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Resumo

Introducdo. A anosognosia é a alteracdo da percepcdao da existéncia das dificuldades.
Objetivo. Avaliar a anosognosia pds Acidente Vascular Cerebral (AVC) nas fases aguda e
subaguda (até seis meses apds a lesdao). Método. A amostra foi constituida por pacientes
atendidos em um Hospital ou na Atencao Primaria a Saude, e seus familiares. Foi um estudo
qguantitativo, de desenho transversal, a coleta de dados ocorreu de agosto a novembro de
2020. Foram aplicados aos pacientes e familiares os questionarios Dados Sociodemograficos e
The Patient Competency Rating Scale (PCRS), ambos em duas versdes. Resultados. A
amostra apresentou 10 pacientes e familiares, os pacientes tinham média de idade 55,4+15.
Na observacdo da discrepancia da pontuagdo PCRS entre pacientes e familiares, dois (20%)
dos pacientes ndo apresentam anosognosia e trés (30%) apresentam pouca discrepancia,
considerou-se que ndo apresentam anosognosia. Ja cinco (50%) dos pacientes tiveram
discrepéncia na PCRS com os familiares e considerou-se que apresentam anosognosia. Ndo é
possivel afirmar estatisticamente, sugerimos que pontuacles discrepantes maior que trés
sugerem anosognosia. Conclusdo. No presente estudo, 20% dos pacientes com AVC nao
possuem anosognosia por ndao apresentarem diferenca na PCRS entre paciente e familiar,
assim como os 30% pela minima diferenga nos resultados. Entre os fatores relacionados a
autopercepgdo positiva do seu estado de salde se destacou como elemento consideravel para
a presencga de anosognosia. Em nosso estudo, a anosognosia pode estar relacionada a idade
mais avancgada, uso de antidepressivo ou ansiolitico, hemiparesia a direita, maior dependéncia
para locomocdo e influéncia do tabagismo e etilismo.
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Abstract

Introduction. Anosognosia is the change in the perception of the existence of difficulties.
Objective. To assess anosognosia after stroke in the acute and subacute phases (up to six
months after the injury). Method. The sample consisted of patients seen in a Hospital or in
Primary Health Care, and their relatives. It was a quantitative, cross-sectional study, data
collection took place from August to November 2020. The Sociodemographic Data and The
Patient Competency Rating Scale (PCRS) questionnaires, both in two versions, were applied to
patients and family members. Results. The sample had 10 patients and family members, the
patients had na average age of 55.4+15. In observing the discrepancy in the PCRS score
between patients and family members, two (20%) of the patients do not have anosognosia,
and three (30%) have little discrepancy, it was considered that they do not have anosognosia.
Now, five (50%) of the patients had discrepancies in the PCRS with their relatives and it was
considered that they have anosognosia. We do not state statistically, we suggest that
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discrepant scores greater than three suggest anosognosia. Conclusion. No study was present,
20% of two patients with stroke did not present anosognosia for not presenting a difference in
the PCRS between patient and family, as well as 30% with minimal difference in the results.
Among the factors related to the positive self-perception of their health status, it stands out
as a considerable element for the presence of anosognosia. In our study, anosognosia may be
related to more advanced disease, use of antidepressants or anxiolytics, direct hemiparesis,
greater dependence for locomotion and the influence of smoking and alcoholism.

