TECNICAS DE REABILITACAO NA INATENCAO HEMIESPACIAL
SELECTIVA
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Resumo O neglect constitui o defeito cognitivo que, mais frequentemente, decorre
de uma lesdo do hemisfério cerebral direito. As suas manifesta¢des clinicas sdo
muito heterogéneas e acarretam ao doente graves repercussdes na sua qualidade
de vida. O facto de a sintomatologia mais evidente recuperar espontaneamente nos
primeiros dez dias apés a instalagdo da lesdo, leva, possivelmente, a ideia
generalizada, entre técnicos de satide, de que o neglect tem geralmente um
prognéstico favoravel. Na realidade, as suas manifestagdes podem persistir,
embora de forma subtil, durante muitos meses. Daf a importancia da
implementacdo de programas de reabilitagdo. As primeiras técnicas de reabilitagéo
do neglect surgiram intuitivamente da prética clinica. 56 mais tarde foi
desenvolvido, de forma mais sistematizada, o treino da capacidade de pesquisa
visuoespacial. Embora este tipo de técnica possa ter limitagdes quanto a
generaliza¢do que proporciona para actividades funcionais, mostrou-se til no
treino de tarefas especificas. Um conjunto de outras técnicas tem sido
implementado com o objectivo de minorar as manifestages do neglect, embora os
resultados nao sejam conclusivos.’
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Introducdo

Definigao

A capacidade de explorar o espaco e, consequentemente, de orientar voluntaria-
mente a atengdo para estimulos relevantes, é um elemento fundamental no com-
portamento adaptativo do ser humano. A inaten¢do hemiespacial selectiva, ou
neglect (termo utilizado na literatura anglo-saxénica, que serd adoptado ao longo
deste texto), decorre de uma lesdo cerebral e consiste na perturbagdo dessa capaci-
dade atencional, desde que a mesma nao possa ser atribuida a um defeito sensorial
ou motor. Repercute-se no individuo numa impossibilidade em atender, orien-
tar-se para, ou responder, a estimulos novos ou signficativos (visuais, tacteis ou au-

ditivos) que se lhe apresentem no hemiespago contralateral a lesdo (Heilman et al.,
1993). ‘
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Etiologia ¢ neuropatologia

O neglect surge, em grande parte dos casos, na sequéncia de patologias de instala-
¢do aguda, constituindo o acidente vascular cerebral (AVC) a causa mais comum
para a sua ocorréncia, ainda que tumores de rédpido crescimento e traumatismos
cranianos possam igualmente estar na sua origem (Heilman et al., 1993). Decorre,
com mais frequéncia, de uma lesdo do hemisfério direito, repercutindo-se, por con-
seguinte, as suas manifestagdes no lado esquerdo do espago. Calcula-se, pois, que
esta patologia, que afecta cerca de 23% dos doentes vitimas de AVC unilateral em
fase aguda, se manifesta em 42% dos doentes cuja lesio se situa no hemisferio cere-
bral direito e apenas em 8% dos afectados no hemisfério esquerdo (Pederson et al.,
1997).

Considera-se actualmente que, subjacente a0 mecanismo responsédvel pela
maior potencialidade do hemisfério direito no controle da atengao espacial, haja
um sistema paralelo de activagdo entre diferentes estruturas anatémicas desse
hemisfério. Trés dreas corticais tém especial importincia na exploragio do espago:
a regido parietal posterior, os campos visuais frontais (frontal eyes fields, drea 8 de
Broadman) e a parte anterior do cingulo (ou circunvolugdo do corpo caloso); estas
dreas, além de estabelecerem ligagdes entre si, relacionam-se também com
estruturas subcorticais, como sejam os nicleos pulvinares do tdlamo e o estriado
(Mesulam, 1981, 1990). A integridade destas &reas e das suas conexdes é, pois,

fundamental para assegurar a capacidade de controlo da aten¢do espacial.

Manifestagdes clinicas

As manifestagdes clinicas do neglect sio muito heterogéneas, nio se podendo, por
conseguinte, falar de uma sindroma unitdria (Heilman et al., 1993; Stone ef al.,
1998). De facto, podem-se distinguir diferentes componentes no neglect: a) visuoes-
pacial; b) motor; c) representacional. O doente apresenta, entéo, respectivamente:
a)uma incapacidade em pesquisar visualmente o espago circundante; b) em desen-
cadear os movimentos motores necessarios a sua exploragio; e c) em representé-lo
mentalmente na sua totalidade.

Estes aspectos podem manifestar-se a um nivel: 1) extrapessoal, quando os
estimulos presentes no espago circundante contralateral A lesdo ndo sdo tidos em
consideragio pelo doente; 2) pessoal, se o doente deixa parte do corpo “esquecida”
ao efectuar tarefas que geralmente exigem a sua utilizagdo ou ao executar
actividades que sobre elas recaem; e 3) representacional. Determinadas
actividades podem, assim, tornar-se de dificil execugdo, ji que o doente
negligencia os estimulos que se encontram no seu hemiespago esquerdo. Pode, por
conseguinte, 1) ndo evitar obsticulos quando se desloca, omitir palavras durante a
leitura de um texto ou ignorar determinados alimentos enquanto toma uma
refeicdo; 2) ser-lhe impossfvel realizar actividades que recaiam sobre o seu corpo,
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como seja o fazer a barba ou o lavar a cara; 3) ter dificuldade na evocagio de
imagens mentais.

Encontram-se igualmente associados ao neglect o fenémeno de extingdo, no
caso de o doente, perante estimulos simultineos, igualmente relevantes,
negligenciar permanentemente o estimulo que se lhe apresente pela esquerda, e o
de anosognosia, se 0 mesmo nio reconhecer os seus defeitos sensoriais primérios.

