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RESUMO

Este artigo visa tracar um panorama das publicagdes nacionais e internacionais quanto ao estudo das
alteracBes comunicativo-cognitivo-comportamentais associadas as lesGes vasculares de hemisfério
direito. As bases LILACS e MEDLINE foram consultadas com as palavras-chave em portugués e em
inglés: sindrome, hemisfério e direito. Os estudos foram selecionados a partir de critérios de incluséo.
Encontraram-se poucos estudos que abordam essas alteragOes, todos internacionais, sendo as
dificuldades cognitivas as mais descritas. Sequelas em todas as fungdes cognitivas e nos
processamentos comunicativo e emocional sdo consideradas parte deste quadro. S8o indispensaveis
estudos a respeito das alteracBes comunicativo-cognitivo-comportamentais pds-AVC de hemisfério
direito para identificar diferentes perfis clinicos e contribuir para o aumento da eficicia dos
procedimentos de avaliacdo e de reabilitacéo.
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ABSTRACT

Communicative, cognitive and behavioral impairments associated with right hemisphere stroke:
National and International Publications

The present paper aims to outline an overview of national and international publications concerning
research on the communicative, cognitive and behavioral impairments associated with a right
hemisphere stroke. Research on LILACS and MEDLINE databases were done using keywords in
Portuguese and in English: syndrome, hemisphere and right for the search on the right hemisphere
impairments. Studies were selected taking into account inclusion criteria. Only few studies about these
disorders were found, all of them international investigations. Cognitive disorders were the most
frequently described. Sequelae including all cognitive functions, emotional and communicative
processing are considered part of this set of right hemisphere impairments. More studies about the
RHS are necessary to identify different clinical profiles and increase the efficiency of assessment and
rehabilitation process.

Keywords: neuropsychology; cognition; right hemisphere; CVA.

Classicamente, quando a funcgdo linguagem é abor-
dada na literatura internacional e nacional, seus corre-
latos neurais incluem zonas corticais do hemisfério
esquerdo (HE). A neuropsicologia surgiu justamente
com a associagédo entre lesdo no lobo frontal esquerdo
e alteracBGes linguisticas expressivas, com 0S Casos
clinicos apresentados por Paul Broca (1861), que es-
tabeleceram o conceito de dominancia hemisférica.

Essa nocdo preconiza que o hemisfério responsavel
pela linguagem é o dominante, em geral, o HE (Bene-
det, 1995; Martins, Antunes, Castro-Caldas, & Antu-
nes, 1995). Até a década de 1940, a relagdo HE e lin-
guagem era praticamente exclusiva na literatura. No
entanto, os pesquisadores da década de 1950 comeca-
ram a questionar os conceitos de “menor” ¢ de “ndo-
dominante”, associados ao hemisfério direito (HD).

Endereco para correspondéncia: Camila Rosa de Oliveira: oliveira.crd@gmail.com



230  Camila Rosa de Oliveira, Gigiane Gindri, Gabriela Damasceno Ferreira, Francéia Veiga Liedtke, Juliana de Lima Miller,
Thais Ferrugem Sarmento, Nicolle Zimmermann, Maria Alice de Mattos Pimenta Parente & Rochele Paz Fonseca

Esse hemisfério, negligenciado até entdo, comecgou a
ser considerado especializado na funcdo perceptiva
visual. Apesar de Jackson, em 1874 e 1876, ja ter feito
essa relacdo funcional, apenas 60 anos apos, ela foi
valorizada (Van Lancker, 1997).

No que diz respeito a linguagem, Eisenson (1959)
associou pela primeira vez uma leséo de HD (LHD) a
distarbios linguisticos, ha aproximadamente 50 anos.
No entanto, apenas nas Ultimas duas décadas, os défi-
cits comunicativos oriundos de uma LHD comecaram
a ser mais estudados com sistematicidade tedrico-
-metodoldgica. Dessa forma, desde o final da década
de 1980, a relagdo entre o HD e a fun¢do comunicativa
vem sendo verificada em investigacdes com indivi-
duos neurologicamente preservados e com individuos
que apresentam uma lesdo nesse lado do cérebro, tanto
em tarefas comportamentais como em avaliagdes com
métodos de neuroimagem (Bouaffre & Faita-Ainseba,
2007; Brookshire, 2003; Code, 1987; Joanette, Goulet,
& Hannequin, 1990; Myers, 1999; Tompkins, 1995).