Keywords. Stroke; Anosognosia; Hemiplegia

Resumen

Introduccién. La anosognosia es un cambio en la percepcidn de la existencia de dificultades.
Objetivo. Evaluar la anosognosia tras un ictus en las fases aguda y subaguda (hasta seis
meses después de la lesidn). Método. La muestra estuvo constituida por pacientes atendidos
en un Hospital o en Atencidn Primaria de Salud y sus familiares. Fue un estudio cuantitativo,
transversal, la recoleccién de datos se llevd a cabo de agosto a noviembre de 2020. Se
aplicaron los cuestionarios Datos Sociodemograficos y Escala de Calificacion de Competencia
del Paciente (PCRS), ambos en dos versiones, a pacientes y familiares. Resultados. La
muestra estuvo compuesta por 10 pacientes y familiares, los pacientes tenian una edad media
de 55,4+15 anos. Al observar la discrepancia en la puntuacion PCRS entre pacientes y
familiares, dos (20%) de los pacientes no tienen anosognosia, y tres (30%) tienen poca
discrepancia, se considerd que no tienen anosognosia. Ahora, cinco (50%) de los pacientes
tenian discrepancias en la PCRS con sus familiares y se considerd que tienen anosognosia. No
declaramos estadisticamente, sugerimos que las puntuaciones discrepantes superiores a tres
sugieren anosognosia. Conclusiones. En el presente estudio, el 20% de los pacientes con
ictus no tienen anosognosia porque no tienen diferencia en la PCRS entre paciente y familiar,
asi como el 30% por la mas minima diferencia en los resultados. Entre los factores relacionados
con la autopercepciéon positiva de su estado de salud, se destacé como un elemento
considerable para la presencia de anosognosia. En nuestro estudio, la anosognosia puede estar
relacionada con la edad avanzada, el uso de antidepresivos o ansioliticos, la hemiparesia
derecha, una mayor dependencia para la locomocion y la influencia del tabaquismo y el
consumo de alcohol.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular; Anosognosia; Hemiplejia
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos
problemas de saude publica mais relevantes no mundo,
sendo a segunda causa mais frequente de ébito!. O AVC é
classificado em fases de acordo com o tempo apds a lesao:
agudo que compreende o primeiro més, subagudo, entre um
més e seis meses, e cronico a partir de seis meses?. Essa

distincdo varia entre os autores?.
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Apos o AVC os individuos podem apresentar
comprometimentos neuroldgicos importantes como, déficit
cognitivo e mental, afasia, alteracao na propriocepcao,
alteracdes motoras e sensitivas, déficits no equilibrio e na
marcha, reducao da forca muscular, entre outros?.

O termo anosognosia é descrito como a alteracao de
individuos quanto a percepcao da existéncia ou extensao de
suas dificuldades®>. A anosognosia é uma alteracdo no
processamento visuoespacial que resulta na heminegligéncia
do lado contralateral a lesdo cerebral, juntamente com a
inexisténcia de consciéncia e auto-percepcao desse déficit®.

Apds um AVC como complicacdao neuropsicoldgica pode-
se destacar a anosognosia, especialmente na fase aguda’.
No que tange a epidemiologia, observa-se com mais
frequéncia apdés danos no hemisfério cerebral direito,
repercutindo no hemicorpo esquerdo®.

Na perspectiva da literatura sobre o tema, poucos
estudos buscam aprofundar a tematica da anosognosia em
especifico®, mencionando como um elemento parte das
sequelas do AVC, sem especificidades!®!?, fato que justifica
a importancia deste estudo.

A anosognosia pode ocorrer apos lesdes cerebrais,
podendo causar prejuizos na vida dos individuos, como o nao
engajamento na reabilitacao e reduzida melhora na
reabilitacao. O estudo, portanto, tem como objetivo fornecer
informacgdes quanto a existéncia e fatores relacionados a
anosognosia pds AVC nas fases aguda e subaguda (até seis

meses de lesao).
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METODO
Amostra

Este estudo quantitativo, teve carater descritivo
exploratdrio e de desenho transversal, com pacientes com
diagndstico médico de AVC nas fases aguda e subaguda, ou
seja, até seis meses apos a lesdo?, uma vez que a literatura
sugere que este é o periodo com maior incidéncia
anosognosia apos AVC!3 e seus respectivos familiares sendo
a amostra por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada
em um hospital municipal do interior do estado do Rio
Grande do Sul, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), vinculados as
praticas do Curso de Fisioterapia da Universidade
Franciscana (UFN). A coleta de dados foi realizada durante
0S meses de agosto a novembro de 2020.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes e familiares
de ambos o0s sexos e diversas idades, que aceitaram
participar do estudo no periodo da coleta de dados e que
possuiam linguagem verbal preservada. Além disso, foi
aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), como
critério de inclusdao dos pacientes e familiares, tendo como
limiar base a escolaridade. O MEEM utiliza como parametro
0 escore 29 para pessoas com pelo menos nove anos de
escolaridade, 26 para aqueles com cinco a oito anos de
escolaridade, e 22 para os com zero a quatro anos de
escolaridade!4. O MEEM foi utilizado como critério de inclusao

do estudo por avaliar o nivel cognitivo dos participantes, e
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consequentemente proporcionar fidedignidade nas respostas
dos pacientes e familiares nas escalas aplicadas.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes e familiares
que possuiam outras patologias neuroldgicas associadas
(Alzheimer, Parkinson, traumatismo cranioencefalico, ou
qualquer outra condicdo neuroldgica que interferia na
compreensdao para responder os questionarios), ndo
tivessem acompanhantes, nao aceitaram participar do
estudo e nao possuam linguagem verbal.