Histéria natural

As manifestagdes mais visiveis do neglect recuperam espontaneamente durante os
primeiros 10 dias apés a instalagdo da lesdo (Stone et al., 1992). Assim sendo, assis-
te-se, nestes poucos dias, A transformagdo de uma sindroma com manifestagdes
muito evidentes num quadro clinico discreto, cuja sintomatologia s6 podera ser
posta em evidéncia através de cuidadosa observagio. Este facto estd, possivelmen-
te, na base da ideia generalizada, entre os técnicos de satide, de que esta patologia
tem geralmente um progndstico favoravel. No entanto, sdo muitos os casos descri-
tos de doentes com neglect cujas manifestagdes persistem mesmo durante vérios
meses, apos a instalagdo da lesdo (Sunderland ef al., 1987).

Repercussoes

O neglect tem repercussdes negativas ndo s6 na recuperagio do doente, mas igual-
mente na sua qualidade de vida. De facto, a esta sindroma estdo associados interna-
mentos mais longos; estadias mais prolongadas nos centros de reabilitagdo;
recuperagdes mais lentas, e nem sempre totais, dos defeitos motores e sensoriais;
uma maior necessidade de assisténcia nas actividades da vida didria (Paolucci ef
al., 1996). Muitas vezes associada ao neglect, a existéncia de anosognosia constitui
um factor de mau prognéstico na recuperagdo do doente (Gianella & Mattioli,
1992).

A persisténcia das manifestagdes do neglect e as sérias repercussdes que estas
acarretam ao doente, na execugdo das actividades de vida didria, apontam para a
importancia de programas de reabilitagio que lhe possibilitem uma recuperagao
da sintomatologia e, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida.
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Reabilitagdo cognitiva do neglect

Os primeiros passos da reabilitagdo cognitiva do neglect

As primeiras técnicas de reabilitagdo do neglect surgiram intuitivamente da prética
clinica. As estratégias utilizadas pelos técnicos de satide tinham como objectivo a
recuperagao dos sintomas, pela resolugao do problema subjacente: a incapacidade
do doente em orientar-se automaticamente para o hemiespago esquerdo.

A estrutura dos programas de reabilitagdo e as técnicas de estimulagdo utilizadas

Otipo de intervengao que surge na sequéncia das primeiras abordagens adoptadas
na reabilitagao do neglect e que ainda hoje ¢ utilizado, tem como principal objectivo
a re-orientagdo da atengdo do doente para o hemiespago esquerdo. Para alcangar
esse objectivo, dever-se-4, primeiramente, identificar as capacidades perturbadas
que estdo na base da condigéo patolégica e, posteriormente, facultar ao doente um
programa de reabilitagdo adequado. Espera-se, assim, que o treino numa determi-
nada tarefa perceptiva acarrete uma generalizagao automética para outras activi-
dades perceptivas semelhantes, e surta, igualmente, efeito nas actividades da vida
diria (Calvanio et al., 1993).

Com o intuito de minorar o defeito atencional do doente, este tipo de
intervengdo recorre, frequentemente, a diferentes técnicas de estimulagéo,
nomeadamente a estimulagdo visual lateralizada e ao feedback. A intervengao é
estruturada de forma a que, numa fase inicial do tratamento, este tipo de
estimulagdo seja constantemente utilizado e esteja presente em diferentes
modalidades sensoriais; posteriormente, a medida que o paciente desenvolve, de
forma auténoma, estratégias compensatorias, tal estimulagao vai sendo reduzida.

Estimulagao visual lateralizada

Muitas tarefas utilizadas nos programas de reabilitagao do neglect recorrem ao uso
de estimulagéo visual lateralizada (pistas visuais), com o intuito de proporcionar
ao paciente pistas que lhe facilitem a orientagao da atengao para o lado do espago
que ele negligencia. Quando utilizadas, estas pistas sdo geralmente estaticas —
simbolos coloridos, niimeros ou letras — e estao dispostas no lado esquerdo dos es-
timulos que constituem a tarefa.

A presenga deste tipo de estimulagdo parece ser eficiente na redugao do
neglect. Riddoch e Humphreys (1983) pediram a cinco doentes com neglect,
decorrente de uma lesdo do hemisfério direito, que executassem uma tarefa de
bissecgdo de linhas, na presenga e na auséncia de uma pista estatica, disposta no
hemiespago esquerdo. Verificaram uma marcada diminui¢ao das manifestages da
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sindroma, quando os doentes eram forcados a identificar a pista estatica antes de
realizarem a tarefa.

No entanto, verificaram que este tipo de estimulacdo s6 surtia o efeito
desejado se o doente fosse instruido a procurar essa pista; se tal nao acontecesse, o
comportamento de negligéncia mantinha-se (Riddoch & Humphreys, 1983).

Uma vez que o doente com neglect ndo tem capacidade para orientar a
aten¢do, de forma automaética, para o hemiespaco esquerdo, alguns autores
consideram que esta técnica nao é particularmente eficiente, uma vez que exige ao
doente que tome a iniciativa de adoptar uma estratégia para compensar o seu
defeito, do qual pode nem ter consciéncia. Sugerem, por conseguinte, que o uso de
pistas dindmicas poderéa ser mais benéfico como forma de estimulagao.

Para avaliar a maior eficdcia das pistas dinamicas em relacdo as estéticas
Butter et al. (1990) compararam o desempenho de 18 pacientes com neglect,
decorrente de uma lesdo no hemisfério direito, em duas tarefas de bissecgao de
linhas, que apenas diferiam entre si na existéncia, a esquerda de cada uma das
linhas, de estimulos visuais dindmicos ou estaticos. Verificaram que, embora o
estimulo estatico tenha produzido um efeito positivo na redugao das
manifestacdes de neglect, o estimulo dindmico produziu uma melhoria mais
significativa.