Atualmente, as alteragdes comunicativas, bem co-
mo as cognitivas e as emocionais, resultantes de um
acometimento neuroldgico no HD tém sido abordadas
na literatura. Esse conjunto de sinais e sintomas de-
correntes de LHD é denominado por alguns autores
como “Sindrome do Hemisfério Direito — SHD” (Blake,
Duffy, Tompkins, & Myers, 2003; Brookshire, 2003;
Bryan, 1995; Kumral & Evyapan, 2000; Landau, Auer-
bach, Gross-Tsur, & Shalev, 2003; Marchetti, Carey,
& Della Sala, 2005; Morin e cols., 2001; Myers, 2001;
Pimental & Kingsbury, 1989). Uma das principais
causas dessa sindrome é a lesdo vascular (Tompkins,
Fassbinder, Lehman-Blake, & Baumgaertner, 2002).
Entretanto, ndo ha consenso quanto a nomenclatura
deste quadro que ser caracteriza por um tripé que en-
volve (a) cognicdo, (b) linguagem/comunicacao e (c)
comportamento/emogdo. As comunicativo-cognitivo-
-comportamentais pés-Acidente Vascular Cerebral
(AVC) de HD se referem aos aspectos neuropsicologi-
cos ligados a fungOes atencionais, mnemaénicas, execu-
tivas, dentre outras, ao processamento de componentes
verbais e ndo verbais que visam a uma meta comunica-
tiva, por componentes fonoldgicos, morfoldgicos, 1éxi-
co-semanticos, sintaticos, pragmaticos, prosédicos, e
aos aspectos de ordem afetiva e psicoemocional.

As sequelas comunicativas observadas estdo pre-
sentes principalmente em quadros de leséo vascular de
HD, com destaque para déficit na compreenséo e na
producdo do discurso, no processamento de inferén-
cias e de informacGes contextuais, na interpretacdo de
significados ambiguos e na compreensdo e producgdo

prosddica. Por conseguinte, pode-se observar que
individuos com LHD podem apresentar alteracfes nos
quatro processamentos comunicativos: discursivo,
pragmatico-inferencial, 1éxico-semantico e prosodico
(Joanette e cols., 1990).

No que concerne as alteracdes cognitivas, estdo
presentes distlrbios nas fungdes de orientagdo témpo-
ro-espacial, atencdo, percepcdo, memoria visual, habi-
lidades aritméticas, praxias construtivas (Brookshire,
2003; Blake e cols., 2003) e nas funcdes executivas
(Annoni e cols., 2003). Quanto aos aspectos emocio-
nais, podem ser detectados os seguintes sintomas:
déficits de percepcdo e de expressdo das emocles
transmitidas pela mimica facial, prejuizo na compre-
ensdo e na expressdo de estimulos prosédicos com
entonacdo emocional e distlrbios neuropsiquiatricos,
como confusdo, estados de paranoia, delirio, alucina-
cOes visuais, agitacdo, sindromes de identificacdo
inadequada, mania secundaria, dentre outros (Allegri e
cols., 1996; Burns, Halper, & Mogil, 1985; Myers,
1999).

E importante que investigacdes tedricas e empiri-
cas envolvendo estudos com individuos normais e
com LHD continuem sendo efetuadas para que neu-
ropsicologos clinicos e pesquisadores possam conhe-
cer mais profundamente o papel do HD nas funcGes
cognitivas, comunicativas e emocionais. Ha importante
lacuna quanto a estimativa de estudos de incidéncia de
alteragbes  comunicativo-cognitivo-comportamentais
p6s-AVC em decorréncia das dificuldades metodol6-
gicas e, especialmente, no que se refere a terminologia.
Entretanto, apesar da auséncia de dados epidemiol6gi-
cos, pelo menos metade dos pacientes com LHD apre-
sentam distarbio comunicativo, com manifestacdo
heterogénea (Joanette e cols., 2007), podendo chegar a
92,40% com alteracOes quantitativas e/ou qualitativas
nas habilidades comunicativas (Fonseca & Parente,
2007).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objeti-
Vo tragar um panorama das publicagbes nacionais e
internacionais quanto ao estudo das alteracGes das fun-
¢cOes dos processamentos cognitivo, comunicativo e
emocional presentes nesta patologia neuropsicoldgica
em adultos que tiveram AVC de HD. Para tanto, procu-
rar-se-a responder as seguintes questdes de pesquisa:

e Quantos estudos nacionais e internacionais fa-
zem referéncia a alteracBes comunicativo-
cognitivo-comportamentais lesdo vascular de
HD e como o fazem?
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e Quantas investiga¢cGes nacionais e internacio-
nais apresentam como objeto de estudo altera-
¢Bes nos processamentos de orientacdo témpo-
ro-espacial, atencdo, percepcdo, memoria, habi-
lidade aritmética, praxias, fungdes executivas,
comunicacao e emocao ligados a AVC de HD?

e Quais as alteracbes mais associadas a LHD
apos AVC?