A pesquisa teve inicio apos aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana (UFN)
sob o numero do parecer de aprovagao n° 4.220.818. A
captacao dos participantes do estudo foi feita por convite
com uma linguagem simples, a cada paciente e familiar que
se encaixaram nos critérios de inclusao. Previamente foram
explicados os objetivos, a metodologia, os riscos e beneficios
da pesquisa contidos no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para apds o aceite da participacdao ser

assinado o TCLE pelos individuos.

Procedimento

Na coleta de dados dos pacientes internados no
Hospital, observou-se o mural do Posto de Enfermagem, em
que constava o0s pacientes internados e o diagndstico
médico, e também analisou o prontuario eletrénico dos
pacientes, na busca pelo diagndstico clinico de AVC nas fases
aguda e subaguda. ]a, para acessar os pacientes vinculados

as equipes da ESF e/ou UBS, foi realizado contato com as
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mesmas € a coleta de dados foi agendada no Laboratério de
Ensino Pratico em Fisioterapia (Lep) na UFN, no domicilio dos
participantes ou na modalidade on-line, definido em comum
acordo.

Na coleta de dados dos pacientes foi realizado o
preenchimento do guestionario com oS dados
Sociodemograficos e o questionario The Competency Rating
Scale (PCRS) para Pacientes na versao traduzida e adaptada
para o portugués?!>, Para a coleta de dados dos familiares foi
preenchido o questionario com os Dados Sociodemogréaficos
e PCRS na versao em portugués para familiares.

O questionario de Dados Sociodemograficos,
desenvolvidos pelos autores compreendiam 17 perguntas
fechadas sobre dados de identificacao (idade, sexo, raca,
estado civil e anos de estudo), comorbidades, uso de
medicamentos, o AVC (tempo de internacao hospitalar,
tempo do AVC, tipo do AVC, AVC prévio, regidao cerebral
acometida, localizagdo da hemiparesia), habitos de vida
(tabagismo, etilismo), locomocao e pontuacao do MEEM. No
levantamento dos Dados Sociodemograficos dos Familiares
desenvolvidos pelos autores, compreendiam 8 perguntas
fechadas sobre dados de identificacao (idade, sexo, raca,
estado civil, anos de estudo), possui trabalho, parou de
trabalhar para cuidar do paciente e pontuacao do MEEM.

A PCRS possui como objetivo analisar a consciéncia de
déficits dos individuos acometidos por patologias
neuroldgicas. Essa € composta por 17 itens, a pontuacao

varia de 17 a 85, apresenta duas versoes, sendo uma para
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0 paciente, que trata sobre suas percepcdoes em relagao ao
seu corpo e estado de saude e, outra para o familiar sobre o
paciente. E avaliada a discrepancia entre as respostas de
familiares e pacientes, em que a resposta do familiar é a
referéncia. A classificacdao é realizada da seguinte maneira:
1- ndo consegue, 2- muito dificil, 3- faz com alguma
dificuldade, 4- razoavelmente facil e 5- faz com facilidade ou
5- nao se aplica. Essa escala nao possui escore de
classificagao, portanto foi avaliada a diferenca entre a soma
total das respostas do paciente e familiar, e se o paciente se

enxerga de maneira positiva ou negativa®>.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft
Excel e apds foi realizada a estatistica descritiva das
variaveis avaliadas, a fim de estruturar um perfil da amostra

estudada.

RESULTADOS

Entre o0s pacientes internados no Hospital com
diagndstico de AVC nas fases aguda e subaguda foram
excluidos 20 pacientes da coleta de dados e 19
acompanhantes/familiares. Os motivos da exclusao foram a
existéncia de doenca neuroldogica associada, que
comprometesse a compreensao dos questionarios (n=6),
alteracao na linguagem verbal que interferisse na resposta
aos questionarios (n=11), sem acompanhante (n=1),

paciente nao alcancou o ponto de corte do MEEM (n=1), e
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acompanhante desorientada (n=1). Foi considerado perda
amostral aqueles que tiveram internacao de curto tempo
(n=2), que nao foi possivel realizar a coleta. Entre os
pacientes vinculados a UBS ou ESF com AVC nas fases aguda
e subaguda foram excluidos cinco pacientes por nao
alcancarem o ponto de corte do MEEM.

Portanto, foram incluidos no estudo 10 pacientes e
familiares, destes trés estavam internados no Hospital e sete
estavam vinculados a UBS ou ESF, que alcancaram o ponto
de corte do MEEM, e consequentemente foi aplicada a PCRS
para investigacao da anosognosia.

