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Resumo O neglect constitui o defeito cognitivo que, mais frequentemente, decorre 
de uma lesão do hemisfério cerebral direito. As suas manifestações clínicas são 
muito heterogéneas e acarretam ao doente graves repercussões na sua qualidade 
de vida. O facto de a sintomatologia mais evidente recuperar espontaneamente nos 
primeiros dez dias após a instalação da lesão, leva, possivelmente, à ideia 
generalizada, entre técnicos de saúde, de que o neglect tem geralmente um 
prognóstico favorável. Na realidade, as suas manifestações podem persistir, 
embora de forma subtil, durante muitos meses. Daí a importância da 
implementação de programas de reabilitação. As primeiras técnicas de reabilitação 
do neglect surgiram intuitivamente da prática clínica. Só mais tarde foi 
desenvolvido, de forma mais sistematizada, o treino da capacidade de pesquisa 
visuoespacial. Embora este tipo de técnica possa ter limitações quanto à 
generalização que proporciona para actividades funcionais, mostrou-se útil no 
treino de tarefas específicas. Um conjunto de outras técnicas tem sido 
implementado com o objectivo de minorar as manifestações do neglect, embora os 
resultados não sejam conclusivos.1

Palavras-chave Inatenção hemiespacial selectiva, reabilitação, neglect.

Introdução

Definição

A capacidade de explorar o espaço e, consequentemente, de orientar voluntaria­
mente a atenção para estímulos relevantes, é um elemento fundamental no com­
portamento adaptativo do ser humano. A inatenção hemiespacial selectiva, ou 
neglect (termo utilizado na literatura anglo-saxónica, que será adoptado ao longo 
deste texto), decorre de uma lesão cerebral e consiste na perturbação dessa capaci­
dade atencional, desde que a mesma não possa ser atribuída a um defeito sensorial 
ou motor. Repercute-se no indivíduo numa impossibilidade em atender, orien­
tar-se para, ou responder, a estímulos novos ou signficativos (visuais, tácteis ou au­
ditivos) que se lhe apresentem no hemiespaço contralateral à lesão (Heilman et ah, 
1993).
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Etiologia e neuropalologta

O  neglect s u r g e , e m  g r a n d e  p a r te  d o s  c a s o s , n a  s e q u ê n c ia  d e  p a to lo g ia s  d e  in s ta la ­
ç ã o  a g u d a , c o n s t i tu in d o  o  a c id e n te  v a s c u la r  c e r e b r a l (A V C ) a  c a u s a  m a is  c o m u m  
p a ra  a  s u a  o c o r r ê n c ia ,  a in d a  q u e  tu m o r e s  d e  r á p id o  c r e s c im e n to  e  t r a u m a t is m o s  
c r a n ia n o s  p o s s a m  ig u a lm e n te  e s ta r  n a  s u a  o r ig e m  (H e ilm a n  et al., 1 9 9 3 ) . D e c o rr e , 
c o m  m a is  f r e q u ê n c ia ,  d e  u m a  le s à o  d o  h e m is fé r io  d ir e ito ,  r e p e rc u t in d o -s e , p o r  c o n ­
s e g u in te ,  a s  s u a s  m a n ife s ta ç õ e s  n o  la d o  e s q u e r d o  d o  e s p a ç o . C a lc u la -s e ,  p o is ,  q u e  
e s ta  p a to lo g ia ,  q u e  a fe c ta  c e rc a  d e  2 3 %  d o s  d o e n te s  v ít im a s  d e  A V C  u n ila te r a l  e m  
fa s e  a g u d a , s e  m a n ife s ta  e m  4 2 %  d o s  d o e n te s  c u ja  le s à o  s e  s i tu a  n o  h e m is fé r io  c e r e ­
b ra l d ir e ito  e  a p e n a s  e m  8 %  d o s  a fe c ta d o s  n o  h e m is fé r io  e s q u e r d o  (P e d e r s o n  et a i ,  
1 9 9 7 ).