METODO

Para responder a primeira questdo de pesquisa, rea-
lizou-se uma busca sistematica na base de publicacdes
LILACS, para contemplar a literatura nacional, e
MEDLINE, para a literatura internacional. Na base
LILACS, utilizou-se o formulério livre sem limitagdo
de data, com as seguintes palavras-chave em portu-
gués: “sindrome AND hemisfério AND direito”. Na
base MEDLINE, usou-se o formulario livre de 1997 a
2009, com as palavras-chave em inglés: “right AND
hemisphere AND syndrome”. Esse termo foi utilizado
por ser corrente na década de 2000.

Quanto as segunda e terceira questdes de pesquisa,
as mesmas bases de indexagdo foram utilizadas. Com
0 intuito de buscar as alteragdes cognitivas associadas
a LHD, lancaram-se, na base LILACS, as seguintes
palavras-chave em portugués: “orientacdo témporo-
espacial”, “atencdo”, “percepcdo”, “anosognosia”,
“heminegligéncia”, “memoria”, “habilidade aritméti-
ca”, “matematica” e “fun¢Oes executivas”. Além dos
termos que nomeiam cada funcao neuropsicolégica, as
palavras “anosognosia” e “heminegligéncia” também
nortearam a busca, na medida em que sdo quadros
muito frequentes p6s-AVC de HD (Myers, 1999).
Para encontrarem-se estudos sobre as alteragdes co-
municativas, foram lancadas as palavras-chave “co-
munica¢do” e “linguagem”. Na busca das alteragdes
emocionais, as palavras-chave foram ‘“emocdo” e
“comportamento”. Todas essas palavras foram associa-
das a expressdo “hemisfério direito”. Em inglés, na
base MEDLINE, foram lancadas as palavras-chave
“time space orientation”, ‘“attention”, “perception”,
“anosognosia”, “neglect”, “memory”, “arithmetics”,
“mathematics” e “executive functions”, na busca por
alteragbes cognitivas. Para encontrarem-se estudos
sobre alteragcbes comunicativas, utilizaram-se as pala-
vras “communication” e “language”. Por fim, para as
alteragdes emocionais, “emotion” e “behavior”. Cada
uma das palavras foi combinada com a expressdo
“right hemisphere”. As buscas concernentes as questdes
de pesquisa foram realizadas em fevereiro de 2010 e
incluiram estudos publicados até dezembro de 20009.
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Os critérios de inclusdo dos estudos encontrados
pela busca inicial com as palavras-chave acima foram
0S seguintes: consistir em um artigo que aborde as
alteracbes comunicativo-cognitivo-comportamentais
ou sintomas relacionados a sequelas de AVC de he-
misfério direito, podendo ser uma revisdo tedrica, um
estudo de caso ou um estudo empirico com grupo de
adultos com LHD; ter como participantes exclusiva-
mente adultos; e, incluir individuos com LHD com
acometimento neuroldgico caracterizado por AVC,
hemorragico ou isquémico. Foi excluida, por exem-
plo, uma grande quantidade de publicacbes com indi-
viduos neurologicamente preservados; criangas e ado-
lescentes com LHD; individuos com LHD com qua-
dros neuroldgicos além do AVC, tais como tumores,
traumatismos cranio-encefalicos, epilepsia, entre ou-
tros; associagdo de sintomas de LHD com outras pato-
logias, tais como esquizofrenia, transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade, autismo, depressdo, de-
méncia do tipo Alzheimer, entre outras. Desse modo,
foram lidos e analisados todos os resumos e abstracts
resultantes da busca inicial e foram mantidos na quan-
tificacdo final aqueles que se enquadravam nos crité-
rios de inclusdo acima mencionados. Na busca com as
palavras chaves em que as buscas iniciais resultaram
em mais de 100 artigos, a pesquisa foi refinada acres-
centando-se o termo “déficit”, em portugués, e “defi-
cit”, em inglés, as palavras-chave iniciais, uma vez
que as alteragbes comunicativo-cognitivo-comporta-
mentais pds-AVC de HD necessariamente estdo asso-
ciadas a um prejuizo em alguma das funcdes estudadas.