A amostra de pacientes foi caracterizada deste modo
com média de idade de 55+15 anos, os quais seis (60%) sao
do sexo masculino, cinco (50%) sao casados, cinco (50%)
tem de cinco a oito anos de estudo, 10 (100%) tiveram AVC
isquémico, sete (70%) ndo tinham AVC prévio e tiveram
pontuacdao média no MEEM de 25+2. Na Tabela 1 sdo
apresentados os dados sociodemograficos dos pacientes com
a porcentagem, média e desvio padrao (DP) das variaveis.

Foram avaliados 10 familiares, com média de idade de
42+11 anos, os quais oito (80%) sao do sexo feminino, seis
(60%) sao casados, seis (60%) trabalham, apenas um
(10%) parou de trabalhar para tornar-se cuidador. Na Tabela
2 sdo apresentados os dados sociodemograficos dos

familiares.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes.

Variaveis N % Média e DP
Idade 55,4+15,61
Sexo Feminino 6 60
Masculino 4 40
Raga/cor Branca 2 20
Parda 2 20
Preta 1 10
Outra 5 50
Estado civil Solteiro 3 30
Casado 5 50
Separado 1 10
Outro 1 10
Anos de estudo Oa4 4 40
5a8 5 50
Mais de 9 1 10
Comorbidades HAS 7 70
Fibrilagdo Atrial 2 20
Doenga Arterial Coronariana 1 10
Diabetes 2 20
Depressao 1 10
Obesidade 2 20
Arritmia Cardiaca 1 10
Flutter Atrial 1 10
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1 10
Medicamentos Antidiabético 2 20
Antidepressivo 3 30
Ansiolitico 1 10
Diurético 3 30
Dislipidemia 3 30
Anticoagulante 4 40
Anti-hipertensivo 8 80
Tabagismo Sim 4 40
Etilismo Sim 3 30
Hemiparesia Esquerda 5 50
Direita 5 50
Locomogao Cadeira de rodas 3 30
Andador 1 10
Muletas 1 10
Independente 5 50
Tipo de AVC Isquémico 10 100
Hemorragico 0 0
Regido do AVC Coroa radiata esquerda 2 20
Centro sinovial esquerdo 1 10
Lobo occipital esquerdo 1 10
Hemisfério cerebelar direito 2 20
Ponte 1 10
Nucleos da base direito 1 10
Intraparenquimatosa em artéria cerebral média direita 1 10
Capsula interna esquerda
Nucleo caudado 1 10
Talamo 2 20
Frontotemporal 1 10
2 20
Tempo AVC (em dias) 63,6%55,45
Tempo de internagdo hospitalar (em dias) 5,1+£2,91
AVC prévio Sim 3 30
MEEM (pontuagdo) 25,4+2,01

DP: Desvio Padrdo. n: Tamanho da amostra. %: Porcentagem. HAS: Hipertens3do Arterial Sistémica. AVC: Acidente Vascular Cerebral. MEEM:
Mini Exame do Estado Mental.

Rev Neurocienc 2021;29:1-22.



Tabela 2. Caracterizacao sociodemografica dos familiares.

Variaveis n % Média e DP
Idade 42,6+11,92
Sexo Feminino 8 80
Masculino 2 20
Raca/cor Branca 2 20
Parda 1 10
Preta 3 30
Outra 4 40
Estado civil Solteiro 2 20
Casado 6 60
Outro 2 20
Anos de estudo 0a4d 1 10
5a8 3 30
Mais de 9 6 60
Trabalha Sim 6 60
Parou de trabalhar para cuidar do paciente Sim 1 10
MEEM (Pontuacdo) 27,4+2,24

DP: Desvio Padrdo. n: Tamanho da amostra. %: Porcentagem. MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Na Tabela 3 é apresentada a pontuacao geral da PCRS
dos 10 pacientes e familiares. Observou-se que alguns
pacientes obtiveram diferenca na pontuacao na PCRS
gquando comparado ao seu familiar, com variacao de 0 a 9
pontos. No geral, obtiveram pouca diferenca na pontuacgao

da PCRS dos pacientes e familiares com média de 3,3+2,76.

