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Resumo

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas
bases de dados Web of Science, Pubmed e Bireme entre
os anos de 2000 e 2011 através dos termos “reabilita-
¢do cognitiva e acidente vascular cerebral” e “cognitive
rehabilitation and stroke”. Os resultados mostraram
escassez de trabalhos sobre o tema na literatura inter-
nacional e auséncia de trabalhos na literatura nacional
(brasileira), sendo incluidos no estudo 19 artigos, os
quais relataram em sua maioria, reabilitacdo da lingua-
gem, sendo explorados os ambientes virtuais para a
reabilitacdo com metodologia breve e frequente, assim
como, 0s programas mostraram ser eficazes as tarefas da
vida diaria, sugerindo sua validade ecoldgica. Conclui-
-se que o processo de reabilitagdo precisa ser mais bem
explorado, sistematizado e que as técnicas devem ser
divulgadas e publicadas pela literatura cientifica.

Palavras-chave: Reabilitagao cognitiva, Acidente Vas-
cular Cerebral, Processos basicos

Abstract

We performed a systematic literature review using the
databases Web of Science, Pubmed and Bireme cover-
ing the years 2000 to 2011, using the terms “reabilitacdo
cognitiva e acidente vascular cerebral” and “cognitive
rehabilitation and stroke”. The results showed a paucity
of publications on this subject in the international and
Brazilian national literatures. We identified only 19
articles, and these reported mostly language rehabilita-
tion exploring virtual environments for rehabilitation
with brief and infrequent description of the methodol-
ogy. The programs showed to be effective in improving
tasks of daily living, suggesting their ecologic validity.
We concluded that the rehabilitation process needs to
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be further explored and systematically analyzed and
that the effective techniques should be disclosed and
published in detail.

Keywords: Cognitive rehabilitation, Stroke, Basic process

Resumen

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en
las bases de datos Web of Science, Pubmed y Bireme
entre los afios 2000 y 2011 a través de los términos
“reabilitagdo cognitiva e acidente vascular cerebral” y
“cognitive rehabilitation and stroke”. Los resultados
mostraron escasez de trabajos sobre el tema en la litera-
tura internacional y ausencia de trabajos en la literatura
brasileia. En el estudio se incluyeron 19 articulos, los
cuales relacionaron en su mayoria rehabilitacion del
lenguaje, siendo explorados los ambientes virtuales pa-
ra la rehabilitacion con metodologia breve y frecuente.
Los programas mostraron ser eficaces para las tareas de
la vida cotidiana, lo que sugiere su validez ecoldgica.
Se concluye que el proceso de rehabilitacion debe ser
mejor explorado, sistematizado y que las técnicas deben
ser divulgadas y publicadas por la literatura cientifica.
Palabras clave: rehabilitacion cognitiva, accidente vas-
cular cerebral, procesos basicos

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode causar
prejuizos cognitivos € emocionais na memoria e
linguagem (Corbett, Jeferries, & Ralph, 2009), nas
fun¢des visuoespaciais, (Lima & Kaihami, 2001),
nas fun¢des executivas (Park, Yoon, & Rhee, 2011;
Pohjasvaara et al., 2002), atencao (Rengachary, He,
Shulman, & Corbetta, 2011) e, ainda alteracdes
de humor (Terroni, Mattos, Sobreiro, Guajardo,
& Fraguas, 2009). Apos trés meses do AVC, uti-
lizando-se uma extensa bateria neuropsicologica
em populacdo clinica foi encontrado que 55%
dos pacientes tinham comprometimento em pelo
menos um dominio cognitivo, 27% apresentaram
déficits cognitivos sem prejuizo da memoria, 7%
com déficits somente na memoria e 9% prejuizos na
memoria e outros prejuizos cognitivos (Madureira,
Guerreiro, & Ferro, 2001). Em relagdo aos aspec-
tos emocionais a depressdo parece ser o transtorno
mais prevalente, dependendo da localizagao e la-
teralidade da lesao (Terroni, Leite, Tinone, & Fra-
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guas, 2003) e as alteragdes comportamentais mais
evidentes ocorrem no comportamento compulsivo
(Hashimoto, Hasegawa, Maki, & Tanaka, 1998),
na falta de controle inibitorio € no comportamento
obsessivo-compulsivo (Oya, Sakurai, Takeda, Iwa-
ta, & Kanazawa, 1997).

A gravidade da depressdo esta associada tam-
bém, com o prejuizo funcional e cognitivo em todos
os dominios. Geralmente, dependendo do tamanho
da lesdo, o perfil neuropsicologico dos pacientes
com sintomas depressivos moderados e graves
podem ser afetados, causando danos nos dominios
de memoria, visuopercepcao e linguagem (Terroni
et al., 2009). Dessa forma, a Neuropsicologia pro-
porciona técnicas que possibilitam tratar as devi-
das alteragdes, que sdo de extrema importancia e
estabelece quais dentre as ferramentas disponiveis
sdo as mais adequadas para o objetivo que se de-
seja alcangar no ambito da reabilitagdo cognitiva e
emocional (Norena et al., 2010).

Prejuizos na cogni¢ao podem estar relacionados
a ma qualidade de vida a longo prazo em aciden-
tes vasculares isquémicos, entre esses, afetando
as fungoes executivas (Oksala et al., 2009), entao
a reabilitacdo neuropsicolédgica se faz necessaria.
Individuos avaliados através de uma bateria de
testes neuropsicologicos de memoria, memoria de
trabalho, func¢des instrumentais e executivas, seis
meses apds o primeiro AVE apresentaram correla-
cdo significativa entre os prejuizos cognitivos, o
funcionamento social e a qualidade de vida (Hom-
mel, Miguel, Naegele, Gonnet, & Jaillard, 2009).

A reabilitagdo cognitiva ¢ considerada um dos
componentes da reabilitagdo neuropsicologica
(Avila & Miotto, 2002). Dentre suas fungdes, a
reabilitagdo neuropsicoldgica abrange uma com-
binagdo de psicoterapia, participacdo da fami-
lia através de grupos, instrugdes terapéuticas aos
pacientes, sendo sempre realizada dentro de um
contexto multidisciplinar (Manzine & Pavarini,
2009). Avangos na area de reabilitagdo comegaram
a ocorrer somente apds a Primeira e a Segunda
Guerra Mundial, periodo no qual os pesquisadores
e especialistas passaram a empregar esforcos para
compreender como os diferentes tipos de lesoes
influenciavam o comportamento humano e como
se poderia remedia-los (Pontes & Hiibner, 2008).



A Reabilitagao Cognitiva identifica e guia ne-
cessidades e objetivos individuais, no qual esse
processo relaciona estratégias para obter novas in-
formacgdes ou mecanismos compensatdrios, como
0 uso da memoria (Clare & Woods, 2008). Com
relagdo aos pacientes acometidos pelo AVC, os ob-
jetivos de reabilitagdo sdo: prevenir complicagdes;
recuperar ao maximo as fungdes cerebrais com-
prometidas pelo AVC, que podem ser temporarias
ou permanentes; devolver o paciente ao convivio
social, tanto na familia quanto no trabalho, reinte-
grando-o com a melhor qualidade de vida possivel
(Damiani & Yokoo, 2002). Apds estagio agudo do
evento neuroldgico, ou seja, quando as medidas
terapéuticas sao focadas em “prolongar vidas”, um
numero significativo de pacientes sdo vitimas de
conseqiiéncias do dano cerebral a longo prazo (Kor-
zetkowska et al., 2010). Esses prejuizos funcionais
exigem aten¢do de um especialista, entretanto, o
namero de pacientes com informagdes suficien-
tes a respeito de seus recursos e possibilidade de
tratamento € escasso. Aproximadamente 10% dos
individuos que sofreram um AVC ficam totalmente
incapazes; somente em 30% ¢ recuperada a funcao
neuroldgica anterior apresente um risco de recidiva
de 20% (Azeredo & Matos, 2003).