Num estudo posterior, Butter e Kisch (1995) corroboraram estes resultados,
ao constatarem uma diminuigao significativa do comportamento de neglect em 11
doentes, gracas a presenca de pistas dinadmicas. Utilizaram uma tarefa
computorizada de pesquisa visual, em que o doente deveria encontrar uma
letra-alvo no meio de letras distractoras, enquanto estimulos visuais dinamicos
eram continuamente apresentados no lado esquerdo do ecra.

Os resultados obtidos, em ambos os estudos, permitiram concluir que a
estimulagdo visual dindmica é particularmente eficaz na redugao das
manifestagdes do neglect.

Feedback

Para além do uso da estimulagao visual lateralizada, o feedback é também conside-
rado 1til no treino de pacientes com neglect.

A forma mais usualmente utilizada de feedback é a auditiva. O terapeuta,
durante as sessoes de reabilitagao, orienta constantemente, de forma explicita, a
aten¢do do doente para o lado do espago por si negligencido; ou seja, leva-o,
através de ordens verbais, a olhar para a esquerda, sempre que o mesmo nao
pesquisa esse hemiespaco enquanto executa determinadas tarefas.

Os estimulos sonoros constituem uma outra forma de feedback auditivo
utilizado em terapia; sdo considerados igualmente titeis para atrair a atengao do
doente para o hemiespaco negligenciado.

Ao contrario dos doentes com defeito de campo, que desenvolvem
estratégias de compensacio, de forma a pesquisarem o espago circundante na sua
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totalidade, os doentes com neglect nao orientam os olhos para o campo visual
contralateral a lesdo (Ishiai ef al., 1987). Fanthom et al. (1995), partindo desta
evidéncia, procuraram investigar a possibilidade da redugéo das manifestagdes do
neglect, no caso dos doentes serem informados acerca da orientacao dos seus olhos.
Para tal, compararam dois grupos de doentes com neglect decorrente de uma lesao
no hemisfério direito. Aos doentes de um dos grupos foi fornecido, durante as
sessdes de terapia, um sinal sonoro (feedback auditivo) sempre que o seu olhar nao
era direccionado para a esquerda durante um intervalo de 15 segundos
(informacao avaliada através de uns 6culos detectores de movimento,
responsaveis, igualmente, pela emissao do sinal sonoro); aos do outro nao foi dado
qualquer tipo de feedback. Ao ndo verificarem qualquer diferenca entre os dois
grupos, os autores concluiram que esta técnica nao tivera qualquer efeito, tanto na
orientagdo dos olhos, quanto na execugao dos testes do behavioural innatention test
(BIT) (uma bateria de testes amplamente utilizada na avaliagdo do neglect).

Um outro tipo de feedback utilizado nos programas de reabilitagdo € o que
procura confrontar o doente com o seu proprio defeito. Alguns autores consideram
que consciencializar o doente do seu defeito de exploragao do espago € fulcral para
obter dele a colaboracao necesséria ao sucesso do programa de reabilitacdo e parao
dotar de um papel activo no treino das estratégias compensatdrias. Sugerem, pois,
que s6 eliminando o fenémeno de anosognosia, muitas vezes associado a sindroma
do neglect, se torna possivel a implementagéo de um treino eficiente, em que as
estratégias adoptadas surtem o efeito desejado (McGlynn & Schacter, 1989).

Com esse objectivo, muitos terapeutas confrontam o doente com o resultado
do seu desempenho nas tarefas por si realizadas, guiando, de forma verbal, a sua
atengao para o hemiespaco negligenciado, de forma a que o mesmo se aperceba
que, enquanto executava a tarefa pedida, ignorou uma parte do espago; recorrem
ainda a técnicas com suporte visual, como, por exemplo, o espelho.

Alguns autores tém investigado a utilidade de outro tipo de feedback com
suporte visual: a gravacdo em video do desempenho do doente durante a
realizagio de determinadas tarefas. Consideram que esta técnica pode fornecer ao
doente uma percepg¢ao mais precisa do seu defeito, uma vez que a gravagao em
video, ao contrdrio do espelho, proporciona ao paciente a possibilidade de
observar o seu comportamento — de negligéncia do hemiespago esquerdo — no
lado direito do monitor de TV, e, consequentemente, de aperceber-se dos seus erros
(fornece-lhe uma imagem invertida de si préprio). Permite, portanto, a obtencdo
de imagens objectivas e concretas, que possibilitam uma anélise imediata do seu
contetido (Soderback et al., 1992; Tham & Tegnér, 1997).

Soderback et al. (1992), com o objectivo de avaliar a eficicia deste tipo de
feedback, compararam o desempenho de quatro doentes com neglect decorrente de
um AVC do hemisfério direito. Pediram aos doentes que realizassem trés tarefas
domésticas e um teste de barragem de linhas; foi ainda preenchida uma escala
funcional. O desempenho dos doentes durante a realizacao das tarefas domésticas
foi filmado e posteriormente visionado por cada paciente, sob a orientagdo de um
terapeuta. O contetido do filme obtido foi analisado, de forma a que cada doente se
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apercebesse de que tinha ignorado uma parte do espago enquanto realizava a
tarefa, e foram discutidas as estratégias que cada um poderia adoptar para lidar
com a situagdo. Os autores verificaram que, ao longo de quatro sessdes de treino,
todos os pacientes melhoraram na tarefa treinada; nao registaram, no entanto,
qualquer altera¢do no desempenho, quer do teste de barragem de linhas, quer na
escala funcional.

Igualmente interessados nas potencialidades desta técnica, Tham e Tegnér
(1997) compararam o grau de eficacia na redugdo das manifestaces de neglect do
feedback através de imagens obtidas em video e do feedback convencional (em que o
doente era confrontado com o0 seu comportamento de negligéncia através de pistas
verbais e visuais) durante uma tarefa doméstica. Avaliaram, ainda, se essa
melhoria se generalizava a outros testes de neglect. Para tal, recorreram a um grupo
de 14 pacientes com esta patologia, decorrente de um AVC no hemisfério direito;
sete pacientes foram treinados através do feedback das imagens obtidas em video e
os outros sete através do feedback convencional. Verificaram que o primeiro grupo
obteve resultados significativamente melhores na realizacao da tarefa, embora ndo
tenham constatado, em nenhum dos dois grupos, uma generalizagdao para os
outros testes de neglect. Os autores consideraram que a inexisténcia de
generalizagdo pode ser devida ao facto de uma simples sess@o de treino ndo ser
suficiente para permitir a transferéncia das estratégias de compensagéo adquiridas
para outras tarefas.