C o n s id e r a -s e  a c tu a lm e n te  q u e , s u b ja c e n te  a o  m e c a n is m o  r e s p o n s á v e l p e la  
m a io r  p o te n c ia lid a d e  d o  h e m is fé r io  d ir e ito  n o  c o n tr o le  d a  a te n ç ã o  e s p a c ia l ,  h a ja  
u m  s is te m a  p a r a le lo  d e  a c t iv a ç à o  e n tr e  d ife r e n te s  e s t r u tu r a s  a n a tó m ic a s  d e s s e  
h e m is fé r io .  T rê s  á r e a s  c o r t ic a is  tê m  e s p e c ia l  im p o r tâ n c ia  n a  e x p lo r a ç ã o  d o  e s p a ç o : 
a  re g iã o  p a r ie ta l  p o s te r io r , o s  c a m p o s  v is u a is  f ro n ta is  {frontal eyes fields, á re a  8  d e  
B r o a d m a n )  e  a p a r te  a n te r io r  d o  c ín g u lo  (o u  c ir c u n v o lu ç ã o  d o  c o r p o  c a lo s o ) ;  e s ta s  
á r e a s ,  a lé m  d e  e s t a b e le c e r e m  l ig a ç õ e s  e n t r e  s i ,  r e la c io n a m -s e  ta m b é m  c o m  
e s t r u tu r a s  s u b c o r t ic a is ,  c o m o  s e ja m  o s  n ú c le o s  p u lv in a r e s  d o  tá la m o  e  o  e s t r ia d o  
( M e s u la m , 1 9 8 1 , 1 9 9 0 ) . A  in te g r id a d e  d e s ta s  á r e a s  e  d a s  s u a s  c o n e x õ e s  é ,  p o is ,  
fu n d a m e n ta l  p a ra  a s s e g u r a r  a  c a p a c id a d e  d e  c o n tr o lo  d a  a te n ç ã o  e s p a c ia l .

Manifestações clínicas

A s  m a n ife s ta ç õ e s  c l ín ic a s  d o  neglect s ã o  m u ito  h e te r o g é n e a s , n ã o  s e  p o d e n d o , p o r  
c o n s e g u in te ,  fa la r  d e  u m a  s ín d ro m a  u n itá r ia  (H e ilm a n  et a i ,  1 9 9 3 ; S to n e  et a i ,  
1 9 9 8 ) . D e  fa c to , p o d e m -s e  d is t in g u ir  d ife r e n te s  c o m p o n e n te s  n o  neglect: a )  v is u o e s -  
p a c ia l ;  b )  m o to r ;  c )  r e p r e s e n ta c io n a l. O  d o e n te  a p r e s e n ta , e n tã o , r e s p e c t iv a m e n te : 
a )  u m a  in c a p a c id a d e  e m  p e s q u is a r  v is u a lm e n te  o  e s p a ç o  c ir c u n d a n te ; b )  e m  d e s e n ­
c a d e a r  o s  m o v im e n to s  m o to r e s  n e c e s s á r io s  à  s u a  e x p lo r a ç ã o ; e  c )  e m  r e p r e s e n tá - lo  
m e n ta lm e n te  n a  s u a  to ta lid a d e .