A partir do exposto acima, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo exaustiva da
literatura a qual permita abranger os diferentes
programas de reabilitagdo neuropsicologica, bem
como, as ferramentas utilizadas em tais programas.
Para tanto, foi feita uma revisao sistematica da lite-
ratura cientifica, a respeito de programas de reabili-
tagdo cognitiva realizados em pacientes adultos que
sofreram les@o vascular como o0 AVC e as devidas
técnicas utilizadas na reabilitacao de tais funcdes.

Método

Foi realizada uma busca de artigos cientificos nas
bases de dados com publicagdes nacionais e inter-
nacionais na area da saude: Bireme, Web of Science
e Pubmed, abrangendo o periodo de 2011 a 2000.
Para tanto, utilizaram-se os descritores conexos
através de “e” (and): reabilitagdo cognitiva (cog-
nitive rehabilitation); acidente vascular cerebral
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(stroke). Palavras relacionadas aos termos de busca
nao foram incluidas.

O material selecionado seguiu os seguintes cri-
térios de inclusdo: (a) estudos com dados empiricos
como modalidade de produgio cientifica; (b) po-
pulacdo adulta como participantes; (c) dados com
humanos; (d) ano de publicacao entre 2000 ¢ 2011.
A partir destes critérios, foi realizada uma leitura
preliminar dos resumos encontrados, sendo que os
trabalhos originais dos resumos selecionados fo-
ram buscados, quando disponiveis. Foi feita uma
leitura analitica dos artigos identificando a amostra
estudada, o método e os resultados.

Resultados

A pesquisa ocorreu em trés bases de dados de estu-
dos cientificos, uma nacional e duas internacionais.
Foram incluidos artigos de metodologia cientifica
e dados empiricos, em inglés. Ressalta-se que um
total de 19 artigos na integra foram incluidos na
presente revisdo. Observou-se que seis artigos
foram encontrados em ambas as bases de dados
internacionais. Na Figura 1, ha detalhes sobre os
passos da busca e na Tabela 1 estdo expostos os
resultados da pesquisa.

[ BIREME Web of Science }[ Pubmed
[ 3 artigos nacionais
[ Critérios de inclusdo
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Figura 1. Passos da busca de artigos cientificos nas bases
de dados Bireme, Web of Science e Pubmed entre os anos
de 2000 a2011.

i

988 artigos

1104 artigos

Critérios de mt,lusduj

R
SR

Critérios de inclusdo

86

/_\
/_\

Objetivos do estudo Objetivos do estudo Objetivos do estudo

—  \ /\_/
N )
(P2 S N
N 7

48 m Avances en Psicologia Latinoamericana/Bogotd (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515



uma revisdo sistemdtica da literatura ®

tes com lesdo vascular cerebral

0gica em pacien

Reabilitacao neuropsicol

Z
'S001QQIo® £
‘BLIRIP BPIA BP SIRIUSWUNISUL 'SOUB 9AOU SOIDI019Xd d ‘S0ANIUZ09 sojol 'SOUB 9AOU Q
sopepIAne seu oquadwasap 9p BUIIUIW OBBONPH "SOUE ‘SBLIISIY 18JU0DAI “BANIUT0D op BWIUIW 0BILONPH ‘SOue =
0 NOIOY[oW OPBZI[ENPIAIPUL L8 9P BIPIW 9pEP] "BISBJR ogderpawal op eides) :sojsiu ‘BLIRID L8 9P BIPIW OpEP] "BISLJR 'SONpPIAIPUL SOP BSBI ™)
ewesdoxd 9159 anb wos “BdIUQID 9SeJ BU ‘DAY oedewioy op sewer3ord  BPIA B SOpEPIANE 9 ‘ORdU)E was “BOIUQID OSe] BU ‘DAY BU ‘ORdBI[IqRal op Bweiold m
WeIensuowap sope)nsar sQ  odrowiid wod sonpIAIpul SIS oxnenb sopezinn welo  ‘BLIOWAW ‘SEANIAXI sdQdun,]  oxrouwiLid Wood SonpIAIpul SIS wn op BIORIYD B IBI[BAY b
*SOQdUdAIUL
se sode noroyjour eLIRIP BPIA ‘sedwod 10zej BI0 BJoIR) B ‘0SB z
ep sopeplane seu oquadwasap QJSON OowIsAW 0FISU0d dFeIOIUI O m.
o ‘sojuedronted stop wg [eN)IIA QJUDIqUIE OU A dS OLIRnsSn DAV sode soAaniugod <
“BIOUQIOYD 9 SeI9)RNSI Op 0 ‘ojueI0g ‘Tea1 odwa) wo '$9soW /.7 9 syoyep woo seossed ered S 2.
0BdLZI[NN ‘SLIZ0I WDAJOAUD wopuodsar onb ‘wos 9 ‘sooyeId G onuo oeso] ap odurd) o soue OBSUOAIIUI Op OJUAWINISUT = m
onb ejareInnU 9 SEANNIIXD ‘0)X9) ‘B[9) 9P ORSLWIIUER OWIOD 0L 9 €S 91U 9PEP] ‘[eIdlR[IUN  OWOJ ‘(JeniiA opeosouLddns) -l
$905UNJ Sep BIOY[OW "SBUBWIDS SQI) djURIND oueyd owsowr ou sopessaooxd ‘BLIRIP BPIA BP 0es9] wod ‘DAY omownid  [enyaa opepijear op ewrergord ‘m,
eaed [erousjod aanoy SOINUIL ‘()9 AP SIQSSAS ()]  WRIOJ OLIENSN OP SOJUSWIAOW SO SIpepIAle sep oquadwasaq sode sonprarpur oneng) op [eroudjod o reiojdxg
‘BLIBUIND
9 ‘ojBUEBSALIR QYDI[0Q “TRy[Iq z
Ie30[ owoo SIBIO0S SIpepIANE o W.
WEIIN[OUT 0BIBIIOII IP SIQSSIS m m._
SY "S00109dso SOI01019%d g @
9 ouqy[mbs ‘ojudsweguore DAV g mﬂ.
10d soysodwiod werd soaIsiy 'SISAW SIS WI0d SONPIAIPUI P BLIQUIAU w >
SOIOI0IOXH "SOPEPI[IQRY SBAOU 9 SQI} SOB ‘OIdIUI OU SBPRI[EAR 'SOuB 8°01FL9 BIPQWI OPEP] O OATNIOX OJUSWEUOIOUNJ O = m.
'SeAIUS09 sa0duny ‘IO BWIN 0BLAI0dI  Op widSezipuaide 9 0BIBZI[RId0S WEIOJ BLIQWAW 9 BANRIUS00  eIsaredIlioy Woo ‘SaioLgjul  Ieioyjow wopod ogdeatoarap m
9 BLIQWIOW B WRIRIOY[OW 9 STRURWIOS SBIOY senp Jod  9JUAWIOS ‘SIQSSIS St dURIND B opepI[IqIxay ‘eysodsar ep SOPEPIWON X SeU 001uQI0  ewreISold o BOISIJ OpPePIATIE Op m
0BBI021 0 0JISIJ OIDIIIOXD () OJISIJ OIJIJIOXD AP SOSAUWI SIS 0] BANIUT0O OBIBUWLIO) BWUNYUAN  OBIIQIUI SBAINIIXD SAQdUN | DAV woo ‘sajuedroned [ OpeUIQUIOD WN 3S JRUIULINO(]
* Souwre3-Jjays-ay1-Jjo,,
SQABIE SBJOI JRIJUOOUD d ‘BPRIUD
9P SIRUIS 9P SOIUIWIIAYUOII
‘ojuowrefoueld ‘eriguow
‘steroedsoonsia sopepifiqey o
‘sewa]qoid op oednjosar ‘10119dns opepLIL[0osd m
Sepeural) weloj eAniugoo eidero) 9p [9A1U nojuasarde sodni3 s z
op odni3 oN ‘waSessedenn op soquIe op BLIOIRW V "Z[F6S mIv,
-ozead o3uo| se1qouew 9 ‘09s11 op oeddoorod ‘eANIUS00 oBde)I[Iqear odnid @
wo wodaredesap so1d1joudq 0JUWITOAYUODAI “[RUIS OP CZ1F86 1openuis odnid ‘ozeid e
$9189 seW DAY -s0d sasowr oededroaue ‘opeproofaa ‘ejsid ‘Teyuow BIPQW opep] "BARIUS0d  0FUO[ B ‘DAY WOD SONPIAIPUL e
SI9S WO ‘0BINPUOd op Op 9]OJJUOD P SOUIAN) WD  0JUdWELSS00Id Op dPEPIOO[oA eidero) ep [ ¢ o ogdaxp op wo ‘Tiznpuoo eied ogpnde
erougieduwod ep ogderadnoar “euewds J0od sozaA s1) ‘eIp ‘BpEd U 0JUID Op SBI0I 7] 9 ‘0AIINOIXI OIUIDOIdBT Jopenuis op weledionied BU BAIIUS0D 0BIL)I[1qEI O
B NOIOJOdR 0BIAII 9P Jod IO BN ‘SBUBLIDS 0OUID SEpBZI[Bal WeIoJ ‘Iope[nuIs ‘s1e1oRdSOONSIA SOPEPI[IQRY  SISOUI SQI} AP SOUSW W DAY e1deId) snsIoA oedAIIp op
Jopenuus eweidoid 9 1od ‘seioy G| op OJUSWRUIALL op odni3 op odni3 oN ‘BAII[AS 9 BPIPIAIP OBOUALY oxowLd-sod ‘sonpiAIpul (¢ JOPB[NUWIS Op 03199 O JBOYLIOA
Sopejnsay apepisuajuf OPOIRN orujwo(] / ogdunyg rHsOwy s0And[qO Jomy

