizar resultados mais estaveis a longo prazo2+.

Como citado no estudo de Sousa et al., (2021), um programa de reabilitacéo busca
intervencdes capazes de minimizar a incapacidade causada pela deficiéncia e melhorar o
potencial funcional®. Na fase crénica da lesdo, séo utilizadas adaptag¢des para compensar
a incapacidade, a fim de promover ao paciente maior participa¢do nas atividades de vida
diaria e reinsergéo social.

A eficacia das intervencbes ndo farmacolégicas para a negligéncia na melhoria
da capacidade funcional nas AVD ainda n&o foi comprovada, ou seja, estratégias foram
propostas para ajudar na reabilitacdo da negligéncia, mas faltam ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade para estabelecer efeitos potenciais ou adversos®, além da
auséncia de uma avaliagdo funcional e acompanhamento em longo prazo?.

Além dos aspectos supracitados, ha caréncia na literatura de estudos evidenciando
os desafios do diagnostico da heminegligéncia motora e representacional e a importancia
da participac@o de uma equipe interdisciplinar.

O objetivo geral deste estudo foi descrever o caso de uma paciente com
heminegligéncia motora e representacional po6s-acidente vascular encefalico em um
programa de reabilitacdo neuroldgica interdisciplinar. E, especificamente, enfatizar o
impacto funcional da heminegligéncia em paciente com bom potencial motor/motricidade
voluntaria e a importancia do envolvimento da familia no seguimento das orientacbes e
ganhos terapéuticos.

APRESENTACAO DO CASO

Foi estudado o caso de uma paciente (S.M.R.) do sexo feminino, 58 anos de idade,
vilva, 3 filhos, ensino superior incompleto (Letras), natural de e procedente de Salvador/BA.
Este estudo foi conduzido no Programa de Reabilitagéo Neurol6gica do Hospital SARAH de
Reabilitagdo, Unidade Salvador-Bahia.

O projeto cientifico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
69187023.6.0000.0022).

S.M.R. apresentou diagnostico de heminegligéncia motora e representacional, apés
hemorragia subaracnoidea por rompimento de aneurisma de artéria comunicante anterior
e hidrocefalia aguda em fevereiro de 2020. Realizou drenagem ventriculoperitoneal e
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embolizagdo do aneurisma. Apresentou vasoespasmo grave e isquemia no territorio das
artérias cerebrais anteriores bilateralmente. Exame de neuroimagem demonstrou zonas
hipoatenuantes cortico-subcorticais confluentes acometendo os lobos frontais em situacao
para-sagital bilateral, aspectos representativos de lesdes sequelares por insulto isquémico
nos territérios das artérias cerebrais anteriores, além de pequena dilatacao dos ventriculos

laterais de carater compensatério.

Figura 1. Imagens de Tomografia Computadorizada de encéfalo. Zonas hipoatenuantes cortico-
subcorticais em lobos frontais em situagéo para-sagital séo vistas na TC de cranio (axial).

A paciente foi admitida no programa de Reabilitagdo Neurologica/Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitagédo — Unidade Salvador, em 19/01/2021, acompanhada por sua filha.
Foi submetida a avaliagéo interdisciplinar, a fim de serem definidos os seus objetivos e
metas, conforme seus potenciais, limitagbes e interesses. A principal expectativa era voltar
a andar.

Paciente demonstrava aparéncia calma, respondendo a todas as perguntas com
coeréncia.

Em relacdo ao humor, a filha relatava irritacdo e choro frequente quando néo era
atendida de imediato. Estava em uso de sertralina-25 mg, 1 vez ao dia, desde dezembro
de 2020.

Queixava de dor em todo o membro superior esquerdo e demonstrava “medo
excessivo” ao toque, interferindo na avaliagdo motora e funcional (tiraria esta parte, pois
pode ser visto como algo que invalida os exames anteriores).

Encontrava-se totalmente dependente para as atividades de vida diaria, sendo
todos os cuidados prestados no leito. Demonstrava baixa tolerancia a sedestacéo (posicéo
sentada) e queixava de dor lombar quando permanecia sentada na cadeira de rodas. Nao
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se equilibrava sentada sem suporte nas costas e necessitava do auxilio de duas pessoas
para as transferéncias do leito para a cadeira de rodas e vice-versa. A locomogéao funcional
era em cadeira de rodas.

Ao exame fisico, a motricidade e a forca muscular estavam preservadas no dimidio
direito, porém néo era capaz de utilizar de forma funcional. O membro superior esquerdo
mantinha em posi¢éo antalgica (aducéo e rotacdo interna do ombro associada a flexao de
90° do cotovelo) e tinha dificuldade de realizar o movimento voluntario por receio da dor. O
membro inferior esquerdo apresentava paresia.

Os dados da avaliagdo motora e funcional foram obtidos através da escala de
equilibrio de Berg, escala de Ashworth para avaliacdo do tdbnus muscular e indice de
motricidade para avaliacdo do comprometimento motor ap6s acidente vascular cerebral
(Tabela 1).