Tabela 3. Dados gerais da PCRS dos pacientes e familiares

Variaveis Média e DP Minimo Maximo
Pontuacdo PCRS pacientes 75,7+6,03

Pontuacdo PCRS familiares 74,2+6,82

Diferenca pontuagdo PCRS pacientes e familiares 3,3+2,76 0 9

DP: Desvio Padrdo. PCRS: The Patient Competency Rating Scale.
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Na Tabela 4 evidencia-se os dados sociodemograficos

por caso dos pacientes e PCRS dos pacientes e respectivos

familiares. Observa-se que os pacientes e seus respectivos

familiares apresentaram discrepancia na pontuacdo da PCRS

que variou de 0 a 9 pontos.

Tabela 4. Dados sociodemograficos por caso dos pacientes e PCRS dos pacientes e

respectivos familiares.

P I Sexo AE Tab Etil Hemi L MEEM PCRS-P PCRS-F D PCRS-P VisaoP
e PCRS-F
1 55 F 0a4 N N D C 22 75 81 6 Neg
2 49 F 0a4 S N D Ind 27 81 76 5 Pos
3 74 F 5a8 S N D C 26 80 71 9 Pos
4 56 F 0a4 S N D Ind 23 83 81 2 Peq D
5 60 F 0a4 N N E C 23 68 68 0 Ig
6 29 M 5a8 N N E Ind 26 72 71 1 Peq D
7 71 F 5a8 N N E A 26 64 62 2 Peq D
8 78 M 5a8 S S E Ind 26 73 68 5 Pos
9 50 M 5a8 N S D M 26 80 83 3 Neg
10 32 M Mais N S E Ind 29 81 81 0 Ig
de 9

P: Paciente. I: idade. F: Feminino. M: Masculino. AE: Anos de Estudo. Tab.: Tabagismo. S: Sim. N: Ndo. Etil: Etilismo.

Hemi: Hemiparesia. D: Direita. E: Esquerda. L: Locomogdo. C: Cadeira de rodas. A: Andador. M: Muleta. Ind:
Independente. MEEM: Mini Exame do Estado Mental. PCRS-P: The Patient Competency Rating Scale Paciente. PCRS-F:
The Patient Competency Rating Scale Familiar. D PCRS-P e PCRS-F: Discrepancia PCRS paciente e familiar. Visdo P: Visdo

paciente sobre si. Ig: Igual. Pos: Positiva. Neg: Negativa. Peq D: Pequena discrepancia.
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Na Tabela 5 sao apresentados os dados
sociodemograficos dos cinco pacientes do Grupo Possivel
Anosognosia (GPA) e cinco pacientes do Grupo Nao Possivel
Anosognosia (GNPA), ao assumir que pontuacoes
discrepantes de igual ou maior a 3 pontos entre os pacientes
e familiares, podem ser sugestivos de anosognosia. Visto que
nao é possivel comprovar estatisticamente por ndo existir

escore de classificacao na PCRS.

DISCUSSAO

Em um estudo de coorte prospectivo com 58 pacientes,
no qual foi avaliada a anosognosia pos AVC no hemisfério
direito, foi observado que a anosognosia foi mais frequente
na fase hiperaguda aos trés dias com 32%, na fase subaguda
aos sete dias com 18% e na fase crénica aos seis meses com
5%?13. Portanto, optou-se por realizar o estudo na fase aguda
e subaguda do AVC devido a maior ocorréncia de
anosognosia, de acordo com a literatura.

Um estudo com 302 pacientes analisou as sequelas
psicoldgicas, principalmente qualidade de vida e o humor
apés um AVC e observou que 22% dos pacientes
apresentaram sintomas depressivos e aproximadamente
32% relataram ansiedade moderadal®. Alguns pacientes
deste estudo apresentaram doencas psicologicas apods o
AVC, pelo fato de que 30% faziam o uso de medicacao

antidepressiva e 10% faziam uso de medicacao ansiolitica.
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Tabela 5. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes no Grupo Possivel
Anosognosia (GPA) e Grupo N&o Possivel Anosognosia (GNPA).