DAY 2 2130]0215d0.1ndU OVIDIIJIGD2L 2AGOS ODSIADL D DADA SOPDUOIII]IS SOPNISD SOP ODILIISI(]

[ B[oqeL

Avances en Psicologfa Latinoamericana/Bogota (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515 M 49



® Morgana Scheffer, Lidiane Andreza Klein, Rosa Maria Martins Almeida

‘seiaejedopnosd op

3 ‘sexaejedopnosd op o seraefed W
op erougnbas ewn wo senay op ‘BLIBIP BPIA '0pnyso op soue g
opdisod op 0BSEOYNUSPI ‘BSIOAUI  BU OAIIUSOD OJUSWERUOIIUN) € F7[ :OPLPLIB[0ISI Op BIPIA mv.
‘0BIUdIE B 9 BLIQUIOUWT WOPIO WIS SOIAWNU P OrILIIpUT 9 ‘[BQIOA ORU OIUIOOIORI  "SOUR /°/ FG OP RIPIW Opep[ cnow
© 9JUSWEBAIBIYIUTIS noJoy[ou ‘sojnurul () ‘sazn| op e1ougnbas ewn op ‘woSezipualde ‘sewjqord  "0sI[ Bp 091UQId opolrad ou *DAV WOd SOonpIAIpul =
oy[eqen op eLIowoW ep  oyudwepewrxoide op ogdemp  ogdnpoidal :owod sre) ‘oyjeqern op oednjosal ‘ougiquui  orposido orowtid nojussarde wo Oy[eqes) 9p BLIQWOUL S
0J1RLUA)SIS OJUSWIRUIAL  WOD ‘SBUBLUAS OJUIO 9P 0SUO| 9P BLIQWOW P SBJoIR) SBLIBA WD 9jonuod ‘[eroedsdonsia - BLIOIBIN' DAY 0 sode soue son ep opezuopendwos ouron n/0u.
0 DAV op oue win sody oe euewos 1od seip oour)  opezuopenduwos ojudWRUIAL], 9 [BQIOA BLIOWIDJA] o win onuo sojuedronied g1 win 9p $0)19J0 SO JRUTWEXH -~
“)uowIe)aLI00 ‘seiaered Sep 94,05
*[BIQ2120 0BSBZIUBSIONL Te)21dwod 91e seqe[rs sUIN3As
e a1znpur o epeorpnfoxd op ogdiasur o seisefed op s
QJUAWLIOLIAIUE ‘0BIBIWOU © SIeroIul seqe[ls weio anb seysid 3
Tejoyjouwt wopod sesr3ojouoy wod ojuowreuron-oId win sode WAV
ser3grensy ‘opionbso noroIUI 09130]0UOJ OJUSWRUIAIL], =
snounoaid ou 9 e1a1Ip BINSUL *9[0U0D OWOD APLIAW BINO O sy
BU 9 ‘OIpIW [BIUOL) OIIF OU OJUQWBUII) OWIOD SEPEeSn WEIO) )I,
€0)1011p IOLIdJUI [B)UOIJ OJIF suoFeuwr sep opejoJA “Iedwou onb ‘woFewn 8
ou ‘ojraap [enued-a1d ond ‘SBUBWIAS A2} ONPIAIpUI O dnb ‘S0J210U09 ‘opdRIWOU JuEBINp 'SOUB 7G W0 op opdeawou eu oyuaduwosap m
OU SI0IBAIJE WO BPBIOOSSE oxnenb 1od eoy ewn op s030(qo op sepeziuoiped BOIIQUSBW BIOUBUOSSAI 9 SISAUW 8§ 9P 0Bso] op oduwio) op s09130[01qOINoU '
9AQ)$3 SeINSY Op OBILIWON SOQSSIS WD ‘DuUouIeLIRI(] suoSew! Sepeuoldd[as Welo ] 10d 18192105 OJudwRadeA wod ‘0d1SeJe ONPIAIPUI W) SOJB[21I00 SO JRUTeX]
‘soJoumu
ap erougnbas o ‘seiaered mu
‘SBpR[OSI SBIIQ] ‘0JoWNU 0d1un =S
win Wod SIeqIoA 9 SOANIpNE ‘eiseje sode 0A9] o
0BS SO[NWNS? SO "0BIU)E BP BINJID[ 9P SAPEPINIYIP Seu 2
soxa[dwod o sojduirs sofnwnsa ©JOIIP 0BSUOJE BP OJUSWEBUIAI W
10d 03sodwos 9 oyudwnnsur 'S00130[0INAU SOIUSPIIIUL Op BIDUQNYJUI B OPUBUIWIEXD o
O °II 083U} 9p OLIBUONISINQ) ‘SeLIRIp wos ‘soue 99 ‘Ioynur ‘seonsgur| serougloduiod S
*opsudaIduwiod 9 vINJI9] Op XL} 'S90SS9S OU 9SBQ WOJ 0] OJUSWEIRT)  SOPEPIANE WO ORIULIE ‘BIMIS] :9[0NUO)) ‘[BIUOI] 0IISRLIOWY| Seu 0ANIUS0d OJudLIL)eI) /m\
BU S0JSOPOW SOYUES NOJOAY 9] WO ‘SBUBLIAS 0JUID) e1ed sojuourrpasord sQ op oesudaidwoo ‘eisejy DAV ‘soue (9 “1oynjA Op BIOBOD B 1RS1ISOAU] '
‘soyuedionred soe sopejuosaide *OpEpLIB[0ISD
wreloJ eAnisod erougrea ap 2 9p o1paw [9AIU nojuasaide
‘oedel[eAR Bp SOjudWow eAlESOU BIOUQ[RA Op Sewdod sodni3 sop BLIOIBJA ‘soue %
SI0p Sou 0snJuod d opruwitidop SI0p 9 steolsnu sajred sepno 8FG‘19 :9]0nu0d odnin) soue =
Jowny ou SOANEdYIUSIS Weloy SENp ‘s00IUIAIUI Sk JeIoIul Op €‘8F¢‘6¢ 'wodendur] odnin m"
S0)19J9 $O ‘eorsnu op odnid SOIUY "OIPNE Op [BLIAJBW WNYUIU SOUB 9‘6F] ‘96 rBOISNUI M
oN "sodnig anuap ‘sodnis so N9q9031 oku d[o1u0d odnid ‘oessa1dop o ‘epra op  odnin) ‘erpow opep] "9[01U0d =R
SOQUIE W AJUAWRANRIYIUTIS S9QSUAINUI Sep OId1UI 0 ojuenbuo ‘QyuoweAnoadsar  opepifenb 9 Jowny ‘[edrsnuw 9 ‘woBenJuly op ‘edrsnu op HU
WEIBIOY[OUW SBAIINIOXD sode sosouw S19S 9 SQ1) sou ‘orpne dp SOJAI NO e1ouIdyaId oed1ug0o ‘Jeroedsoonsia :sodni3 sgn wo duowenst =
saduny o waSengul]  soperjeae weloy sayuedronred BNS 9P SEPRUOIII[ISSOINE 0pd1uS09 ‘[BqIAA BIDUYN]Y SOPINQLISIP ‘[RIDIUT dSEJ BU DAV &
‘ogduore o ‘oyjeqen) op SO "OJUdWIBUIAN P BLIRID SBOISNU WEIANO Wwoden3ul]  ‘epejud)sns opdudje ‘eLIguoul oo1wgnbst HAV "opnyse o op 0BB)I[IqRAI BU BOISOUL
BLIQWAW ‘[BQIOA BLIQWAW Y/ BIOY BLUN ‘S3SOW SIO 9 eoIsnw op sodnis s ‘SBATINOIXD S2QdUN,| werejo[dwos sonprarpur g ep [eroud)od o 1esnsaAu]
sopelnsay apepisuaju] OPORIN orurwo(] / ogdung rhsowy soAnalqO omy