ESCALAS MOTORAS Basal Ap0ds a reabilitacao
) 3 (capaz de manter-se sentado
Berg Balance 0 (incapaz de manter-se sentado . .
Sitting balance sem suporte por 10 segundos) sem apoio por 2 minutos com

supervisao)

0 (muda de sentado para de pé¢ 0 (muda de sentado para de pé
com assisténcia moderada para com assisténcia moderada para
se levantar) se levantar)

Mudanca de postura — De pé para
sentado

Mudanca de postura — De pé para0 (mudar de pé para sentado com 0 (mudar de pé para sentado com
sentado a ajuda de outras pessoas) a ajuda de outras pessoas)

0 (incapaz de ficar de pé por 30 0 (incapaz de ficar de pé por 30

Orthostatic balance segundos sem ajuda) segundos sem ajuda)

0 (requer assisténcia de A
1 (requer assisténcia de q pessoa

Transfers ﬁgf;i?gﬁc?:g fazer para fazer transferéncias)
Total 0 4

Ashworth Modificada

Adutores do ombro esquerdo Hipertonia elastica grau 3 Hipertonia elastica grau 2
Flexores do cotovelo esquerdo  Hipertonia elastica grau 3 Hipertonia elastica grau 2
Extensores do cotovelo esquerdo Hipertonia elastica grau 3 Hipertonia elastica grau 2
Flexores do punho esquerdo Hipertonia elastica grau 2 Hipertonia elastica grau 1
Extensores do joelho esquerdo  Hipertonia elastica grau 1 Hipertonia elastica grau 1
Flexores plantares do tornozelo  Hipertonia elastica grau 1 Hipertonia elastica grau 1

Tabela 1. Avaliagcdo motora basal e ap6s a reabilitagao (19/01/2021 a 18/03/2022).

Em avaliag@o cognitiva/neuropsicologica foi identificada dificuldade em aspectos
da atencdo, principalmente, controle mental, concentracdo e evocacdo de informacdes.
Porém o quadro de ansiedade pode ter interferido neste padrdo de resultado, pois a
paciente mostrou-se incomodada, agitada e um tanto impulsiva para realizar os testes;
apresentando erros por nao conseguir monitorar adequadamente as suas agdes. Com
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mediacgdo e fragmentacao, o seu desempenho apresentou melhora. A avaliagéo foi realizada
através da aplicacédo de bateria flexivel, composta pelos seguintes instrumentos: Montreal
Cognitive Assessment-MoCA, fluéncia verbal, desenho do relégio, teste de trilhas-partes A
e B, bisseccéo de linhas, controle mental, memoria I6gica; além da avaliacdo da leitura e
escrita). Estes dados também foram obtidos através de avaliagdo qualitativa (observacéao
durante as atividades do programa de reabilitacdo).

Uma equipe multidisciplinar, incluindo neurologista, fisioterapeuta, psicologo,
pedagogo, professor de danca e enfermeiro estavam envolvidos. Foram realizadas
reunibes semanais conjuntas para discutir 0 progresso e revisar as estratégias/metas de
seu programa. A sua filha, principal agente de cuidados, estava ativamente envolvida no
processo de definicdo de metas.

S.M.R. foi encaminhada para atividades fisicas, cognitivas, oficinas de trabalhos
manuais, jardinagem, artesanato, culinaria e grupo de percepgéo corporal.

A paciente participou de reabilitacdo hospitalar interdisciplinar com equipe que
incluia: neurologista, fisioterapeuta, psicologo, pedagogo, professor de dancga e enfermeiro.
Foram realizadas reunides semanais conjuntas para discutir 0 progresso e revisar as
estratégias/metas de seu programa, com envolvimento de sua filha e principal agente de
cuidados. S.M.R. participou de atividades fisicas, cognitivas, oficinas de trabalhos manuais,
jardinagem, artesanato, culinaria e grupo de percepcao corporal.

As oficinas tiveram como objetivo, envolver a paciente em atividades ocupacionais
de interesse, para favorecer a realizacdo dos movimentos esperados dos membros
superiores e estimular a percepcao corporal a esquerda, movimentos de dificil realizacéo
durante a fisioterapia convencional.

Em relagéo aos aspectos motores, treinava mobilidade no leito, equilibrio sentada
com estimulo a percepgéo do corpo no espago, corregdes posturais e simetria corporal, treino
de habilidades manuais a esquerda, treino do ortostatismo e técnicas de dessensibilizagao
do membro superior esquerdo.

Durante o programa, houve melhora do equilibrio de tronco sentada e da simetria
corporal. A paciente ja conseguia permanecer sentada, sem suporte nas costas. Também
houve melhora do uso funcional do membro superior esquerdo, com maior envolvimento
em tarefas bimanuais. Aumentou o tempo de sedestacdo na cadeira de rodas, melhorando
o nivel de interacao social e participacdo nas atividades de vida diaria e ocupacionais.