E s te s  a s p e c to s  p o d e m  m a n ife s ta r -s e  a  u m  n ív e l: 1) e x tr a p e s s o a l ,  q u a n d o  o s  
e s t ím u lo s  p r e s e n te s  n o  e s p a ç o  c ir c u n d a n te  c o n tr a la te r a l  á  le s ã o  n ã o  s ã o  t id o s  e m  
c o n s id e r a ç ã o  p e lo  d o e n te ; 2 )  p e s s o a l,  s e  o  d o e n te  d e ix a  p a r te  d o  c o r p o  “ e s q u e c id a "  
a o  e f e c t u a r  ta r e fa s  q u e  g e r a lm e n t e  e x ig e m  a  s u a  u t il iz a ç ã o  o u  a o  e x e c u ta r  
a c t i v i d a d e s  q u e  s o b r e  e l a s  r e c a e m ;  e  3 )  r e p r e s e n t a c io n a l .  D e t e r m i n a d a s  
a c t iv i d a d e s  p o d e m , a s s im ,  t o r n a r - s e  d e  d i f í c i l  e x e c u ç ã o ,  já  q u e  o  d o e n t e  
n e g lig e n c ia  o s  e s t ím u lo s  q u e  s e  e n c o n tr a m  n o  se u  h e m ie s p a ç o  e s q u e rd o . P o d e , p o r  
c o n s e g u in te ,  1 ) n ã o  e v i ta r  o b s tá c u lo s  q u a n d o  s e  d e s lo c a , o m it ir  p a la v r a s  d u r a n te  a  
le itu r a  d e  u m  te x to  o u  ig n o r a r  d e te r m in a d o s  a lim e n to s  e n q u a n to  to m a  u m a  
r e fe iç ã o ; 2 )  s e r - lh e  im p o s s ív e l re a liz a r  a c t iv id a d e s  q u e  re c a ia m  s o b r e  o  s e u  c o r p o .
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c o m o  s e ja  o  fa z e r  a  b a rb a  o u  o  la v a r  a  c a r a ;  3 )  te r  d if ic u ld a d e  n a  e v o c a ç ã o  d e  
im a g e n s  m e n ta is .

E n c o n tr a m -s e  ig u a lm e n te  a s s o c ia d o s  a o  neglect o  f e n ó m e n o  d e  e x t in ç ã o ,  n o  
c a s o  d e  o  d o e n t e ,  p e r a n t e  e s t ím u l o s  s i m u l t â n e o s ,  ig u a lm e n t e  r e le v a n t e s ,  
n e g lig e n c ia r  p e r m a n e n te m e n te  o  e s t ím u lo  q u e  se  lh e  a p r e s e n te  p e la  e s q u e r d a , e  o  
d e  a n o s o g n o s ia ,  s e  o  m e s m o  n ã o  r e c o n h e c e r  o s  s e u s  d e fe ito s  s e n s o r ia is  p r im á r io s .

História natural

A s m a n ife s ta ç õ e s  m a is  v is ív e is  d o  neglect r e c u p e r a m  e s p o n ta n e a m e n te  d u r a n te  o s  
p r im e ir o s  10  d ia s  a p ó s  a in s ta la ç ã o  d a  le s ã o  (S to n e  et a i,  1 9 9 2 ) . A s s im  s e n d o , a s s is -  
te -s e ,  n e s te s  p o u c o s  d ia s ,  à  tr a n s fo r m a ç ã o  d e  u m a  s ín d ro m a  c o m  m a n ife s ta ç õ e s  
m u ito  e v id e n te s  n u m  q u a d r o  c l ín ic o  d is c r e to , c u ja  s in to m a to lo g ia  s ó  p o d e rá  s e r  
p o s ta  e m  e v id ê n c ia  a tr a v é s  d e  c u id a d o s a  o b s e r v a ç ã o . E s te  fa c to  e s tá ,  p o s s iv e lm e n ­
te , n a  b a s e  d a  id e ia  g e n e r a liz a d a , e n t r e  o s  té c n ic o s  d e  s a ú d e , d e  q u e  e s ta  p a to lo g ia  
te m  g e r a lm e n te  u m  p r o g n ó s t ic o  fa v o r á v e l .  N o  e n ta n to , s ã o  m u ito s  o s  c a s o s  d e s c r i­
to s  d e  d o e n te s  c o m  neglect c u ja s  m a n ife s ta ç õ e s  p e r s is te m  m e s m o  d u r a n te  v á r io s  
m e s e s , a p ó s  a  in s ta la ç ã o  d a  le s ã o  (S u n d e r la n d  et a i,  1 9 8 7 ).