/Bogotd (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515

Inoamericana

50 = Avances en Psicologia Lat



uma revisdo sistemdtica da literatura ®

tes com lesdo vascular cerebral

0gica em pacien

Reabilitacao neuropsicol

‘Teuoroednoo erderd) esusjur

9 OBSSIWPE BU O[BAIUI JOUSW
W00 OPEBIOOSSE 10] 0ATUS0D
[oAIU JOTRIA] “B[E] ep eide1d) op
OJUIUIIQI0AI 9 ‘OANTUTOD [OATU
0 WO ‘WdAO[ SIew opepl Wwod
OPEIOOSSE 10§ BJ[E BP 0JUOWOW
OU 10J0W [9ATU IOTRIA|

“BIOUQIOJUOO0IPIA
9p OPOJPUI O WOJ OBSRISIIES
Op QAU 0J[& 9ANOH

"0BdBII[IqRAI WD SONPIAIPUI 9P
BI)SOWE BU BPIA 9P dpepIjenb
9 ‘SeAnIUS00 9 SLOISI)
SOpepI[IqeY| SBU SELIOY[oW

SE NOJUOUINOOP OP1YSI IS

"ogsSIuIpe

‘e1p Iod sopeLiea
SOTNIIIISO Op SOPEPIUN WD

‘serp || Jod ‘ojuowrerrerq

‘epezijenpraput
eLpIp eides) op seioy
SQI) B SBNP WOD ‘SIS G |

‘e[eJ ep 9 ‘Teuoroednoo ‘eorsiy
seidera) sep apepisuajul e ojuenb
QUOWI[BUBWIAS SOPBIOIIUOW
WIBI0f SONPIAIPUL SO

‘OpRI[BAR 10J OBIRISIIES 9P [AIU
09 0B®)I[IqBAI 3P SPEPI[RPOW SB
SeqUIE W SELIQISIY WRIRJU0IAT
sayuedionie “reurjdrosipnnu
odmbo woo ‘sreriosuos
SRIOUQIOYAP 3 ‘seonsmsul|
‘SBAITUS00 ‘SBIISIJ :SOPEPISSIOU
sens wod opIode 3p seonngdera)
SOQIUIAIONUT DAD) ONPIAIPUL BPB))

*0IUIO01ORI
3 sewa]qoid op ogdN[osaI
‘0AIINOIXD OJUdWRUOIOUN] OP

‘Temsog

0BSBIIUNWIOD d ‘0BIRIUILIO
‘0BdUIIE ‘0BIBIIUNUIOD
‘BI1OURULJ OBISOT ‘0SINISIP
op oednpoid ‘[eqioa 9
'ADIpNE 0BSU21dWwOo ‘[B10 9
©)110S9 0pssaIdxo ‘BLIowow
‘sewrd[qoid ap oednjosay

“epIA op opepienb o ‘[ejuowr
OpE)Sd Op AWEXD O ‘SBLIBIP
sopepIAne wd erougpuadopuy

“ej[e eu
Jeuorouny ope;ss op 9 serdeso)

"SOUB €8-6€ 91U SBP OPEPISUUI B 1)U 0BIL[I

opep] "0)udAd 0 sode serp 4|
ap BIpw @ DAV p 01posidd
oxowd woo SONPIAIPUI ()G

QU091
oro1ur 9p opIonbsa OLIYJSIWAY
0l DAY WOd SONPIATPUT

1 © OJIQIIP OLIQISIWIAY OU
DAV WOS sonplAIpur {1

'Soue GG op
BIPIUW 9PBP[ "DAYV 9P O1U2AS
oxrowiid sode sonpraiput (g

® JRUIWEX? 3 ‘) AV-sod o ered
0BSBUIIUI BU OBSL)I[IqRIL
Bp BIOROUD B IRI[BAY

*901J-E-008]
0pOJOW 9 BIOUQIAJUOI0IPIA
op soABIE 0BIB)I[IqEAI

op sewres3oid wa sojnpe
op oquadwasap O JIPAA!

"OAV 0 sode epia

op opeprjenb 9 ‘seantugoo
2 seorsyy sopeproedes

seu reurjdiosipnnw
oedeiqear op eweidord
wn op ojoedur o reurweXyq

‘1oyIeg ‘ueUUIG ($007) T& 10 U1y
‘SIpe131000)