Estes estudos demonstraram que, apesar de ndo se ter verificado uma
generalizacdo das estratégias adquiridas, a tomada de consciéncia por parte do
doente do defeito de exploragdo espacial é de extrema importéncia na redugao das
manifestagdes do neglect.

Treino da capacidade de pesquisa visuoespacial

Uma das primeiras intervengdes levadas a cabo na tentativa de reabilitar o neglect
foi descrita por Lawson (1962). Com o intuito de treinar a capacidade de leitura de
dois doentes com neglect, o autor relembrava-os constantemente que deviam olhar
para a esquerda sempre que o contetido semantico da frase nao fizesse sentido, e
que deviam seguir o texto com o indicador. Verificou, como resultado deste treino,
que os dois doentes apresentavam uma franca melhoria na capacidade de leitura.
Nao constatou, no entanto, uma generalizagdo para outras capacidades; de facto,
ndo registou quaisquer alteragdes nas outras capacidades visuoespaciais avaliadas
(cépia de desenhos). O autor concluiu que o beneficio deste tipo de treino se cingia
apenas as tarefas treinadas.

O estudo de Lawson constitui uma descri¢do pontual deste tipo de
intervencao. De facto, é nos anos 70 e 80 que um grupo de investigadores de Nova
Iorque desenvolve, de forma mais sistematizada, o treino da capacidade de
pesquisa visuoespacial (Weinberg et al., 1977).
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Este tipo de intervengdo tinha como principal objectivo minorar a
sintomatologia clinica resultante da lesdo cerebral; o alvo dos programas de
reabilitagio eram, portanto, as manifestagdes do neglect, e niio a compreensio dos
mecanismos neuropatolégicos subjacentes. Visava, por conseguinte, através de
técnicas especificas, dotar o doente da capacidade de orientar a atengio para o
hemiespago por si negligenciado. Para tal, baseava-se nos principios da psicologia
comportamental e na teoria da aprendizagem, que postulam que a apresenta¢io
simultinea de um determinado estimulo e de um tipo de resposta especifico
permite criar no doente um condicionamento, de tal forma que a resposta se torna
automética (¢ interiorizada pelo doente e funciona como uma “ordem interna”),
perante uma tarefa semelhante A treinada, mesmo que o estimulo deixe de estar
presente.

O grupo de investigadores desenvolveu, entio, um conjunto de técnicas, que
se vieram a tornar muito influentes nos anos subsequentes, estruturadas de forma
a induzir, de forma gradual, o doente a orientar a atengio para o hemiespago
esquerdo.

O board scanning é um exemplo de uma das técnicas por eles criada; consiste
num tabuleiro rectangular, disposto na horizontal, com limpadas em toda a sua
extensdo. Foi construido desta forma para proporcionar ao doente uma tarefa de
pesquisa visuoespacial; de facto, cabia ao doente a tarefa de seguir, com os olhos, a
sequéncia de luzes manipuladas pelo investigador. Na fase inicial do treino, o
doente era induzido a acompanhar uma sequéncia que ocorria apenas no
hemiespago direito do doente (a primeira luz a ser acesa era a situada na parte
central do tabuleiro; depois, as luzes eram acesas, uma a uma, em direcgio a
extremidade direita); numa fase mais avangada, o doente era levado a seguir, de
forma progressiva, sequéncias de luzes que abrangiam o hemiespago esquerdo.

No treino de outro tipo de tarefas, como, por exemplo, a leitura, o grupo de
investigadores recorreu amplamente & estimulagio visual lateralizada (pistas
estiticas: simbolos coloridos ou nimeros no inicio de cada linha do texto
apresentado) e ao feedback auditivo (“olhe para a esquerda para encontrar o infcio
de cada linha"), como forma de facilitar o treino; a densidade do texto foi também
manipulada (tamanho das frases e da letra em que estavam impressas). Weinberg
et al. (1977) verificaram que num grupo de 57 pacientes com neglect, decorrente de
um AVC no hemisfério direito, os 25 doentes que foram submetidos a um treino
especifico da capacidade de leitura revelaram resultados francamente melhores na
tarefa treinada, do que o grupo de controlo, cujo treino foi inespecifico;
constataram ainda uma generalizagiio para outras actividades.

Depois destes trabalhos, muitos foram os investigadores a interessarem-se
sobre a potencialidade do treino da capacidade de exploragiio vis ial como
técnica de reabilitagio do neglect. Tal como Lawson (1962) e o grupo de
investigadores de Nova lorque, muitos clinicos centraram os seus programas de
reabilitagio no treino de capacidades académicas, como a leitura e a escrita; outros
focaram-se no treino de actividades funcionais.
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Embora os estudos realizados variem em diversos aspectos, e daf surja,
provavelmente, a falta de uniformidade dos resultados obtidos, todos procuraram:
a) direccionar de forma explicita a atencio do doente para o lado esquerdo do
espago; b) fomentar mudangas lentas e progressivas; e ¢) reforgar de modo positivo
o doente, como forma de estabilizar a aprendizagem. Além de procurarem testar a
eficicia deste tipo de treino e das técnicas desenvolvidas pelo grupo de Nova
lorque, 0s autores procuraram investigar o problema da generalizagao, levantado,
desde cedo, por Lawson.

