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RESUMO

Introducdo: Estudos indicam assimetrias entre os hemisférios cerebrais, sendo que cada area
cortical é responsavel por determinada funcdo. Assim, lesdo em uma determinada area implica
perda ou acometimento de uma funcgéo especifica. Nos casos de lesdes semelhantes e simétricas em
hemisférios distintos também causam distintos acometimentos. Possiveis lesdes em hemisférios
cerebrais podem ser provocadas pelo Acidente Vascular isquémico (AVCi), pela interrupgdo do
fluxo sanguineo. Os pacientes pos AVCi podem apresentar sequelas motoras, sensoriais e/ou
cognitivas, além do prejuizo na qualidade de vida em geral. Neste contexto, este estudo avaliara
estas sequelas e suas relagdes com os hemisférios cerebrais direito e esquerdo. Objetivo: analisar e
qualificar as habilidades motoras, através do protocolo de desempenho Fugl-Meyer, em pacientes
pos-AVCi, de acordo com a ocorréncia do AVCi em distintos hemisférios. Metodologia: Este
estudo avaliou 32 pacientes, com idade média de 59 anos (variando de 25-79 anos), 63% do sexo
masculino, que tiveram AVCI, estes pacientes sdo atendidos no Programa Neurovascular do
HC/Unicamp. Estes pacientes foram submetidos ao Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-
Meyer e a Ressonancia Magnética (RM) no HC-Unicamp. O Protocolo de Fulg-Meyer avalia as
sequelas fisicas, dividindo-as em membro superior (MS: 0-66 pontos), inferior (MI: 0-34 pontos),
equilibrio (EQ: 0-14 pontos) e sensibilidade (SE: 0-24 pontos), onde a maior pontuacdo implica no
menor acometimento dessas fungdes. A RM foi realizada com o equipamento 3.0 T Philips Achieva
(Holanda) apenas para verificacdo do local e extensdo da lesdo, sendo que os pacientes foram
divididos em dois grupos a partir desta analise: Grupo D: 18 pacientes com lesdo no hemisfério
direito e Grupo E: 14 pacientes com lesdo no hemisfério esquerdo. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob inscri¢do 377/2011. Resultados: Grupo D: pontuagdo de MS =
53,44 (£16,45); MI = 30,00 (£5,57); EQ = 10,88 (+ 3,12) e SE = 21,67 (+ 4,03). Para uma melhor
avaliagcdo temos MS+MI = 83,44 (x21,30). Grupo E: pontuacdo MS = 46,93 (£24,94); MI = 29,00
(x7,33); EQ = 10,00 (+4,67) e SE = 21,43 (£ 3,96). Para o grupo E temos MS+MI = 75,93 (£
31,21). Conclusdo: Os dados mostraram que a ocorréncia das sequelas pos-AVC é realmente
diferente de acordo com o hemisfério cerebral comprometido: pacientes com AVCi em hemisfério
esquerdo possuem um maior comprometimento motor nos pacientes, a0 passo que pacientes com
les6es no hemisfério direito possuem um grau de acometimento menor.
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