“(£007) uoreg o

(5002) A31e120
9 ‘Ap1sse) ‘Iouuo) .0

BU 0RBOIUNWIOD BP OPBPIARIS SOPepI[IqRY :WRI0J [9AIU O}[e 9] =
ep oyuoroed op [euorouny ‘eonpwSerd o eLIOWOW ‘BINI9| W
[9ATU Op Juowiuapuadopur ep oesua1dwos 9 oessardxo o
‘SOPBITNSAI SOIOY[OW J ZBOLO ‘BAT)IPNE BILIOSD O [BQIOA "RISEJE OP 001SQUSEIpP WS m,
stew eonead Bwun Wo I1e)[nsal :sojensqe srewt no uaroed op sonpIArpur op odni3qns wn =
opod oyusroed op oedeurour ‘sojnuIw BPUBLIOP JOTEW O SB WEIoJ "oduole ‘opdeyI[Iqear op steyidsoy  wo IS seayroodss sopepiane W
&P o1opul ou ‘oxa[dwod J IS 209 duswepewxoide oIpaw 0o1sI3ul] 9 0ANIUS0d 9 ‘0BOBIUDLIO ‘BJLIOSD D OOUIO WA SOPRUINUI ‘00UI0 B sep s0319J9 s0 9 (K3ojoyyed )
op seonsIM3uI| SOPepIATIE Op o OpUIINSUOD ‘SBIP $T] 9P  [9AIU Op sex[dWI0 SOPEPIANY  BANIPNE 0BSUQIAWOD ‘[RGIOA win 9p SI9ATU sou [euorduny  oenguel-yodads) TS eonerd '
0ANIUZ0O [9AIU O}[E 9P OSN O BIPIUI BUWIN AJUBIND ]IS "BONSINGUI] © BANIUS00 SBLI0Z)R0 oessa1dxa ‘eeJ ‘eLIQWOW  BIOUYPUIOPUI Sp BPIPIW WIOD B S001SBq 50309dse sung[e
onb weIeSns sopeynsal sQ OP $90SSAS 9 O BIPIJA| O SEPIPIAIP WIRIOJ SOPEPIATIE Sy ‘sewa]qoid op 0BdN[0SY DAV WOJ SONPIAIPUI /6 IBZ110)OBIED NO JOAJIOSI(]
‘seiaeed
9p 0BSLOYISSE]I 2°0BIRI[0S s
‘serae[ed op ogdNNsu0oaI W
:0WO9 STe) TeqIA Oy[eqen) op oS
"BLIBIP BPIA B SOPEPI[IqRY eLIOWOW 9p sajuduoduwiod op “BLIRIP B
se ered 5 oAe sepipaw se eied "SBUBWIOS  OJUSWIESS001d O 0JUSWRUSZBWLIE  BPIA BP SOPEPIANE 3 ‘0BdUde  "0p1anbsa [e1odwa) 0qo] DAY ‘[eqIoA OY[eqen \W
BPEIUOIUD 10] BAIIROYTUSIS SI9s ueInp ‘opdeINp  ‘0JUSWIBUION OPUSAJOAUD ‘SEPESN ‘oze1d ouof op eLIOWOW ‘openpe1s-sod ‘ournosewr Op BLIQUWISW P OBLII[IRAI @
QJUOWBONSIIE)SI BIOY[DJA  OP BIOY BWN P SI0SSIS SYI, WRI0J SOIUSIJIP SejdIe) 0110 ‘OY[eqe1) 9P BLIQWON  ‘SOUB £G ‘WAWOY ‘00Iun 0Se) op eweiold wn tereAy '
SOpeINSaY opepIsudjuf OPOIRN orurwo(] / ogdung rHsOwy s0And[qO omy

Avances en Psicologfa Latinoamericana/Bogota (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515m 51



® Morgana Scheffer, Lidiane Andreza Klein, Rosa Maria Martins Almeida

‘rensia ogddoarod

9P SOIQINSIP O OBdLINE)SAI
BU SOPEPI[IqRY 9p oyues ou
noJoqe[od Jopeindwos o
OpuBZI[IIN SIQSUIAISIUI IP
s9Aene opezieal eweidoid O

‘OUTULIY) NAS AP
sosaut s1op sode o ojudwejen
Op [eUY SOJUSPIAS WIRIOJ
soAnisod s0319Jo ste] ‘[ne)
oeddoorad e o ‘Jeroedsoonsia
0BdeIUALIO 9 seossad
SOPEPIND SOP ‘BINIIS] 9P 9)SA)
win op SPABIE BPROYLIOA
BLIBID BPIA Bp SOpEpPIALE SB
SEPLIQJSUEI)} WeloJ SeIoy[ou
SIB], "SOQSSIWIO P OIOWINU

OU ‘0JUSWIR[IOULD OU OWO0I
[ensiA eroug33ou ep ogdnpax
BU SOINOPEIND 3 S00Y19adso
SO}19J0 SOpEdUBd[E WEIO0]
*OpeUIqUIOd OJUSUIEIR]) OU
soIoLIddNS $0319J0 9ANOH

'S181q109 Souep op sodr) soLeA
woo syuarded Ie)I[Iqeal o Ie)sd)
e1ed opero 103 onb topenduiod
- op ewres3oid wn opezinn 104

‘sepezi[eal
wed sejore) se ojuenbud odoosad
Op BLIOJRIQIA OBIR[NUINSI S
-NOZI[€aI OPLUIqUIOd OJuSWEIeI)
ON "MojuUdWINE dpeP[NOYIp Ip
[OAIU O ‘SBJA1109 SeIsodsal op
%6 L sody "eje oA w epl|

108 onb opud) sjusWEIUOZLIOY
sepejuasalde weoj sena| ozuo

9 sen onud saduuis seraejed
‘sody Jopeindwod ap o) BLUN
WO AJUAIELIO)Ed[ . opejuasaide
10J 9PI2A NO Ooy[ouLIdA ‘ouanbad

'SOUE G9 9 () OIUS dPEP]
"SIOABPNES SO[OIUOD (€ d DAY
- weragjos onb sonpIApur /7]

‘soue
9T 9 0}I0 AX)UD APEPLIE[OISH

"SRUBLIAS
son Jod ogdemp e1mo op
exy e1ougnbas ewn wo
SOJUWIPa001d Op SIeUBWAS
SOINUIL ()f 9P SIQSSIS 0OUI))

opeipenb wn ejore) exowrid
BN "SIeuoerp 9 SIejuozLIoy
SOXIO WIO [BUOISO[RIUOD O
[euorsaisdr ope[ e1ed sare[noo
SOJUOWITAOW SOPBZI[BOI UIRIO ]

‘[ensia
oedelo[dxo e sepeuoroe[ar
BLIRIP BPIA € SBJoIR)

W SIPEP[NOYIP  [BNSIA
0BdRUIILIOSIP 9 ogdero[dxy

‘SOUE §/ 9 () OIUS OpepP[
'sosou ¢ 9

SIOp AX)ud 0] Ap odwd) Wod
O}1QJIP OLIQJSIWIOY OU [EIGAIdD
0BSO[ WOD SONPIAIPUI / |

‘oedeI[IqRal

sode srensiA seAnIugoo
$905uNJ 9 $0100 9p oeddoorod
BU S0J19J0 JeurwexXyq

*SOINOPEIN SOOYIUA]
$0319J0 WoJ erougSiSou ep
0BJLIIIqEAI BU BAI)IJO BOIUOY)
BN 9 0900s3d op Je[NISNU
0BIRIQIA © 3S IRI[RAY

“(1007) snio1aangn
9 ‘QUAIYSUISE[ ‘SBUNI[IA “QUdLYSNEN|

(z002)
S10qUOP[OD) 0 IO[[OY ‘Yreured] POUSIOY IO[PUIYIS

g
‘[euorouny =3
0BSLIIUNWIOD d ‘OIIdYUIP Op vWIu ‘H
oederndruew ‘eonewSerd o 5 &
‘[enpisar eduepnui op renysad oedeorunwod ‘sewajqoid m m
5010959 S0 e1ed soAneoyIusIs 9P 0BSN[0SAI ‘BLIOWAW ‘0BSUIL ‘soue ‘OAV DB
sa10)1paId weIoj opssIupe ‘Je10 oessaldxo ‘eImIdf op €T1F9°89 9p BIPIW dpep] Op 9PEPIARIS B OPUB[ONUOI Sw
Bp ojudwour ou 0gdrugod 9 eADIpNE 0BSU2IdWOod *0BdBIIUIOUO0D D "opsa[ ep opnge oporad ou erougueutrad op odwoy o < m
ep oyuawnawoldwod 0BIBIUDLIO :0WOD ST} SBANIUTOO  ‘0BdUQJE ‘0BIBIUDLIO ‘BLIOWOW /¢ OPUdS soorugnbst ojuoad  opepisudjul ‘erdeid) eu 090j op &
Op opepIARI3 - SBJOIR) SEPRZI[BAI WRIO] ‘sewd]qold op oednjosay  omowiid sode sonpIAlpur 8] - BATR[AI BIdUBMIOAWI B IRI[RAY °
Sopejnsay dpepIsudIu| OPORIA orurwo(] / ogdung rISOWY soAnalqO Iomy