Webster et al. (1984) recorreram as técnicas desenvolvidas pelo grupo de
Nova lorque e verificaram que, embora se tenha constatado uma melhoria no
desempenho de doentes com neglect, decorrente de um AVC no hemisfério direito,
na tarefa de pesquisa do board scanning, nao se registaram alteracSes em tarefas ndo
treinadas, como a leitura ou a barragem de letras; o oposto revelou-se igualmente
verdade.

Também Robertson et al. (1990) se propuseram avaliar a eficicia do treino
especifico e estruturado da capacidade de pesquisa visuoespacial. Para tal,
dividiram 36 pacientes com neglect unilateral, determinado pelos testes
comportamentais do BIT, em dois grupos aleatérios, e compararam os resultados
do primeiro grupo, com 20 doentes, submetido a um treino computorizado da
atengdo e da capacidade de explorar o espago, com os do segundo, com 16
individuos, sujeito a um programa de computador recreativo (jogos de palavras).
A comparagio dos dois grupos nio revelou diferencas estatisticas significativas
entre ambos.

Wagenaar et al. (1992) procuraram avaliar a eficdcia do treino da capacidade
de pesquisa visuoespacial numa tarefa de leitura e na capacidade de o doente se
deslocar numa cadeira de rodas. Procederam a trés fases de treino; depois de cada
uma dessas fases o desempenho dos doentes foi avaliado (através de um teste de
pesquisa visual computorizado, um teste de bissecgdo de linhas e um teste de
barragem de letras). Quatro dos cinco pacientes treinados mostraram uma
melhoria na capacidade de pesquisa visual na tarefa de leitura; ndo registaram um
efeito positivo na deslocagio em cadeira de rodas. Os autores concluiram que nio
havia evidéncia de uma generalizagdo do treino para outros dominios funcionais.

Pizzamiglio et al. (1992), igualmente interessados nesta problemitica,
obtiveram resultados diferentes. De facto, verificaram que o treino da capacidade
de pesquisa visuoespacial de 32 doentes com neglect crénico, decorrente de uma
lesdo do hemisfério direito, produziu uma melhoria significativa no seu
desempenho, quando testados com instrumentos estandardizados para avaliagio
do neglect. As tarefas utilizadas no treino exigiam ao paciente que fizesse uma
pesquisa sistematizada do espago, de forma a produzir respostas correctas
(encontrar um nimero em diferentes por¢des do espago; ler ou copiar frases;
desenhar e descrever figuras). No inicio do treino o doente era provido de um
grande nimero de pistas, através de feedback auditivo e de estimulagio visual
lateralizada, e a prépria complexidade dos estimulos era reduzida; ao longo das
sessOes estas pistas foram sendo retiradas e os estimulos tornaram-se mais
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complexos. Além de verificarem uma melhoria das manifestacdes do neglect, os
autores constataram ainda, através do preenchimento de uma escala funcional,
uma generalizagdo para situagbes semelhantes aquelas vividas no dia-a-dia
(informag@o corroborada pelos familiares). Sete pacientes foram avaliados
aproximadamente 5 meses apés o término da intervengzo e obtiveram resultados
semelhantes aos conseguidos anteriormente.

Num estudo posterior, Antonucci ef al. (1995) corroboraram estes resultados.
Compararam um grupo de doentes, sujeito a um treino especifico da capacidade
exploratéria, com outro, submetido a treino inespecifico (puzzles, xadrez, jogos de
cartas, palavras cruzadas). O treino especifico decorreu nos moldes descritos no
estudo anterior, ja referido. Verificaram, com base numa bateria de testes
estandardizados e numa escala funcional, uma melhoria mais significativa do
primeiro grupo em relagdo ao segundo, que posteriormente, submetido a um
treino especifico, obteve os mesmos resultados encorajadores. Os autores
concluiram, pois, que os resultados foram benéficos e significativos, e que se
generalizaram a situagdes semelhantes aquelas que fazem parte da vida diaria do
doente.

Estes autores consideram que a auséncia de generalizagéo verificada em
grande parte dos estudos pode estar relacionada com o tempo investido no treino
das tarefas em questdo (1-2 semanas). De facto, os estudos em que se constatou, nao
s6 uma melhoria das tarefas treinadas, mas igualmente uma generalizacdo para
outras actividades recorreram a um periodo de treino mais longo (5-8 semanas).

Levantam, pois, o problema da duragdo do tratamento. Da sua experiéncia
concluem que, quando o programa de reabilitagao tem inicio, muitos dos pacientes
com neglect ndo estdo conscientes do seu defeito e as mudangas conseguidas sao
transitérias e podem apenas ser obtidas com grande quantidade de estimulagao. A
medida que os pacientes tomam consciéncia do defeito, comecam a desenvolver
estratégias compensatérias e, gradualmente, vao deixando de necessitar do auxilio
fornecido pelas pistas; os exercicios continuos, com menor grau de estimulag@o,
permitem-lhes tornar automatica a capacidade de pesquisa visuoespacial. Para
que estas fases possam ocorrer, os autores consideram necessario que a estrutura
dos procedimentos postos em pratica seja adequada e que haja um tempo minimo
de treino. Referem ter verificado que interrupg¢des durante o processo de
reabilitagdo (devido a problemas médicos ou outros) atrasaram o processo de
aprendizagem.

Embora ndo esteja ainda esclarecido se se verifica, de facto, uma
generalizagdo para situagbes funcionais a partir do treino da capacidade de
pesquisa visuoespacial, hd alguns beneficios terapéuticos deste tipo de reabilitagao
que ndo apresentam duvidas. De facto, revela-se de extrema utilidade na produgao
de respostas especificas (sacadas compensatorias) em situagdes treinadas (como,
por exemplo, a leitura e a escrita). Aspectos especificos do comportamento do
doente, importantes para a sua recuperac¢do funcional, podem, por conseguinte,
tornar-se alvos deste tipo de intervencdo, conferindo-lhe uma maior autonomia e,
consequentemente, uma maior qualidade de vida.
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Outras técnicas utilizadas na reabilitacdo do neglect

Ao longo dos anos uma panéplia de outras técnicas tém surgido como forma de
reabilitar o neglect. Os mecanismos subjacentes a esta sindroma nao sdo ainda co-
nhecidos, mas existem j4 uma série de possiveis teorias explicativas. E precisamen-
te com base em algumas dessas teorias que tais técnicas se tém proposto minorar as
manifesta¢des desta sindroma. Serdo descritas, de seguida, algumas dessas técni-
cas, embora muitas outras estejam referidas na literatura.