Repercussões

O neglect te m  re p e r c u s s õ e s  n e g a t iv a s  n ã o  s ó  n a  r e c u p e ra ç ã o  d o  d o e n te , m a s  ig u a l-  
m e n te  n a  s u a  q u a lid a d e  d e  v id a . D e  fa c to , a  e s ta  s ín d ro m a  e s tã o  a s s o c ia d o s  in te r n a ­
m e n to s  m a is  lo n g o s ; e s ta d ia s  m a is  p r o lo n g a d a s  n o s  c e n tr o s  d e  r e a b il ita ç ã o ; 
r e c u p e r a ç õ e s  m a is  le n ta s ,  e  n e m  s e m p r e  to ta is ,  d o s  d e fe ito s  m o to r e s  e  s e n s o r ia is ;  
u m a  m a io r  n e c e s s id a d e  d e  a s s is tê n c ia  n a s  a c t iv id a d e s  d a  v id a  d iá r ia  (P a o lu c c i  et 
a i,  1 9 % ) .  M u ita s  v e z e s  a s s o c ia d a  a o  neglect, a  e x is tê n c ia  d e  a n o s o g n o s ia  c o n s t itu i  
u m  fa c to r  d e  m a u  p r o g n ó s t ic o  n a  r e c u p e r a ç ã o  d o  d o e n te  (G ia n e lla  &  M a tt io li ,  
1 9 9 2 ).

A  p e r s is tê n c ia  d a s  m a n ife s ta ç õ e s  d o  neglect e  a s  s é r ia s  re p e r c u s s õ e s  q u e  e s ta s  
a c a r r e ta m  a o  d o e n te , n a  e x e c u ç ã o  d a s  a c t iv id a d e s  d e  v id a  d iá r ia , a p o n ta m  p a r a  a 
im p o r tâ n c ia  d e  p r o g r a m a s  d e  r e a b il ita ç ã o  q u e  lh e  p o s s ib il i te m  u m a  re c u p e ra ç ã o  
d a  s in to m a to lo g ia  e ,  p o r  c o n s e g u in te ,  u m a  m e lh o r  q u a lid a d e  d e  v id a .
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Reabilitação cognitiva do neglect

Os primeiros passos da reabilitação cognitiva do neglect

As primeiras técnicas de reabilitação do neglect surgiram intuitivamente da prática 
clínica. As estratégias utilizadas pelos técnicos de saúde tinham como objectivo a 
recuperação dos sintomas, pela resolução do problema subjacente: a incapacidade 
do doente em orientar-se automaticamente para o hemiespaço esquerdo.

A estrutura dos programas de reabilitação e as técnicas de estimulação utilizadas

O tipo de intervenção que surge na sequência das primeiras abordagens adoptadas 
na reabilitação do neglect e que ainda hoje é utilizado, tem como principal objectivo 
a re-orientação da atenção do doente para o hemiespaço esquerdo. Para alcançar 
esse objectivo, dever-se-á, primeiramente, identificar as capacidades perturbadas 
que estão na base da condição patológica e, posteriormente, facultar ao doente um 
programa de reabilitação adequado. Espera-se, assim, que o treino numa determi­
nada tarefa perceptiva acarrete uma generalização automática para outras activi- 
dades perceptivas semelhantes, e surta, igualmente, efeito nas actividades da vida 
diária (Calvanio et a l, 1993).

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

Estimulação visual lateralizada

Muitas tarefas utilizadas nos programas de reabilitação do neglect recorrem ao uso 
de estimulação visual lateralizada (pistas visuais), com o intuito de proporcionar 
ao paciente pistas que lhe facilitem a orientação da atenção para o lado do espaço 
que ele negligencia. Quando utilizadas, estas pistas são geralmente estáticas — 
símbolos coloridos, números ou letras — e estão dispostas no lado esquerdo dos es­
tímulos que constituem a tarefa.