RESULTADOS

Primeiramente serdo apresentados os dados encon-
trados na busca nas bases LILACS e MEDLINE para
obter um panorama nacional e internacional, respecti-
vamente, da quantidade de estudos que fazem referén-
cia as alteragbes comunicativo-cognitivo-comporta-
mentais p6s-AVC de HD e como esses o fazem, ou
seja, os resultados referentes a primeira questdo de
pesquisa. Na Tabela 1, pode ser observado o numero
de estudos nacionais e internacionais encontrados
apos a busca inicial com as palavras-chave “sindrome
AND hemisfério AND direito”, em portugués (LI-
LACS) e inglés (MEDLINE). Além disso, também
pode ser visualizado o numero de investigacdes que
resultaram da analise dos resumos e abstracts obtidos
na busca inicial, isto é, nimero final de investigacGes
pos-andlise dos critérios de inclusdo mencionados na
secdo Método.



232 Camila Rosa de Oliveira, Gigiane Gindri, Gabriela Damasceno Ferreira, Francéia Veiga Liedtke, Juliana de Lima Miller,
Thais Ferrugem Sarmento, Nicolle Zimmermann, Maria Alice de Mattos Pimenta Parente & Rochele Paz Fonseca

Tabela 1

Quantidade de Estudos Nacionais e Internacionais que Abordam as Alteragdes comunicativo-cognitivo-

-comportamentais pés- AVC de HD

Bases de dados Numero de estudos

Numero de estudos pds-analise

busca inicial critérios inclusao
LILACS 8 00
MEDLINE 377 31
Total 461 31

Com base na Tabela 1, observa-se que ndo foram
incluidos estudos publicados na lingua portuguesa
apos a andlise dos critérios de inclusdo. Das pesquisas
publicadas em inglés encontradas na busca inicial,
somente 8,22% foi mantida na quantificacdo final.

Na Tabela 2, os 31 estudos mantidos apds a analise
dos 377 abstracts encontrados no MEDLINE foram
distribuidos quanto ao tipo de estudo — reviséo, estudo

de caso ou estudo de grupo. Também foram agrupa-
dos quanto ao objeto de estudo: as altera¢cbes comuni-
cativo-cognitivo-comportamentais como um todo,
englobando todos os sinais e sintomas apds uma LHD;
ou algum sintoma especifico apenas, tais como as
dificuldades de atencéo e/ou percepcao que consistem
apenas em parte dos déficits que podem ocorrer apds
uma leséo vascular de HD.

Tabela 2
Distribui¢do das Publicagdes Encontradas na Base MEDLINE por Tipo e Objeto de Estudo
Tipo de estudo
Objeto de estudo Total
Revisao Estudo de caso Estudo de grupo
Déficits neuropsicoldgicos gerais pés-LHD 01 02 00 03
Sintoma especifico 09 02 17 28
Total 10 04 17 31

Evidencia-se, a partir da Tabela 2, que do total de
estudos de revisdo, 10% apresentou como objeto de
estudo os déficits neuropsicoldgicos gerais decorrentes
de AVC de HD e 90%, algum sintoma especifico des-
se quadro. Da quantidade final de estudos de caso,
50% abordou as alteragbes comunicativo-cognitivo-
-comportamentais pos-LHD de forma geral, enquanto
50% enfocou algum sintoma especifico. Dos estudos
de grupo, 100% teve como objeto de estudo algum
sintoma especifico. Além disso, analisando-se a dis-
tribuicdo dos 31 estudos por tipo de pesquisa, consta-
ta-se que as investigagdes encontradas que abordavam
as alteracBes pos-LHD propriamente dita ou 0s sinais
e sintomas que a compdem foram predominantemente
estudos de grupo (54,84%) e estudos de revisdo
(32,26%); os estudos de caso foram a minoria
(21,90%).

A Tabela 3 possibilita a visualizagdo dos resulta-
dos referentes a segunda e a terceira questdes de pes-
quisa. Exp@e a quantidade de estudos nacionais — LI-
LACS - e internacionais — MEDLINE — sobre altera-
¢bes cognitivas, comunicativas e emocionais oriundas
de uma LHD, por palavras-chave. Podem ser observa-
das duas quantificacBes dos estudos buscados na base
LILACS: quantidade inicial de publicacdes e, ap6s a
analise dos critérios de inclusdo, quantidade final de
publicacBes. Em relacdo as investigagdes internacio-
nais da base MEDLINE, trés quantificacbes podem
ser observadas: inicial, com todos os estudos encon-
trados; refinada, com o acréscimo da palavra-chave
“déficit” em uma segunda etapa da busca nessa base;
e, final, com o nimero final de estudos mantidos que
se enquadravam nos critérios de inclusdo.
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Tabela 3

Quantidade de Estudos Nacionais e Internacionais que Abordam Alteragbes do Processamento Cognitivo, Comunicativo e Emocional apos LHD