Treino da capacidade de atengdo sustentada

A atengéo sustentada refere-se a capacidade do individuo em se manter num esta-
do de alerta num ambiente em que os estimulos ndo apresentam qualquer novida-
de. Um defeito nesta capacidade pode manifestar-se pela dificuldade de
concentragao, que alguns doentes revelam, durante a execugao de tarefas que apre-
sentam uma certa monotonia.

O hemisfério direito, em particular as 4reas frontoparietais, é responsével
pela integridade desta capacidade. Este dado foi demonstrado em estudos de
activagdo cerebral, durante a execugéo de tarefas que exigiam ao individuo que
mantivesse a atengdo sustentada (Pardo et al., 1991).

Posner (1993) considera que a capacidade de orientar a aten¢do para um
determinado sector do espaco depende de um sistema de orientagido espacial,
parcialmente localizado no lobo parietal direito. A eficicia desse sistema é
modulado pelo sistema de aten¢do sustentada. Se assim for, o treino desta
capacidade possibilitara a redugdo das manifestacdes do neglect.

Robertson et al. (1995) treinaram um grupo de pacientes com neglect, que
apresentavam também um defeito na capacidade de atencdo sustentada, a
controlarem voluntariamente, de forma verbal, a atengdo investida durante a
execugdo de diferentes tarefas. Os pacientes foram instruidos a adoptaram, de
forma sistematica, um “sistema de aviso” verbal que lhes permitisse aumentar a
concentragao na tarefa a realizar, até que o mesmo se tornasse automatico. Os
resultados obtidos foram muito encorajadores; nao s6 verificaram uma melhoria
na capacidade de atencdo sustentada, mas também uma redugdo das
manifestag¢des do neglect.

Os autores referem ter verificado que os doentes com uma perturbagao na
capacidade de atengdo sustentada tém consciéncia do seu defeito, o que nem
sempre acontece com as manifestagdes de neglect, pelo que, mais facilmente,
compreendem a importancia de implementar estratégias que melhorem o seu
desempenho.
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Treino com recursoe @ ukilizagdo da mdo esquerda

Além dos defeitos cognitivos que podem surgir na sequéncia de um AVC, os defei-
tos neurolégicos, como a hemiparésia e a hemiandpsia, sdo muito frequentes. De
facto, muitos doentes com neglect apresentam uma parésia motora, que lhes impos-
sibilita o uso da méo esquerda. Devido a este facto, utilizam exclusivamente a mio
direita para realizar as tarefas perceptivo-motoras que fazem parte da avaliagiodo
neglect (testes de papel e lapis).

* Alguns autores sugerem que as manifestagdes de neglect sdo o resultado do
envolvimento selectivo do hemisfério esquerdo, que controla o movimento da méo
direita, cuja activagio deixou de ser inibida, pela lesio ocorrida no hemisfério
direito (Kinsbourne, 1993).

Hal]iﬁa.n & Marshall (1989) descreveram o caso de um doente que, ap6s uma
lesdo no hemisfério direito, adquiriu a sindroma do neglect, sem revelar qualquer
defeito neurolégico associado. Pode, portanto, quando lhe foi pedido, utilizar a
miio esquerda na execugio das provas para avaliar o neglect. Os autores verificaram
que o doente evidenciava um neglect marcado, num teste de bisseccio de linhas e
de barragem de estrelas, quando realizava as tarefas com a mao direita, e que o seu
desempenho melhorou significativamente quando foi induzido a utilizar a mio
esquerda.

Perante estas evidéncias, alguns autores pdem a hipétese de que a redugao
das manifestagdes de neglect, pela utilizagdo da mdo esquerda, durante a realizagdo
de diversas tarefas, pode ser explicada pelo facto de o movimento da mao
esquerda, constituir, por si 56, uma fonte de estimulagio visual lateralizada, que
facilitaria a0 doente a orientagio da atengdo para esse lado. Para testar esta
hipétese Halligan et al. (1990) pediram a um paciente que executasse uma tarefa de
bissecgdo de linhas, primeiro com a méo direita e, de seguida, com a esquerda.
Verificaram que o uso da méo esquerda originava, de facto, a redugiio do neglect; no
entanto, constataram ainda que quando o doente foi instruido a colocar a mdo
esquerda no lado direito de cada uma das linhas a bissectar, antes de executar a
tarefa, o comportamento de negligéncia mantinha-se. Os autores concluiram que,
quando a atengdo do doente era primeiramente atraida para o lado direito, a
vantagem de usar a mio esquerda desaparecia.