/Bogotd (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515

Inoamericana

52 | Avances en Psicologia Lat



uma revisdo sistemdtica da literatura ®

tes com lesdo vascular cerebral

0gica em pacien

Reabilitacao neuropsicol

"BLIBIP BPIA BD

sopepiAne sep oquadwasap o
erxelide ep opepiaeid ‘erojowr
BIOUQIOYOP U sopeorpnfoid
SIBUW WEAR)Sd O1o1UI ou anb
SONPIAIPUL WD djudurwoord
srew nodared oedeyrjiqear

Bp OpE}NSAI () "SIBUOIdIPE
SBI0JOUI 9 SBATIUZ00
SBIOUQIOYAP & BPEIOOSSE 8IS
erxelde op eduosard e onb
WEIBNSUOWOP SOPL)NSAI SO

‘seaae[ed anuo eATIPNE
OBSBUIWLIOSIP NALI0O0)

‘BLIOJRJST)ES
BULIOJ 9P SOSINOAI SO SOqUIR
Iezimn op sozeded we1oy
suaaol srewr so uowredrourid
‘SONPIAIPUI SOP BLIOTRW B
eoneld e sody -opeprpunjoxd
ap oeddooiad eu seyyej opradp
10s wodated sojej SIe], “eAn|
©p 0BIBZI[IN B WOD OPEOYLIOA
oeu anb ojej ‘sopepnoyip
seonod nojudsaide

asnow op ogdezIn y

‘SepeoyIpowt
WeI0J SeI39IeNSd S SBUBLUIS
senp eped Y "SIRUBLIAS SIQSSIS
00UID B SQI) 9P OPUBLIBA
‘erde1d) op seuewos 7|

‘1opuoaide (o1)
9Jop oyueAd[al wered[nl soquie
onb ‘sonpiArpur soe sergoiensd

noursud [euoroedno( eynaderd],

“(zoA) [ensSip

orpne woo djuourejun( ‘(sudfewn
‘sesaeled) srensia sojnunsd

op eamysiw ewn eyussarde o
BANIPNE ORSRUIWLIOSIP 9P
SOIOIOIXA NAJUIOY XTANY O

‘SRURLUDS
senp 9p 03UO| O SIZIA SBLIBA

*QJUAIER)RIIP [BNLIA QJUSIQUIE
o sendruew ered eAan| € no

asnow o opuesn enaderdy ojod
SOpRUIULIONOP $030[qO TBUOIIIIS
WEIASP SONPIAIPUL SO “[ENJIIA
BYUIZOJ € NIQIXd 9nb Jopeindwoo

- wn 10d 0)sodwiod ewasig

"BLIBIP BPIA B SOpEpPIALIE

9 ‘SBIISIJ SoQduny Ap opdeI[LAR
‘ogduole ‘0AnIuS0o 019)sBI
‘50)s93 JejIwl op opeproeded
‘ozeld 01nd op BLIQWAW
‘woSen3u| ep ogsuoardwo))

- opuejuasade SONPIAIPUT AON

DAV sode erxerd woo
SONPIAIPUL 9P OBLII[IqeaT
BNS BU I[IXNE [RUOIORdNO0
e1de1d) e oS JeOYLIOA

‘erxerde woo ¢¢ o erxelde
wos op1anbsa oLysIwAY
OU DAV WOS sonpiAlpul 9¢

XIdNV opetueyd

“BIPIWUT)NUW BWSIS WNU

‘e[eJ ep oesudardwos  epeaseq eantuSoo ogde[iqear

BU EPEIOPOW APEPINOYIP B DAV 9P SJUILI009P
WOo9 ‘00ISEJe ONPIAIPUI ‘e[eJ BU LIOUQIOYOP WIOD
Op 0SBO O OPIYSO WI()  SONPIAIPUI SOE JeUO0rI0dor]

"DAV 0 opumnjour
‘ed130]0In0U 0BS9| sode
oAntugoo ojuswmewordwod
op OpeIdpOW B 0AJ] NEIF

‘Temaia
9USIqUIE O WOD JIFLISNUL
9 Ie3oABU 9P SONPIAIPUT
op opeproedes © JeIO)IUOIA

"(00020)
UBIURQIUTY 9 ‘SLIBS-UUBWYQIS
‘uew[o9( IO ‘UNINOY ueA

*(0007) WN'T @ X0 “IOASUWOMEID)

"(0007) eAr'T @ ‘uny ‘Aepmon

sopejnsoy

opepIsudIu| OPOIIN

orurwo(J / ogdun,j

BISOWy S0ATIR[qO

Iomy

Avances en Psicologfa Latinoamericana/Bogota (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 46-61/2013/1SSNe2145-4515 M 53



Observou-se que as fungdes cognitivas traba-
lhadas com maior frequéncia em programas de
reabilitacdo foram memoria, fungdes executivas,
compreensao e linguagem escrita. Tais dominios
cognitivos foram relacionados ao progresso no
desempenho em atividades da vida diaria, como
¢ possivel verificar na maioria dos estudos que se
propuseram a avaliar tais variaveis como Pyun et
al. (2009), Sinotte e Coelho (2007), Vallat et al.
(2005), Schindler, Kerkhoff, Karnath, Keller, e
Goldenber (2002), e van Heugten, Dekker, Deel-
man, Stehmann-Saris, ¢ Kinebanian (2000).

Em relagdo ao método utilizado, observou-se o
uso da realidade virtual em alguns estudos através
da exploracdo de ambientes virtuais. Tais ambientes
se mostraram satisfatorios quanto ao desempenho
em atividades da vida diaria (AVD), entretanto,
intervengdes baseadas na terapia ocupacional mul-
tidisciplinar também se mostrou eficaz para as
AVDs. Esta tltima utilizou-se do computador sem
interagdo direta e do treinamento, armazenamento e
processamento de fun¢des como memoria de traba-
lho. Foi possivel observar ainda, algumas técnicas
tais como: treino cognitivo e estratégias compen-
satorias, sendo que alguns estudos nao definiram
suas intervengdes.

Alguns estudos falharam quanto a descri¢do
mais detalhada das técnicas utilizadas durante a
reabilitacdo, entretanto, percebeu-se o uso de peri-
odos curtos e de alta frequéncia na maioria deles.
O tempo variou de 10 dias a 15 semanas, com nt-
mero de sessdes que variaram de um a sete vezes
por semana, com duragdo minima de 40 minutos
e maxima de duas horas, sendo que a maior parte
dos estudos relatou resultados satisfatérios, com
uma excecao que nao mostrou beneficios em longo
prazo. Um estudo apenas (Gourlay, Lun, & Liya,
2000) nao descreveu o tempo e niimero de sessdes
da reabilitacdo.

Caracteristicas de validade ecologica foram
verificadas em intervencgdes adaptadas a casa do
paciente submetido a reabilitagdo, em interagdo
direta com os familiares, assim como, em interven-
coes onde o proprio paciente optava pelo material
a ser utilizado com base em sua preferéncia, fami-
liaridade e necessidade e, de atividades voltadas
para o ambito social como nos estudos de Pyun et

® Morgana Scheffer, Lidiane Andreza Klein, Rosa Maria Martins Almeida

al. (2009), Rand et al. (2010), Rand, Weiss, ¢ Katz
(2009), O’Connor, Cassidy, e Delargy (2005),
Gourlay et al. (2000) e van Heugten et al. (2000). A
satisfagdo do paciente quanto ao método utilizado
na reabilitagdo foi considerada apenas no estudo
de Georgiadis, Brennan, Barker, e Baron (2004).

Em relagdo as emogoes, foi observado um nua-
mero reduzido de artigos que verificaram tais as-
pectos durante o trabalho de reabilitagdo, sendo
apenas o estudo de Sérkédmo et al. (2008). Este
estudo apresentou melhoras no humor deprimido
dos pacientes concomitante a melhora na memoria
verbal e ateng¢do concentrada. Importante relatar
que a maioria dos estudos reabilitou pacientes em
periodo cronico apds o AVC, sendo que pouco de-
les a amostra foi constituida por pacientes na fase
inicial da lesdo vascular.