Quantidade Quantidade publicagdes
Palavras-chave pull-allli-cfgges WEDLINE Final

Inicial Final Inicial Refinada
Anosognosia AND HD 0 0 40 - 21
Atencdo AND HD 4 0 726 119 25
Comportamento AND HD 2 0 247 25 7
Comunicagéo AND HD 5 2 147 8 1
Emogédo AND HD 0 0 203 14 3
Fungdes executivas AND HD 0 0 41 - 5
Habilidades aritmética AND HD 0 0 1 - 0
Heminegligéncia AND HD 3 3 443 72 55
Linguagem AND HD 3 1 1047 69 9
Matematica AND HD 0 0 5 - 3
Memoéria AND HD 5 0 750 81 16
Orientagéo témporo-espacial AND HD 0 0 2 - 1
Percepgdo AND HD 3 0 584 47 23
Total 25 6 4236 435 169

Observa-se, na Tabela 3, que as alteracfes mais as-
sociadas a LHD do total de estudos mantidos na quan-
tificacdo final do LILACS, foram heminegligéncia
(50%), comunicacdo (33%) e linguagem (33%). Do
MEDLINE foram mantidas as publica¢bes sobre as
seguintes alteracBes, em ordem decrescente: hemine-
gligéncia (32%); atencdo (15%); percepcdo (14%);
anosognosia (12%); alteragdes da memdria (9%);
linguagem (5%); do comportamento (4%); fungdes
executivas (3%); emocao (2%); alteracbes da comuni-
cacdo (1%); orientacdo témporo-espacial (1%); habi-
lidades aritméticas (0%). Agrupando-se as alteragdes
emocionais com as comportamentais, ambas conside-
radas déficits do processamento da emocéo, obtém-se
6% dos estudos. A soma dos estudos de comunicagédo
e de linguagem totaliza 6%.

DISCUSSAO

O HE e as funcdes a ele relacionadas comegaram a
ser estudados um século antes do HD, o que justifica a
disparidade no nimero de estudos sobre o papel de
cada um dos hemisférios (para uma revisdo, ver
Brookshire, 2003; Lezak, Howieson, & Loring, 2004).
Apesar do total de estudos acerca do HD ainda ser
pouco numeroso, percebe-se, atualmente, um redirecio-
namento no foco dos trabalhos, havendo um crescente
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interesse quanto as fungdes desse hemisfério, investi-
gadas em populacOes saudaveis (por exemplo, Coulson
& Williams, 2005; Laeng, Overvoll, & Steinsvik,
2007) e neuroldgicas (por exemplo, Zaidel, Kasher,
Soroker, & Batori, 2002).

No Brasil, entretanto, a caréncia de estudos sobre
esse tema é ainda maior do que no contexto internaci-
onal, o que foi comprovado no presente estudo pela
comparagéo entre a quantidade de pesquisas encontra-
das na base LILACS e na MEDLINE. A auséncia de
investigagdes na literatura nacional pesquisada pode
estar ligada ao restrito conhecimento sobre as especia-
lizagdes do HD, assim como a falta de instrumentos
de avaliacdo neuropsicoldgica adequados a nossa rea-
lidade socio-linguistico-cultural. Recentemente, al-
guns esforcos tém sido feitos no sentido de suprir essa
demanda quanto a avaliacdo das habilidades relacio-
nadas ao HD. A exemplo disso, pode se mencionar a
adaptacdo da Bateria Montreal de Avaliacdo da Co-
municacdo — Bateria MAC (Fonseca, Parente, COté,
Ska, & Joanette, 2007). Esse instrumento canadense é
0 primeiro que se propde a analisar quatro habilidades
de processamento comunicativo, geralmente prejudi-
cadas em individuos com LHD, a saber: discursiva,
pragmatico-inferencial, Iéxico-semantica e prosddica.

Apesar de terem sido encontrados 31 estudos in-
ternacionais, nimero evidentemente maior do que no
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contexto nacional, essa quantidade pode ser conside-
rada ainda pouco significativa, uma vez que as altera-
¢Bes comunicativo-cognitivo-comportamentais pos-
AVC de HD e as sequelas de LHD em geral ainda néo
sao suficientemente conhecidas, sendo escassas as
investigacOes tedricas e empiricas até mesmo em nivel
internacional. Quanto aos resultados referentes a dis-
tribuicdo das investigagOes internacionais por tipo e
objeto de pesquisa, foram encontrados mais estudos
empiricos do que tedricos. Essa diferenca era esperada
tendo-se em vista o crescente interesse pelo papel do
HD nas duas ultimas décadas (Van Lancker, 1997).