Um outro estudo foi levado a cabo por Robertson e North (1992). Os
investigadores compararam o desempenho de um doente, enquanto executava
uma tarefa de barragem de letras, em trés situagdes diferentes: numa aplicagio
normal do teste; enquanto fazia movimentos com os dedos da mio esquerda,
estando esta colocada na extermidade esquerda da folha de papel; enquanto era
instrufido a procurar o brago esquerdo antes de executar a tarefa, brago esse
igualmente posicionado na extermidade esquerda da folha de papel. Verificaram
que apenas se verificou uma redugio do neglect quando o doente, a0 mesmo tempo
que executava a tarefa, mexia os dedos da mio esquerda. Estes resultados
permitiram aos autores do estudo concluir que o recurso a pistas visuais dinimicas
¢ mais eficaz na redugdo das manifestacbes desta patologia.
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Rotagdo do tronco

Alinha média do tronco parece ser o principal eixo de referéncia que o individuo
adopta, quando estabelece coordenadas internas egocéntricas; sao essas coorde-
nadas que lhe permitem determinar, de forma subjectiva, o modo como os objec-
tos estdo distribuidos no espago. Na realidade, é a linha média do tronco que,
funcionando como eixo de referéncia, permite ao individuo estabelecer os limites
entre um sector do espago a sua esquerda e um sector a sua direita. Como tal, pa-
rece ser um factor decisivo, para determinar a por¢ao do espago negligenciada em
pacientes com neglect e a porgao do espago nao negligenciada (Karnathet al., 1991;
Beschin et al., 1997).

Karnath et al. (1991) demonstraram que uma simples rotagao do corpo de 15.°
para a esquerda podia reduzir significativamente as manifestages de neglect.
Verificaram que a rotagdo do corpo (estando a cabega e olhos direccionados para a
frente) modificou a distribui¢do dos estimulos no espago; de facto, os estimulos
visuais que, na auséncia da rotagao do tronco, se encontravam a esquerda da linha
média definida pelo tronco, passaram a estar localizados a direita dessa mesma
linha, quando o doente foi induzido a fazer uma rotagéo do tronco para a esquerda.
Os limites do espaco sofreram, pois, uma alteragao, e os estimulos, anteriormente
negligenciados, passaram a ser alvo da atengao dos doentes.

Mais recentemente Wiart et al. (1997) descreveram os resultados obtidos da
combinagdo desta técnica com os métodos de treino de pesquisa visuoespacial
desenvolvidos pelo grupo de investigadores em Nova Iorque. A tarefa de pesquisa
visuoespacial, atribuida aum grupo de doentes com neglect, decorrente de um AVC
do hemisfério direito, foi criada de forma a que o doente tivesse que fazer a
exploragado do espago com o tronco; para tal foi preso ao tronco de cada doente um
ponteiro. Os resultados obtidos revelaram uma redugido das manifestages de
neglect, nao s6 em doentes com neglect na fase aguda do AVC, mas também em
doentes cujo neglect se tornou crénico, e uma generalizagdo para actividades
funcionais.

Estimulagdo sensorial

O sistema vestibular é responsavel pela integragido da informacéao recebida através
de trés canais sensoriais distintos — o vestibular, o visual e o proprioceptivo —, de
forma a controlar e modular a postura corporal do individuo. O mapa espacial do
individuo parece, pois, ser assistido por esses trés subsistemas, que geram as coor-
denadas espaciais de que o individuo necessita para explorar o espago pessoal e ex-
trapessoal. Esses subsistemas sao independentes, pelo que ndo necessitam de ser
activados em simultdneo. No caso de uma lesdo focal, a desconexao nos circuitos
que suportam um ou mais de tais subsistemas pode originar uma alteracao da per-
cepgao subjectiva que o doente tem da posicao dos objectos em relagao ao seu corpo
(Karnath, 1996).
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Alinha média do corpo, tal como j4 foi referido, parece ser o principal eixo de
referéncia que condiciona a forma como as coordenadas internas egocéntricas sio
determinadas pelo individuo. No individuo com neglect, a percepgio subjectiva

queodoumtemdopodaammdosobpcwsmnhﬂotpouﬂodompo

Alguns autom analisaram a hxpéteu de a estimulagio dos sistemas
neurofisiolégicos envolvidos no processo de organizagio de cooredenadas
espaciais produzir uma reducio do defeito de exploragio espacial. Verificaram que
a activagio de qualquer dos subsistemas, acima mencionados, ¢ suficiente para
reduzir ou, pelo menos, compensar, de forma parcial, as manifestagdes do neglect,
durante a execugio de tarefas de pesquisa visuoespacial. De facto, constataram que
os trés tipos de reflexo que se seguem a estimulagio calérica e optocinética e a
vibragio dos miisculos do pescogo, parecem modificar a forma como o individuo
codifica a informago espacial e conduzem temporariamente A remissio das

manifestagdes do neglect.

Estimulagdo calérica

Para se proceder  estimulagdo do sistema vestibular, alguns investigadores proce-
deram a estimulaglio calérica, uma técnica utilizada na prética clinica para avaliar a
integridade do reflexo ocular vestibular. Consiste numa estimulagiio do ouvido in-
terno, obtida através do contacto com dgua gelada ou quente. A estimulagio atra-
vés de dgua fria produz um reflexo vestibulo-ocular com uma fase lenta de
nistagmo em direcgdo ao ouvido estimulado, e um reflexo vestibulo-espinal, que se
reflecte na orientagio da postura na mesma direcgio; a estimulagio através de dgua
quente tem o efeito contrério (Rubens, 1985).

Diversos estudos procuraram investigar a potencialidade da estimulagio
calérica como técnica para tratar o neglect. Para minorar as manifestagdes desta
sindroma, o teste calérico consistiria na estimulagio do ouvido esquerdo do
paciente, através de dgua fria.

Demonstraram uma reduglo significativa das manifestagdes clinicas, e
atribufram-na ao desvio dos olhos e da postura na direcgio oposta ao desvio
patologicamente adquirido, em consequéncia da lesdo cerebral,

Rubens (1985) estudou 18 pacientes com neglect extrapessoal, vitimas de AVC
no hemisfério direito, e observou o seu desempenho em tarefas de pesquisa
vhumm(cmugmdnpmpmtamuh,himndepahms
multissildbicas; teste de barragem de linhas) antes, durante e cinco minutos depois
da estimulagio calérica. Verificou que, 2 excep¢io de um doente, todos os outros
melhoraram o seu desempenho durante a realizagio das tarefas, tendo-se
verificado uma orientagio do olhar e do brago direito para a esquerda. No entanto,
estas melhorais revelaram-se transit6rias e a maior parte dos sintomas
passados poucos minutos. Concluiu que, mesmo em casos graves de neglect, o
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reflexo vestibular induzido pela estimulagido calérica produziu resultados
positivos e significativos.