Discussao

Através da busca nas bases de dados, observou-se
que ndo ha, na literatura brasileira, trabalhos sobre
a reabilitacdo cognitiva e AVC. Tal fato pode ser
devido a limitagdes quanto ao conhecimento dos
prejuizos causados pelo AVC a nivel social, cog-
nitivo e emocional (Hommel et al., 2009), somado
ao crescente interesse na reabilitacao de individuos
com doencas degenerativas (Manzine & Pavarini,
2009). Ainda ha necessidade de encontrar o tipo
e intensidade de reabilitacdo que traga resultados
e beneficios ideais a essa populagao neurologica
(Fuhrer, 2003).

Na literatura internacional, os trabalhos sdo
escassos ¢ 11 de 19 descreveram as técnicas uti-
lizadas. Os sobreviventes do AVC, geralmente, se
deparam com incapacidades residuais tais como:
dificuldades motoras, sensoriais, na linguagem e
cognitivas como memoria, por exemplo. A cur-
va que representa a trajetoria da recuperagdo das
fungoes fisicas e cognitivas afetadas pelo AVC
atinge um plato aproximadamente seis meses apos
o episddio, periodo no qual o AVC ¢ considera-
do crénico. Num periodo que varia de um més a
dois anos ap6s o AVC, os sobreviventes podem
sofrer deterioragdo da funcionalidade, melhorar
ou permanecer estabilizados na condicao inicial
(Skilbeck, 1996). Os achados do presente estudo
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corroboram com tais dados, os quais foram possi-
veis verificar estudos que realizaram intervencdes
no periodo agudo da lesdo, e também, relataram
que o nivel de comprometimento na admissdo de
programas de reabilitagdo esta relacionado a me-
lhora no desempenho cognitivo, sendo que apenas
um ndo mostrou tal relacao.

Entre os estudos encontrados, foram observados
programas de reabilitacdo através da exploracdo
de ambientes virtuais, sendo alcangado um nivel
de desempenho satisfatorio nas atividades da vida
diaria (AVD) por meio dos recursos virtuais, dados
estes corroborados pelo estudo de Laver, George,
Thomas, Deutsch, e Crotty (2011). Esses resultados
indicam que a realidade virtual lida com tarefas de
validade ecologica, as quais sdo de grande efetivi-
dade para o dia-a-dia dos pacientes e proporciona
o reaprendizado de dominios funcionais especifi-
cos (Zhang et al., 2002). Os ganhos adquiridos nos
programas de reabilitacdo, transferidos, em sua
maioria a vida do paciente, de fato, proporcionam
vantagens de uso, pois fornecem maior motivacao
ao usuario (Walker, Leonardi-Bee, & Bath, 2004).
Recursos que auxiliam na compreensao de objetos
ou situacdes abstratas, permitem a observagao de
cenas em diferentes distancias encorajando assim,
a participagao ativa de quem o manipula (Cardoso
etal., 2004).

Progressos no desempenho das AVDs da mesma
forma foram observados em estudos que utiliza-
ram o método da terapia ocupacional, de origem
multidisciplinar, com tarefas utilizando a tela do
computador, porém, sem interagdo direta, € com
treinamento, armazenamento ¢ processamento de
fungdes como memoria de trabalho verbal. Tarefas
voltadas ao cotidiano do paciente sdo de extrema
importancia considerando que o objetivo ¢ alcangar
o retorno a vida independente, as atividades diarias
como retorno a atividade laboral, aos estudos e a
administracao de recursos (Spooner & Pachana,
2006). Tais resultados poderdo ser conquistados
com a participacdo ativa da familia (Manzine &
Pavarini, 2009).

A reabilitagdo cognitiva deve ser funcional e
ecologicamente valida baseada, principalmente, na
combinagdo de estratégias compensatorias e trei-
namentos (Bennett, 2001). Na presente revisdo, a
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maioria dos estudos que descreveu em maiores deta-
lhes o método e técnicas empregadas na reabilitacdo
trabalhou utilizando-se mais do treino cognitivo do
que de estratégia compensatoria. O treino cognitivo
pode produzir efeitos importantes e de protegdo no
desempenho neuropsicolégico em longo prazo (Va-
lenzuela & Sachdev, 2009). Entretanto, ¢ importante
ressaltar que a finalidade de um estudo cientifico de
dados empiricos requer uma metodologia breve,
sendo que na clinica, os periodos tendem a estender-
-se, o que pode ter influéncia na maior utilizagao de
alguns métodos e ndo de outros.

O objetivo da reabilitagdo cognitiva é a recupe-
racdo do paciente ao mais alto nivel psicologico,
fisico e social possivel, que ocorre através da esti-
mulago cognitiva e da melhora na aprendizagem
devido a repeti¢des frequentes, uma vez que, as
tarefas de repeticdo produzem mudangas neuro-
nais alterando as sinapses ¢ o numero de conexdes
(Abrisqueta-Gomez & Santos, 2006). No unico
estudo que investigou correlatos neurobiologicos
a partir do treino cognitivo (Vitali et al., 2007) foi
mostrado efeitos positivos € uma possivel indugao
a reorganizagao cerebral. Tal resultado sugere que
paciente poderdo se beneficiar de mudangas a ni-
vel cerebral mesmo no periodo cronico da lesdo.
Em casos de maior gravidade, torna-se necessario
o apoio de familiares até que o aprendizado seja
unificado a rotina do paciente de maneira adequa-
da (Santos, Figueiredo, & Teixeira, 2011). Prejui-
70s cognitivos, principalmente de linguagem e de
fungdes executivas parecem estar estreitamente
relacionados com o bom desempenho em tarefas
da vida diaria e participagdo em atividades sociais
(Viscogliosi et al., 2011), também em fases cronicas
da lesao (Novakovic-Agopian et al., 2011).

A utilizagdo de baterias neuropsicologicas pos-
sibilita uma analise mais apurada dos prejuizos cog-
nitivos em pacientes apos AVC. Na revisdo realiza-
da, foi possivel observar programas de reabilitacdo
voltados principalmente para a linguagem, funcdes
executivas e memoria, incluindo memoria de tra-
balho. Estudo de Passier et al. (2010) mostrou que
de 111 individuos apés AVC hemorragico, 94.6%
deles relataram pelo menos uma queixa em seu
desempenho cognitivo, como também, emocional
as quais prejudicavam as AVDs. As queixas mais