Dentre os estudos empiricos, a quantidade maior
de estudos de grupo encontrada frente a uma menor
quantidade de investigacbes do tipo estudo de caso
pode justificar, pelo menos em parte, a heterogeneida-
de de manifestacdo das alteragbes comunicativo-
cognitivo-comportamentais decorrentes de LHD refe-
rida na literatura (Brookshire, 2003; Myers, 1999;
Tompkins e cols., 2002). Os estudos de grupo, no caso
da LHD e da investigacdo neuropsicologica como um
todo, mostram-se demasiadamente limitados, pois,
dadas as acentuadas diferencgas inter-sujeito na mani-
festagdo dos sintomas dela decorrentes, € dificil esta-
belecer critérios de inclusdo validos para todos os
pacientes. Além disso, nos estudos de grupo, 0s esco-
res agrupados em médias mascaram os desempenhos
individuais (Willmes, 1998). Assim, surge uma dupla
dificuldade, na medida em que, ao se ampliar os crité-
rios de incluséo para abarcar uma maior variabilidade
de sintomas, pode-se diminuir o controle de variaveis
intervenientes, tais como, diferentes atributos da lesao
(extensdo, profundidade e tempo p6s-lesdo) e distintas
capacidades pré-morbidas (qualidade da escolariza-
cao, nivel sociocultural etc). Com essa diminuigdo do
rigor metodolégico na selecdo das amostras clinicas,
corre-se 0 risco de acabar incluindo-se sujeitos com
diferentes perfis de manifestacdo da “SHD”, devido a
associacdo do efeito da lesdo propriamente dita & in-
fluéncia de variaveis demograficas, neuroldgicas,
entre outras. Nesse caso, a ocorréncia de falsos positi-
vos também aumenta, j& que individuos com dificul-
dades cognitivas devido a outras variaveis, tais como
idade avangada ou baixa escolaridade, podem apre-
sentar 0s mesmos sintomas das alteragbes pdés-AVC
de HD néo decorrentes da lesdo, mas sim dessas vari-
aveis sociodemogréaficas. Por outro lado, um exagera-
do refinamento nos critérios de inclusdo de pacientes
pode levar a uma reducdo importante do tamanho
amostral, 0 que poderia ocasionar a exclusdo de al-
guns individuos com LHD com diferentes perfis clini-

cos (Flyvbjerg, 2004; Siksou, 2005), gerando falsos
negativos.

Apesar da importancia dos estudos de grupo para
comparacOes entre populagcdes neurologicamente pre-
servadas e populacfes neuroldgicas ou diferentes po-
pulacdes neuroldgicas entre si, 0s estudos de caso séo
considerados muito importantes para o avan¢o dos
conhecimentos de neuropsicologia (Willmes, 1998).
Esse ultimo delineamento é mais interessante na me-
dida em que possibilita a compreenséo de certas nuan-
ces que poderiam ndo ser percebidas em estudos de
grupo. A partir de estudos de caso, pode-se detectar a
dissociacdo entre diferentes processamentos, por
exemplo. Mediante um estudo de caso individual, uma
dissociagdo simples poderia ser averiguada, tal como
entre habilidades linguisticas sintaticas preservadas e
habilidades comunicativas pragmaticas prejudicadas.
Em complementaridade, um estudo de casos multiplos
permitiria a pesquisa de dissociacBes duplas, com
padrdes inversos entre dois ou mais casos. Além do
mais, estudos de casos viabilizam corroborar ou refu-
tar hipoteses previamente levantadas em estudos de
grupo, bem como possibilitam uma melhor compreen-
sdo da sindrome (Siksou, 2005; Flyvbjerg, 2004).
Contudo, convém ressaltar que ambas as abordagens
apresentam limitagbes (Kristensen, Almeida, & Go-
mes, 2001). Uma forma de minimiza-las seria a utili-
zagdo de estudos de grupo com andlise de clusters
(agrupamentos), possibilitando a delimitacdo de sub-
grupos clinicos com diferentes manifestacdes de uma
neuropsicopatologia, segundo as caracteristicas dos
participantes (C6té, Payer, Giroux, & Joanette, 2007;
Salles, 2005). Dentro de cada agrupamento, 0s casos
poderiam ser estudados com maior profundidade.