A presença deste tipo de estimulação parece ser eficiente na redução do 
neglect. Riddoch e Humphreys (1983) pediram a cinco doentes com neglect, 
decorrente de uma lesão do hemisfério direito, que executassem uma tarefa de 
bissecção de linhas, na presença e na ausência de uma pista estática, disposta no 
hemiespaço esquerdo. Verificaram uma marcada diminuição das manifestações da
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síndroma, quando os doentes eram forçados a identificar a pista estática antes de 
realizarem a tarefa.

No entanto, verificaram que este tipo de estimulação só surtia o efeito 
desejado se o doente fosse instruído a procurar essa pista; se tal não acontecesse, o 
comportamento de negligência mantinha-se (Riddoch & Humphreys, 1983).

Uma vez que o doente com neglect não tem capacidade para orientar a 
atenção, de forma automática, para o hemiespaço esquerdo, alguns autores 
consideram que esta técnica não é particularmente eficiente, uma vez que exige ao 
doente que tome a iniciativa de adoptar uma estratégia para compensar o seu 
defeito, do qual pode nem ter consciência. Sugerem, por conseguinte, que o uso de 
pistas dinâmicas poderá ser mais benéfico como forma de estimulação.

Para avaliar a maior eficácia das pistas dinâmicas em relação às estáticas 
Butter et al. (1990) compararam o desempenho de 18 pacientes com neglect, 
decorrente de uma lesão no hemisfério direito, em duas tarefas de bissecção de 
linhas, que apenas diferiam entre si na existência, à esquerda de cada uma das 
linhas, de estímulos visuais dinâmicos ou estáticos. Verificaram que, embora o 
estím ulo estático tenha produzido um efeito positivo na redução das 
manifestações de neglect, o estímulo dinâmico produziu uma melhoria mais 
significativa.

Num estudo posterior, Butter e Kisch (1995) corroboraram estes resultados, 
ao constatarem uma diminuição significativa do comportamento de neglect em 11 
doentes, graças à presença de pistas dinâmicas. Utilizaram  uma tarefa 
computorizada de pesquisa visual, em que o doente deveria encontrar uma 
letra-alvo no meio de letras distractoras, enquanto estímulos visuais dinâmicos 
eram continuamente apresentados no lado esquerdo do ecrã.

Os resultados obtidos, em ambos os estudos, permitiram concluir que a 
estim ulação visual dinâm ica é particularm ente eficaz na redução das 
manifestações do neglect.

Feedback

Para além do uso da estimulação visual lateralizada, o feedback é também conside­
rado útil no treino de pacientes com neglect.

A forma mais usualmente utilizada de feedback é  a auditiva. O terapeuta, 
durante as sessões de reabilitação, orienta constantemente, de forma explícita, a 
atenção do doente para o lado do espaço por si negligencido; ou seja, leva-o, 
através de ordens verbais, a olhar para a esquerda, sempre que o mesmo não 
pesquisa esse hemiespaço enquanto executa determinadas tarefas.

Os estímulos sonoros constituem uma outra forma de feedback auditivo 
utilizado em terapia; são considerados igualmente úteis para atrair a atenção do 
doente para o hemiespaço negligenciado.

Ao contrário dos doentes com defeito de campo, que desenvolvem 
estratégias de compensação, de forma a pesquisarem o espaço circundante na sua



182 Clara de Santos Loureiro

totalidade, os doentes com neglect não orientam os olhos para o campo visual 
contralateral à lesão (Ishiai et al., 1987). Fanthom et al. (1995), partindo desta 
evidência, procuraram investigar a possibilidade da redução das manifestações do 
neglect, no caso dos doentes serem informados àcerca da orientação dos seus olhos. 
Para tal, compararam dois grupos de doentes com neglect decorrente de uma lesão 
no hemisfério direito. Aos doentes de um dos grupos foi fornecido, durante as 
sessões de terapia, um sinal sonoro (feedback auditivo) sempre que o seu olhar não 
era direccionado para a esquerda durante um intervalo de 15 segundos 
(inform ação avaliada através de uns óculos detectores de m ovim ento, 
responsáveis, igualmente, pela emissão do sinal sonoro); aos do outro não foi dado 
qualquer tipo de feedback. Ao não verificarem qualquer diferença entre os dois 
grupos, os autores concluíram que esta técnica não tivera qualquer efeito, tanto na 
orientação dos olhos, quanto na execução dos testes do behavioural innatention test 
(BIT) (uma bateria de testes amplamente utilizada na avaliação do neglect).