frequentes foram lentiddo mental, memoria de tra-
balho e aten¢ao, estando as questoes emocionais re-
lacionadas com o funcionamento cognitivo de tais
fungdes. Este estudo esta de acordo com algumas
das funcdes cognitivas trabalhadas nos programas
de reabilitacdo na presente revisdao, assim como,
reforca a influéncia das altera¢des emocionais e
cognitivas nas atividades diarias, frequentemente
estimuladas nos estudos de reabilitagdo.
Considerando os aspectos da linguagem, como
por exemplo, a afasia, esta é considerada como o
mais complexo distirbio da fala apds doengas cére-
bro vascular. Na presente revisao, apesar de ter sido
uma das fungdes que apareceu com maior frequén-
cia, ainda, pouca atengao tem sido dada a paciente
com distarbios de linguagem, tanto de expressio
como de compreensao, sendo que a maioria reali-
zou estudos de caso. Parece que ha uma escassez
de estudos se propondo a reabilitar pacientes com
dificuldades severas de linguagem, limitando-se
apenas ao trabalho com distirbios de nivel leva a
moderado utilizando-se do treino cognitivo e de
altas frequéncias de exposi¢do ao mesmo estimulo.
Estudo com 52 pacientes diagnosticados afasicos
(afasia global, afasia de Broca e anomia), apds pri-
meiro episddio de AVC apenas 11 receberam algum
tratamento fonoaudiologo apds deixar o hospital,
sendo que destes, apds um ano, a afasia evoluiu
para uma forma mais leve em um niimero signi-
ficativo de pacientes (Klebic, Salihovic, Softic, &
Salihovic, 2011). Tal dado indica que disturbios
de linguagem, como as afasias, podem ser tratados
com intervencdes adequadas e assim alcancar um
resultado satisfatorio e estavel ao longo do tempo.
Os estudos revisados tem mostrado o trabalho
individual de tal fun¢@o sendo que progressos po-
derdo ser melhor alcangados com o trabalho inte-
grado. Dessa forma, resultados mais significativos
no desempenho cognitivo dos pacientes poderao ser
percebidos quanto comparados a resultados de in-
tervengdes com foco mais individualizado, a partir
de tarefas que abrangem de maneira mais especifica
determinadas fung¢des (Hatfield et al., 2005). Estu-
do de Lambon, Snell, Fillingham, Conroy, e Sage
(2010) mostrou que o efeito combinado de habili-
dades cognitivas e linguisticas resulta em melhores
resultados na reabilitagdo da anomia, sendo que o
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estudo de Vitali et al. (2007) encontrado na presente
revisdo utilizou técnicas semelhante ao estudo aci-
ma citado, também, com resultados satisfatorios.
Os efeitos da musica na linguagem no estudo de
Sarkdmo et al. (2008) foram positivos, o que esta
de acordo com o estudo de Kim e Tomaino (2008)
que mostrou progresso em individuos com afasia
ndo-fluente através da terapia musical.

Outro aspecto importante ¢é a intensidade do tra-
tamento. Pesquisa tem mostrado que paciente com
distarbios de linguagem se beneficiam de tratamen-
tos intensos, em torno de 5-10 horas por semana
(Breitenstein et al., 2009). No presente estudo, foi
possivel observar que a reabilitacdo dos pacientes
foi feita através de sessoes diarias com duragdo de
uma hora cada dia o que ¢é considerado adequado
ao estudo acima citado.

No inicio da reabilitagdo, o paciente deve en-
frentar o trabalho integrado de multicomponentes,
incluindo aspectos mentais e de tarefas de manipu-
lagdo que parecem ter efeitos duradouros, podendo
ser percebidos em longo prazo apos término das
intervencdes. O uso de tarefas envolvendo, por
exemplo, fungdes executivas como resolugdo de
problemas, pode estar associadas a melhores resul-
tados em expressao verbal e compreensao auditiva.
Tal fato ocorre devido ao envolvimento do pensa-
mento critico, flexibilidade mental, integragao de
diversos componentes da informagao, e manipula-
¢do mental na capacidade para resolver problemas
(Roca et al., 2010). O sucesso na reabilitagdo das
fun¢des executivas, bem como, da memoria de
trabalho esta relacionada ao envolvimento com
as atividades diarias dos pacientes fazendo com
que os mesmos se deparem com questdes que de-
mandem resolucdo e planejamento adaptados aos
objetivos reais conforme evidenciado por Levine
etal. (2011). Nos estudos encontrados na presente
revisdo, as intervengdes objetivando reabilitar fun-
¢Oes executivas ¢ memoria de trabalho ndo foram
voltadas a tarefas rotineiras e familiares ao indivi-
duo como nos estudos de Westerberg et al. (2007) e
Vallat et al. (2005), entretanto, os resultados foram
satisfatorios.

Outra fungdo cognitiva reabilitada foi a me-
moria, principalmente verbal, que apareceu com
frequéncia entre as fungdes reabilitadas na presente
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revisdo através, principalmente, do treino cogni-
tivo e do aprendizado de novas habilidades. Tal
funcdo geralmente ¢ trabalhada com a utilizacao
de estratégias compensatorias, sendo que os bene-
ficios tendem a se manter ao longo do tempo. Estas
estratégias geralmente estdo relacionadas com a
capacidade de o paciente funcionar de maneira in-
dependente (Alladi, Meena, & Kaul, 2002; Gross
& Rebok, 2011). Complementando os dados acima,
sendo o AVC a principal causa de incapacidade a
longo prazo, o objetivo da reabilitagdo ¢ promover
melhoras ao longo do tempo, minimizando defici-
éncias que se mantenham estaveis (Ifejika-Jones
& Barrett, 2011).

Considerando a importancia do ntimero de epi-
sodios, alguns estudos relataram reabilitar pacien-
tes ap6s o primeiro episodio de AVC, sendo que a
maioria ndo descreveu tal dado. Esta variavel se
torna importante devido ao fato de que, multiplos
infartos cerebrais podem ocasionar quadros de de-
méncia vascular, principalmente, lesdes na regido
cortical, como também, diminui¢do do desempe-
nho cognitivo, como na memoria e velocidade de
percepgdo (Arvanitakis, Leurgans, Barnes, Ben-
nett, & Schneider, 2011). Estes dados corroboram
com a importancia de se considerar as multiplas
ocorréncias de AVC, assim como, sinais que in-
diquem provavel presenca de quadro demencial
para o delineamento adequado de um programa de
reabilitacdo para essa populagdo, como treino de
memoria, de atividades funcionais e facilitacdo do
uso de estratégias compensatdrias através de apoio
externo paralelamente ao trabalho dos profissionais
(Abrisqueta-Gomez & Ponce, 2006).

Apenas o estudo de Georgiadis et al. (2004) re-
latou a satisfac@o dos pacientes quanto ao método
utilizado, considerando tal variavel fator impor-
tante para o sucesso das intervengdes ¢ resultado
final do programa de reabilitacdo cognitiva, sendo
que isolamento social, ansiedade e depressao sao
frequentes em sobreviventes de dano cerebral (Gai-
notti, 1993).

Consideracoes finais

O presente estudo reforca a importancia em ganhos
funcionais da reabilitacdo cognitiva apds AVC. A
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velocidade da recuperagdo e o grau de adaptacio
variam de individuo para individuo e dependem da
gravidade das lesdes e do engajamento em proces-
sos de reabilitagdo eficientes. Em um programa de
reabilitagdo, é preciso considerar o tipo de pato-
logia, limitagdes funcionais relacionadas ao meio
ambiente e aos aspectos pessoais apresentadas pelo
paciente através de uma visdo mais holistica.

A expansdo de estudos sobre tal tema torna-se
essencial para o aprimoramento dos programas e
divulgagao das metodologias utilizadas para popu-
lagdes especificas, como por exemplo, individuos
vitimas de lesdes neurologicas de origem vascular.
Foram observados prejuizos, principalmente, rela-
cionados a linguagem apos lesao por AVC e uma
crescente investigagdo de métodos virtuais no pro-
cesso de reabilitagdo com o objetivo de transferir
os ganhos do processo terapéuticos a vida diaria.
Grande parte dos estudos relatou progresso e resul-
tados positivos apds as intervengoes, entretanto, a
maioria dos pacientes teve suas limitagdes detecta-
das e tratadas na fase aguda, sendo que muitos dos
pacientes foram estimulados em periodo agudo,
apo6s primeiro episddio de AVC. A reabilitagcao
cognitiva exige o envolvimento ativo do paciente,
bem como de sua familia ou individuos préximos,
objetivando maior sucesso no desenvolvimento do
programa de reabilitac@o voltado a rotina e espacos
frequentados pelo paciente.

O presente estudo limitou-se as descrigdes “re-
abilitacdo cognitiva e acidente vascular cerebral”,
ou seja, buscou estudos bastante especificos e li-
mitados a populagdo apos AVC.Estudos ainda sao
necessarios para investigar modelos de reabilitaggo,
com diferentes intensidades e metodologias, a fim
de melhor abordar as técnicas mais utilizadas e de
melhor resultados. Assim, podera ser possivel a ela-
boragao de protocolos especificos a reabilitagao de
tal populagao sempre considerando as caracteristi-
cas e estilos de vida particulares de cada individuo.
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