Além das dificuldades referentes as questdes me-
todologicas, agregam-se limitagdes conceituais no
estudo das alteragbes comunicativo-cognitivo-com-
portamentais p6s-AVC de HD que também foram
nominadas de Sindrome do HD. Encontra-se uma
vasta amplitude de termos referindo-se a esse quadro.
A falta de uma terminologia consistente gera uma
série de dificuldades para que ela seja investigada. A
heterogeneidade dos termos cria a impossibilidade de
uma definicdo precisa e, consequentemente, impede o
intercdmbio entre diferentes disciplinas e mesmo entre
pesquisadores de uma mesma area de conhecimento.
Ao mesmo tempo, traz dificuldades para a pratica do
diagnostico e da reabilitacdo de pacientes acometidos
por LHD. Por outro lado, a falta de uniformidade
quanto a terminologia utilizada retrata a ampla varie-
dade de sinais e sintomas presentes nesse quadro
(Blake e cols., 2003).
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Ademais, associados a variabilidade de nomencla-
tura, estdo os diferentes enfoques na formacdo dos
profissionais que atuam em neuropsicologia, impli-
cando vieses quanto a identificacdo dos déficits das
funcBes cognitivas, comunicativas e emocionais pre-
judicadas. Entdo, um profissional de uma determinada
area pode detectar sinais que passariam despercebidos
por um clinico de outra especialidade. Os sintomas
tratados, pois, serdo agueles detectados pelo profissio-
nal, e ndo necessariamente abarcardo a totalidade dos
prejuizos apresentados pelo paciente (Blake e cols.,
2003).

Associada as dificuldades metodolégicas e de no-
menclatura das alteragbes comunicativo-cognitivo-
comportamentais na LHD, encontra-se uma ampla
variabilidade de sinais e sintomas inerentes a essa
neuropsicopatologia. O termo sindrome refere-se ao
conjunto de sinais e sintomas relacionados a qualquer
processo moérbido, e que formam juntos o quadro da
doenca (Stedman Dicionario Médico, 1996). Com
base nessa definicdo, entende-se o porqué do termo
Sindrome do HD ndo ser utilizado de modo consensu-
al pelos pesquisadores e clinicos, uma vez que muitos
de seus sintomas ainda ndo sdo conhecidos pela co-
munidade cientifica e ndo necessariamente estdo pre-
sentes em todos os pacientes com LHD. Em fungéo
dessa multiplicidade de sinais p6s-AVC de HD, sao
necessarios mais estudos para que se desenvolva uma
delimitacdo de seus diferentes subtipos e perfis. Uma
das sugestdes apresentadas na literatura para refletir
sobre o desafio do termo clinico dos distirbios comu-
nicativos verbais pos-LHD ¢ “afasia do HD” (Joanette
e cols., 2007).

Em relacdo a terceira questdo de pesquisa, nota-se
gue nos estudos das categorias inicial e final, de acor-
do com a Tabela 3, dentre todos os déficits cognitivos,
emocionais e comunicativos relatados como fazendo
parte da de um quadro p6s-AVC de HD ou associados
a LHD, a heminegligéncia é abordada em uma fre-
quéncia consideravel na literatura. Esse sintoma, in-
clusive, chega a ser considerado como uma sindrome
independente por alguns autores (Rode e cols., 2005;
Verfaellie & Heilman, 2006).

A heminegligéncia manifesta-se geralmente pela
ndo resposta do paciente a estimulos sensoriais — té-
teis, visuais e/ou auditivos — provenientes do hemi-
espaco contralateral ao hemisfério lesado (Hommet e
cols., 2004). A revisdo dos conceitos desse quadro
demonstra que ndo héa consenso na literatura em rela-
cdo a funcdo cognitiva deficitaria na heminegligéncia:
h& autores que defendem a hipotese de que se trata de
distarbios atencionais (Deouell, Sacher, & Soroker,
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2005; Verfaellie & Heilman, 2006), enquanto outros
defendem que s@o decorrentes de déficits perceptivos
(por exemplo, Lu, Ye, Zhou, Lu, & Chen, 2005). Es-
ses diferentes enfoques teéricos podem gerar uma
ambiguidade quando se trata de definir qual a funcdo
cognitiva mais abordada nos estudos sobre a “SHD”.
De um lado, considerando-se a heminegligéncia como
um déficit atencional, a atencdo, consequentemente,
seria considerada a habilidade mais abordada. Soman-
do-se o total de estudos sobre heminegligéncia aos
gue abordam a atencéo, ter-se-ia, portanto, um total de
65% dos estudos encontrados. Por outro lado, reali-
zando-se 0 Mesmo processo com a percepe¢do, chega-
se a resultado préximo (64%). A heminegligéncia é
geralmente acompanhada por anosognosia, gque cor-
responde & auséncia de consciéncia plena dos déficits,
ou ainda da amplitude do impacto funcional desses na
vida do individuo lesado (Joanette, Ska, & C6té,
2004; Rode e cols, 2005). Da mesma forma que a
heminegligéncia, esse disturbio também pode estar
associado a déficits perceptivos (Bryan, 1995) ou
atencionais (Heilman, Barrett, & Adair, 1998). Frente
a auséncia de unanimidade na literatura quanto a fun-
cao afetada, o ideal é que os quadros sejam agrupados
as duas funcoes.