Variaveis GPA GNPA Total
(n=5) (n=5) (n=10)
Idade (média e DP) 61,2+12,31 49,6+16,38
Sexo Feminino 3 (60%) 3 (60%)
Masculino 2 (40%) 2 (40%)
Raga/cor Branca 1 (20%) 1 (20%)
Parda 1 (20%) 1 (20%)
Preta 1 (20%) 0 (0%)
Outra 2 (40%) 3 (60%)
Estado civil Solteiro 1 (20%) 2 (40%)
Casado 2 (40%) 3 (60%)
Separado 1 (20%) 0 (0%)
Outro 1 (20%) 0 (0%)
Anos de estudo Oa4d 2 (40%) 2 (40%)
5a8 3 (60%) 2 (40%)
Mais de 9 0 (0%) 1 (20%)
Comorbidades HAS 5 (100%) 2 (40%)
Fibrilagdo Atrial 1 (20%) 2 (40%)
Doenca Arterial Coronariana 0 (0%) 1 (20%)
Diabetes 0 (0%) 2 (20%)
Depressao 1 (20%) 0 (0%)
Obesidade 0 (0%) 1 (20%)
Arritmia Cardiaca 1 (20%) 0 (0%)
Flutter Atrial 0 (0%) 1 (20%)
ICC 0 (0%) 1 (20%)
Medicamentos Antidiabético 0 (0%) 2 (40%)
Antidepressivo 2 (40%) 1 (20%)
Ansiolitico 1 (20%) 0 (0%)
Diurético 1 (20%) 2 (40%)
Dislipidemia 2 (40%) 1 (20%)
Anticoagulante 2 (40%) 2 (40%)
Anti-hipertensivo 5 (100%) 3 (60%)
Tabagismo Nao 2 (40%) 4 (80%)
Sim 3 (60%) 1 (20%)
Etilismo Nao 3 (60%) 4 (80%)
Sim 2 (40%) 1 (20%)
Hemiparesia Esquerda 1 (20%) 4 (80%)
Direita 4 (80%) 1 (20%)
Locomogao Cadeira de rodas 2 (40%) 1 (20%)
Andador 0 (0%) 1 (20%)
Muletas 1 (20%) 0 (0%)
Independente 2 (40%) 3 (60%)
Tempo AVC (em dias)(média e DP) 79,2+£52,9 25,8+53,43
Dias de internagdo hospitalar (média e DP) 5,8+3,54 4,4+1,85
AVC prévio Ndo 3 (60%) 4 (80%)
Sim 2 (40%) 1 (20%)
MEEM (pontuagdo) (média e DP) 25,4+1,74 25,4+2,24

DP: Desvio Padrdo. n: Tamanho da amostra. %: Porcentagem. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. AVC: Acidente
Vascular Cerebral. ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. MEEM: Mini Exame do Estado Mental. GPA: Grupo Possivel
Anosognosia. GNPA: Grupo N&do Possivel Anosognosia.

Rev Neurocienc 2021;29:1-22,



A autoconsciéncia pode ser definida como um processo
constante de monitoramento interno e externo dos eventos.
Quanto maior o nivel de autoconsciéncia do individuo, maior
a possibilidade de apresentar relacago com o bem-estar
psicolégico. Contrariamente, na reducao da autoconsciéncia
pode existir o sofrimento psicoldgico?!.

E importante avaliar a autoconsciéncia, porque ela afeta
a capacidade do paciente abordar os processos emocionais,
cognitivos, motores e a funcionalidade. Quando a
autoconsciéncia esta prejudicada existem dificuldades no
cumprimento da reabilitacao neuropsicoldgica e
consequentemente na integracdo com a comunidade?®,
Acredita-se que o0s pacientes que se enxergam com mais
facilidade para realizar as atividades como realmente sao,
por acreditarem que nao apresentem muita dificuldade,
podem ndo aderir a reabilitacdo ou tratamento clinico, e com
isso, nao apresentarem bons resultados na restauracao da
funcionalidade. No entanto, os pacientes que nao possuem
anosognosia tém mais chances de aderir a reabilitacdo e
apresentam consciéncia da importancia e consequentemente
melhores resultados na recuperacao.

Um estudo avaliou a autoconsciéncia que os individuos
hospitalizados apds o AVC possuem sobre seus déficits e sua
relacao com a ansiedade e depressao, por meio de escalas e
uma entrevista e, foi observada correlacao entre a
autoconsciéncia e sintomas depressivos®.

Ao analisar a discrepancia da pontuacdao PCRS entre

paciente e familiar, observou-se que dois (20%) nao
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apresentam diferenca (0 pontos), ou seja, paciente e familiar
tém a mesma nocdao das dificuldades que o paciente
apresenta, e o paciente nao apresenta anosognosia. ]a, trés
(30%) dos pacientes apresentaram pequena variagcao na
pontuacao da PCRS comparada aos familiares, as
pontuacoes variaram de 1, 2, 2 respectivamente, e
considerando nao haver um escore que permita a
comparagao, considerou-se que estes pacientes nao
apresentam anosognosia, pela baixa variagao nas respostas
entre familiar e paciente.