S.M.R. ja saia do leito com maior frequéncia, devido a melhora do ortostatismo
e maior participagdo nas transferéncias. Adquiriu melhor controle postural de pé com
apoio, melhorou o suporte de peso nos membros inferiores e facilitou as transferéncias,
necessitando apenas do auxilio moderado de uma pessoa.

S.M.R. recebeu alta do programa com notavel ganho funcional e comportamental,
além de melhora do nivel de participagéo nas atividades basicas da vida diaria.

No seguimento de 5 meses pds-programa, de reabilitacdo, houve perda funcional,
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devido a falta de organizacdo familiar e a dificuldade de implementar as atividades de
estimulagéo no domicilio, embora mantivesse a realiza¢do de fisioterapia domiciliar duas
vezes por semana.

Cabe referir que a paciente foi submetida a 4 (quatro) momentos de programa de
reabilitacdo interdisciplinar (internada), sendo o primeiro com a filha e os trés ultimos com
uma cuidadora.

Os dados deste estudo foram analisados através de estatistica descritiva e narrativa
das avaliagbes seriadas.

DISCUSSAO

O AVC é a segunda causa mais comum de morte e a terceira causa mais comum
de incapacidades em todo o mundo, com os distarbios cognitivos constituindo uma parte
substancial das deficiéncias?®.

Estima-se que, em 2016, houve cerca de 260.000 casos, aproximadamente 107.000
mortes e mais de 2,2 milhées de anos de vida ajustados perdidos devido a incapacidade
ap6s um AVC no Brasil?*®,

Ainda existem poucas publicacdes com foco na apresentagdo, diagnostico e
tratamento da heminegligéncia motora e representacional, porém, observou-se que, um
programa de reabilitacdo interdisciplinar com participagao ativa da familia e do paciente
pode trazer resultados benéficos.

A paciente recebeu todas as orientacbes em regime hospitalar, em teoria, a
reabilitacdo do paciente internado tem como vantagens: melhorar a comunicagé@o entre
0s membros da equipe, garantir adesdo do paciente as atividades programadas e ser
praticada diariamente.

Em relacdo aos aspectos motores, houve ganhos do equilibrio sentado, aumento
do tempo de permanéncia sentada na cadeira de rodas, melhora do suporte de peso em
membros inferiores quando de pé com assisténcia de terceiros e melhora na participacao
das transferéncias e atividades de vida diaria. Com os estimulos, houve melhora da
percepcéao do corpo no espago com melhora da simetria corporal e maior envolvimento do
membro superior esquerdo em tarefas bimanuais.

S.M.R. apresentou melhora apés estratégias sustentadas e especificas, como
treinamento de varredura visual, realidade virtual, bem como praticas especificas de
tarefas, melhoram as habilidades de compreensao cognitiva. As técnicas compensatoérias
incluiram praticas visando o senso de posi¢éo e representagdes espaciais®.

O manejo medicamentoso com o ajuste da dose da medicacdo antidepressiva
foi importante na melhora do comportamento, queixas algicas e nivel de participagdo da
paciente, associado a um ambiente rico em estimulacéo.

No processo de reabilitacdo, conforme desempenho da paciente, faz-se necessaria
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a participagdo de um familiar ou pessoa proxima que auxilie na generalizagéo e,
consequentemente, na persisténcia destes ganhos terapéuticos. No caso citado, os dados
do follow-up demonstraram perdas motoras e funcionais, devido a dindmica e organizagcéao

familiar, trazendo impacto na continuidade das orientacdes de estimulagéo no domicilio.

COMENTARIOS FINAIS

Ha pouca descricdo na literatura de casos de negligéncia unilateral motora e
representacional, estando os estudos mais voltados para o subtipo unilateral espacial ou
sensorial. O caso clinico a ser descrito e sua definicao diagnostica demonstrou a importancia
da equipe interdisciplinar, os desafios do diagnoéstico clinico e necessidade de avaliagbes
seriadas/ contextualizadas.

Ha estudos na literatura sobre heminegligéncia e estratégias de avaliagdo e
intervencdo, porém este caso sinalizou os desafios para avaliagcdo e intervencdo, uma
vez que caracteriza um quadro de negligéncia unilateral motora e representacional; com
interferéncia significativa no prognostico motor. Este estudo trouxe informacdes sobre
abordagem de paciente com negligéncia unilateral motora e representacional, ressaltando
anecessidade da avaliagdo em seu contexto de atividades, de forma mais contextualizada e
ecologica, além da importancia das avaliagoes seriadas e envolvimento da familia durante o
processo da reabilitagcdo neuroldgica. As orientacdes oferecidas por diferentes profissionais
de saude em uma equipe de atendimento interdisciplinar com decises compartilhadas e
harmonizadas de maneira simultanea, também foram relevantes neste caso.

Estudos futuros, através de série de casos, sdo necessarios para maior evidéncia
dos resultados.
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