A grande frequéncia de estudos que relacionam a
heminegligéncia aos acometimentos do HD deve-se
ao fato de que esta sindrome é muito prevalente apds
uma leséo desse hemisfério. Na comparagéo da quan-
tidade de pacientes com LHD e com lesdo de HE
(LHE) que apresentam heminegligéncia, Deouell,
Sacher e Soroker (2005) constataram que 66% dos
pacientes com LHD avaliados tiveram déficits no
hemicampo contralateral; em contrapartida, apenas
31% dos individuos com LHE apresentavam esse
quadro. Essa alteracdo também é bastante enfocada
em fungdo dos prejuizos causados a rotina diéria do
individuo com LHD n&o somente pelo proprio déficit,
mas também porque nos casos em que estdo presentes,
ha um agravamento dos demais sintomas, aumentando
a severidade das dificuldades neuropsicolégicas. Do
mesmo modo, a anosognosia mostra-se também signi-
ficativamente mais frequente em individuos com LHD
do que em individuos com LHE (Buxbaum e cols.,
2004).

O agrupamento dos estudos nas trés grandes areas
de alteragdo que podem ocorrer — cogni¢do, comuni-
cacdo e emogdo — permite constatar que os estudos
acerca das alteracfes cognitivas sdo a maioria. Os
estudos sobre 0s aspectos comunicativos e linguisticos
mostram um redirecionamento do enfoque tradicional
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no papel do HE no processamento linguistico para o
papel do HD juntamente com o HE no desempenho
das habilidades comunicativas. Os ganhos desse redi-
recionamento estendem-se para 0s contextos de avalia-
¢cdo da comunicacdo (Bryan, 1995) e da reabilitacdo
(Brookshire, 2003).

O numero restrito de publicagcbes comunicagao em
relacdo aos relacionados & comunicacdo ja era espera-
do na medida em que a lacuna de instrumentos para
avaliacdo de componentes comunicativos pode ter
contribuido para restringir pesquisas que visassem
examinar este processamento apés AVC. Ademais, é
importante ressaltar que as dificuldades comunicati-
vas, considerando os processamentos prosédico, 1éxi-
co-semantico, discursivo e pragmatico-inferencial,
podem afetar um ou mais destes componentes, de
modo heterogéneo. Assim, seria necessario desenvol-
ver investigacOes que examinassem todos estes em um
mesmo protocolo de avaliacao.

Em suma, observa-se que ha uma predominancia
de estudos acerca dos déficits cognitivos, associados a
LHD, seguidos pelas alteracbes comunicativas e, por
fim, pelas emocionais. Tal achado evidencia que, em-
bora comumente seja atribuido ao HD a funcéo de
processamento emocional, atualmente também tem
sido atribuido a esse hemisfério importante participa-
c¢ao no desempenho das funcdes cognitivas, bem como
comunicativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa investigagdo, constatou-se que ha
heterogeneidade quanto a nomenclatura e as manifes-
tacGes das alteragcbes comunicativo-cognitivo-compor-
tamentais decorrentes de AVC de HD, sendo, portan-
to, necessarios estudos tedricos para consolidar o cor-
po de conhecimento sobre esse quadro. Os estudos de
grupo com analise de clusters sdo importantes para
uma melhor caracterizagdo desse quadro, como tam-
bém para a delimitacdo de seus diferentes subtipos.
Estudos de caso também podem auxiliar no entendi-
mento das associagdes/dissociacdes entre as diferentes
funcgdes afetadas nessa sindrome.

Com base na reduzida quantidade de estudos nacio-
nais e internacionais sobre essa neuropsicopatologia,
mostra-se fundamental a continuidade de estudos e
reflexdes das sequelas neuropsicoldgicas p6s-LHD. A
difusdo do corpo tedrico sobre esse tema é indispensa-
vel para que os clinicos possam fazer seu diagndstico
e elaborar um plano de reabilitagdo mais acurado.

Por fim, ressalta-se que, embora o papel do HD es-
teja sendo evidenciado na literatura, é importante ter-

se 0 cuidado de ndo defender arduamente o extremo
oposto do tradicional conceito de dominancia cere-
bral. A participacdo do HD ndo é a Unica evidenciada
durante tarefas de processamento cognitivo, comuni-
cativo e emocional. Ha, em geral, uma cooperagdo
inter e intrahemisférica em tais processamentos.
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