Contudo, dois (20%) dos pacientes tiveram pontuacao
mais baixa na PCRS que os familiares variando de 3 a 6, e
pela variacao entre as respostas possuem anosognosia, e
acreditam ter mais dificuldade em realizar as atividades
questionadas pela PCRS. No entanto, trés (30%) dos
pacientes obtiveram pontuacao mais alta na PCRS que os
familiares, as pontuacdes variaram 5, 5 e 9, e por isso
considerou-se que essa discrepancia indica a anosognosia, e
acreditam ter mais facilidade em realizar as atividades
questionadas pela PCRS. Portanto, considerou-se que cinco
(50%) dos pacientes apresentam anosognosia. Nao é
possivel comprovar estatisticamente por ndo existir escore
de classificacao na PCRS, contudo sugere-se que pontuacoes
discrepantes de igual ou maior a 3 pontos entre os pacientes
e familiares, podem ser sugestivos de anosognosia.

Ao analisar a discrepancia da pontuacao dos pacientes
e familiares na PCRS por item, o item com menor variagao

dos resultados foi o item de numero 13, com zero pontos. O
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item 13 aborda “Quanta dificuldade vocé tem em perceber
gue algo que disse ou fez chateou outra pessoa?”. Portanto,
observou-se que 0s pacientes possuem mais consciéncia nas
atividades de automonitoramento. Ja que o item 13 da PCRS
aborda o componente cognitivo auto-monitoramento®>.

Os itens com maior variacao dos resultados da
pontuacao da PCRS dos pacientes e familiares foram os de
numeros 16 e 17, ambos com nove pontos. O item 16 aborda
“Quanta dificuldade vocé tem em cumprir de maneira efetiva
as suas responsabilidades diarias?”. O item 17 aborda
“Quanta dificuldade vocé tem em se manter concentrado em
uma atividade ou tarefa? Por exemplo, quando quer ver um
capitulo de novela até o final ou assistir um programa de
televisdo até o final. Portanto, observou-se que os pacientes
possuem menos consciéncia nas atividades de planejamento
e atencao sustentada. Visto que o item 16 da PCRS aborda
o componente cognitivo planejamento e o item 17 aborda a
atencdo sustentada?®.

As duas pacientes (1 e 3) com maior diferenca na PCRS
eram do sexo feminino, tinham média de idade 64,5+9,5,
tinham baixa escolaridade (0 a 8 anos de estudo), HAS, nao
tinham AVC prévio, hemiparesia a direita, utilizavam cadeira
de rodas para locomogdo e a discrepancia na PCRS foi de 6
e 9 pontos, respectivamente. Com isso, apresentam média
de idade mais elevada. As pacientes apresentam HAS, o que
pode ter favorecido a ocorréncia do AVC pela baixa
escolaridade (0 a 8 anos de estudo), que compromete o

conhecimento sobre medidas de prevencao de doencgas, bem
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como reconhecimento de sinais e sintomas!’. E apresentam
comprometimento no nivel motor pela hemiparesia a direita
e uso de cadeira de rodas para locomocao.

Entre os cinco pacientes do GPA, possuem média de
61,2+12,31 anos, trés (60%) fazem uso de ansiolitico ou
antidepressivo, quatro (80%) apresentam hemiparesia a
direita e dois (40%) possuem locomocao independente. Em
relacdo aos cinco pacientes do GNPA, possuem média de
49,6+16,38 anos, um (20%) faz uso de antidepressivo,
quatro (80%) apresentam hemiparesia a esquerda e trés
(60%) possuem locomocgao independente.

Quanto ao tabagismo, no GPA trés (60%) dos pacientes
sao tabagistas e no GNPA um (20%) é tabagista. Em relagao
ao etilismo, dois (40%) do GPA sao etilistas e um (20%) do
GNPA é etilista.

Neste estudo, ao analisar a regiao do cérebro acometida
pelo AVC, elas s6 foram iguais em duas pessoas que, no
entanto, na pontuacao final do PCRS se apresentaram em
grupos diferentes (GPA e GNPA). Portanto, neste estudo nao
se pode afirmar que exista relacao com a presenca no GPA
ou GNPA e a regiao acometida.