Posteriormente, Cappa et al. (1987) demonstraram o efeito positivo da
estimulagao caldrica sobre outras manifestagdes do neglect, nomeadamente sobre o
neglect pessoal e a anosognosia. Rode e Perenin (1994) verificaram que a estimlagao
calérica pode ter também um efeito positivo na reduc¢do do neglect
representacional. Pediram a oito doentes com neglect representacional que
enumerassem 0 maior nimero possivel de cidades de Franga, imaginando que
uma linha vertical a dividia. O nimero de cidades referido pelos pacientes foi
muito menor a esquerda do que a direita da linha imagindria; durante a
estimulagdo caldrica, todos os pacientes melhoraram as suas pontuagdes, quando
referiram os nomes das cidades posicionadas a esquerda da linha imaginaria.

Estes estudos vieram demontrar que a reducgdo do neglect, através desta
técnica, ndo pode ser explicada exclusivamente pela orientagdo dos olhos e da
cabega para a esquerda.

Estimulagdo optocinética

Um outro método que produz um nistagmo, semelhante ao produzido pela esti-
mulagédo cal6rica, é a estimulagdo optocinética. Este reflexo surge normalmente
quando o doente olha para um padrdo em movimeto lento. Pizzamiglio et al. (1990)
compararam trés grupos de sujeitos — um grupo de doentes, com lesdo uma no he-
misfério direito, sem manifestagdes de neglect; outro, igualmente com uma lesdo no
hemisfério direito, mas com manifestagdes de neglect; e um grupo de controlo. Pe-
diram aos individuos que efectuassem uma tarefa de bissec¢ao de linhas na presen-
¢a de um padrdo em movimento e de outro fixo. Na presenga do estimulo em
movimento verificaram um nistagmo que originou uma alteracdo da percep¢ao
subjectiva da orientagdo do corpo, reduzindo, no caso dos doentes com neglect, as
suas manifestagGes.

Concluiram que, dada a simplicidade do procedimento e o reduzido grau de
desconforto produzido no doente, em comparagdo com a estimulagéo caldrica, este
procedimento podera constituir uma técnica ttil no tratamento do neglect.

Estimulagdo dos miisculos do pescogo

Viérios investigadores tém avaliado a eficdcia da estimulagdo dos misculos do pes-
cogo, através de vibragao, na redugado das manifestacdes de neglect. As descrigdes
efectuadas relatam uma remissao temporaria do defeito de pesquisa visuoespacial,
em praticamente todos os doentes submetidos a estimulacao (Karnath el al., 1993;
Vallar et al., 1995; Vallar. et al., 1996).
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O processo através do qual os diferentes tipos de estimulagio sensorial
produzem a remissdo temporéria do neglect ndo ¢ ainda claro e a sua utilidade
como técnica de reabilitago desta patologia estd ainda longe de estar estabelecida.

Terapéutica farmacolégica

Subjacente a capacidade de atengdo e exploragdo visuoespacial est4 uma rede neu-
ronal em larga escala, oompostapo:ndsneurommmgnmsque,embomdxstan
tes, se encontram interligadas. A literatura sugere que as vias d
desempenham um papel de extrema importincia na modulagio desta rede
neuronal.

A existéncia de estudos que investiguem a potencialidade de uma
intervencao farmacolégica na redugio das manifestagdes de neglect é escassa. Fleet
et al. (1987) mostraram uma melhoria do neglect em dois pacientes (um com neglect
crénico e outro na fase aguda) tratados com um agonista da dopamina. Referem, no
entanto, a necessidade de se efectuarem outros estudos com um maior nimero de
pacientes.

Conclusdes

A eficécia das técnicas desenvolvidas, ao longo dos tempos, com o intuito de reabi-
litar o neglect, ndo estd ainda determinada. Um aspecto importante na avaliagio de
um programa de treino € a generalizagio da melhoria do paciente. Os resultados
obtidos nao sdo conclusivos, uma vez que na literatura existem muitos estudos, cu-
jas descri¢des ndo sdo concordantes.

Na base da falta de uniformidade dos resultados obtidos nos estudos
referidos estdo, provavelmente, diferengas metodolégicas, nomeadamente no que
diz respeito a selecgdo dos pacientes a incluir nos programas de treino, aos testes
escolhidos para avaliar a recuperagio do neglect e ao tempo destinado a
reabilitacdo.

Anecessidade de estudos que controlem estas varidveis continua premente.

Nota

1 Morada para correspondéncia: Dra. Clara de Santos Loureiro, Laboratdrio de Estu-
dos de Linguagem, piso 8, Centro de Estudos Egas Moniz, Hospital de Santa Ma-
ria, 1600 Lisboa; telefone/fax: 217934480; e-mail: labling@mail.telepac.pt.
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Unilateral spatial neglect: technics of rehabilitation (abstract) Neglect is the major
cognitive deficit that results from a lesion on the right cerebral hemisphere. The
clinical manifestations are very heterogeneous and bring to the patient serious
repercussions on his quality of life. The fact that the more evident manifestations
recover spontaneously during the first 10 days after lesion, could explain the
generalized idea, among health staff, that neglect has always a favourable
prognostic. In reality, the manifestations of neglect can persist, although subtly, for
a long period. That’s why the implementation of programs of rehabilitation is so
important. The first techniques of rehabilitation for neglect were developed,
intuitively, from the clinical practice. Later, a training of the visuospatial scanning
was developed on a systematic way. Although this type of intervention may not
permit a generalization for functional activities, is useful for training specific
activities. A number of other techniques have been implemented to reduce the
manifestations of neglect; however, the results are not conclusive.