Um estudo investigou se os pacientes pos AVC estavam
conscientes das suas habilidades para o ato de dirigir.
Contou com 30 pacientes pds AVC com trés meses de lesao
e um grupo controle saudavel. Os pacientes foram avaliados
num simulador de direcao e foram questionados sobre como
se percebiam como motoristas quando comparado a outra

pessoa de mesma idade, sem AVC, a pergunta foi realizada
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antes e apods o teste no simulador. Antes e depois de passar
pelo teste do simulador, 53% dos pacientes com AVC
acreditavam ser melhores motoristas que o controle, houve
uma superestimacao dos resultados pelos pacientes em pelo
menos 10 pontos, quando comparado com controle. No
grupo controle apenas 16% acreditavam que eram melhores
que a populacdo em geral apds o teste. Conclui-se que a
maioria das pessoas com AVC tem reduzida consciéncia dos
seus déficits de condugao, o que pode causar riscos a saude,
sendo mais comum reconhecer os déficits fisicos do que os
cognitivos!?. Esses achados estao de acordo com este
estudo, em que se considerou que 30% dos pacientes
apresentam anosognosia apdés AVC, uma vez que acreditam
apresentar mais facilidade em realizar algumas atividades de
vida diaria.

Um estudo investigou a anosognosia pos AVC em 11
pacientes de um grupo de reabilitacdo, com média de idade
de 62,73+£8. Foi aplicada a PCRS na versao brasileira, houve
discrepancia da PCRS entre pacientes e familiares de 9,45+6
pontos. Os pacientes apresentam indicativos de alteracao de
percepcdo em relacdo as dificuldades. Os pacientes
apresentam uma visao positiva em 73%, e negativa em 27%
em relacito a sua saude. Contudo, ndo afirmam
estatisticamente, devido a PCRS nao apresentar escore de
classificacao'®. Esses dados se assemelham ao presente
estudo, em que se considerou que alguns pacientes
apresentam anosognosia e tendem a se enxergar de maneira

mais positiva.
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A anosognosia e a heminegligéncia estao associadas a
disfuncdo do hemisfério direito e geralmente ao lobo parietal.
A anosognosia € uma sindrome comportamental bastante
frequente apds o AVC no hemisfério direito!®. Neste estudo,
0 paciente com maior diferenca na PCRS com o familiar, que
foi de 9 pontos, apresentava lesao no hemisfério esquerdo,
e consequentemente hemiparesia a direita,
contraditoriamente ao apontado na literatura. No GPA,
quatro (80%) dos pacientes possuiam hemiparesia a direita
e lesdo no hemisfério esquerdo, o que nao apresenta relagao
com a literatura. Entretanto, neste estudo ndo foi possivel
investigar a relagdo da anosognosia com o hemisfério
cerebral acometido, tanto pela amostra ser reduzida, quanto
e principalmente devido a PCRS nao existir escore de
classificagao, fato que impede a comprovagao da
anosognosia, mas sugere que ela esteja presente pela
discrepancia paciente/familiar. Neste sentido, sugere-se que
estudos mais amplos sejam realizados para relacionar a
presenca da anosognosia com os hemisférios cerebrais.

Além disso, um estudo mostrou que em individuos com
anosognosia é observada a dificuldade no engajamento no
processo da reabilitacdo e no resultado obtido?. E
importante existir a autoconsciéncia dos déficits apdés o AVC,
porque permite a seguranca fisica do individuo, evita a
exposicao de riscos, estimulando a adesao ao tratamento
clinico e a reabilitacdo?!.

Sugere-se que estudos com amostra mais abrangente

sejam realizados para que assim possam ser estabelecidas
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relacOes estatisticas. Essa, portanto, € apontada como a
maior fragilidade deste estudo. Da mesma maneira, sugere-
se que estudos sobre anosognosia em pacientes com AVC,
adotem como critério de inclusdao dos participantes, a
avaliagao da cognicao por meio do MEEM, como um
instrumento amplamente utilizado e de alta confiabilidade,
garantindo que os participantes estejam ofertando respostas
concretas e conscientes sobre a sua saude e dos seus

familiares.

CONCLUSOES

O estudo pode concluir que 20% dos pacientes com AVC
na fase aguda e subaguda nao possuem anosognosia por nao
apresentarem diferenca na PCRS entre paciente e familiar,
assim como os outros 30% pela minima diferenca nos
resultados. Entre os fatores relacionados a autopercepcgao
positiva do seu estado geral de saude se destacou como
elemento consideravel para a presenca de anosognosia.

De acordo com o presente estudo, a anosognosia pode
apresentar relacao com a idade mais avancada, uso de
antidepressivo ou ansiolitico, hemiparesia a direita, maior
dependéncia para locomocao e influéncia do tabagismo e

etilismo.
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