Um outro tipo de feedback utilizado nos programas de reabilitação é o que 
procura confrontar o doente com o seu próprio defeito. Alguns autores consideram 
que consciencializar o doente do seu defeito de exploração do espaço é fulcral para 
obter dele a colaboração necessária ao sucesso do programa de reabilitação e para o 
dotar de um papel activo no treino das estratégias compensatórias. Sugerem, pois, 
que só eliminando o fenómeno de anosognosia, muitas vezes associado à síndroma 
do neglect, se toma possível a implementação de um treino eficiente, em que as 
estratégias adoptadas surtem o efeito desejado (McGlynn & Schacter, 1989).

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

Alguns autores têm investigado a utilidade de outro tipo de feedback com 
suporte visual: a gravação em vídeo do desempenho do doente durante a 
realização de determinadas tarefas. Consideram que esta técnica pode fornecer ao 
doente uma percepção mais precisa do seu defeito, uma vez que a gravação em 
vídeo, ao contrário do espelho, proporciona ao paciente a possibilidade de 
observar o seu comportamento — de negligência do hemiespaço esquerdo — no 
lado direito do monitor de TV, e, consequentemente, de aperceber-se dos seus erros 
(fornece-lhe uma imagem invertida de si próprio). Permite, portanto, a obtenção 
de imagens objectivas e concretas, que possibilitam uma análise imediata do seu 
conteúdo (Soderback et al., 1992; Tham & Tegnér, 1997).

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

Igualmente interessados nas potencialidades desta técnica, Tham e Tegnér 
(1997) compararam o grau de eficácia na redução das manifestações de neglect do 

feedback através de imagens obtidas em vídeo e do feedback convencional (em que o 
doente era confrontado com o seu comportamento de negligência através de pistas 
verbais e visuais) durante uma tarefa doméstica. Avaliaram, ainda, se essa 
melhoria se generalizava a outros testes de neglect. Para tal, recorreram a um grupo 
de 14 pacientes com esta patologia, decorrente de um AVC no hemisfério direito; 
sete pacientes foram treinados através do feedback das imagens obtidas em vídeo e 
os outros sete através do feedback convencional. Verificaram que o primeiro grupo 
obteve resultados significativamente melhores na realização da tarefa, embora não 
tenham constatado, em nenhum dos dois grupos, uma generalização para os 
outros testes de neglect. Os autores consideraram que a inexistência de 
generalização pode ser devida ao facto de uma simples sessão de treino não ser 
suficiente para permitir a transferência das estratégias de compensação adquiridas 
para outras tarefas.

Estes estudos demonstraram que, apesar de não se ter verificado uma 
generalização das estratégias adquiridas, a tomada de consciência por parte do 
doente do defeito de exploração espacial é de extrema importância na redução das 
manifestações do neglect.

Treino da capacidade de pesquisa visuoespacial

Uma das primeiras intervenções levadas a cabo na tentativa de reabilitar o neglect 
foi descrita por Lawson (1962). Com o intuito de treinar a capacidade de leitura de 
dois doentes com neglect, o autor relembrava-os constantemente que deviam olhar 
para a esquerda sempre que o conteúdo semântico da frase não fizesse sentido, e 
que deviam seguir o texto com o indicador. Verificou, como resultado deste treino, 
que os dois doentes apresentavam uma franca melhoria na capacidade de leitura. 
Não constatou, no entanto, uma generalização para outras capacidades; de facto, 
não registou quaisquer alterações nas outras capacidades visuoespaciais avaliadas 
(cópia de desenhos). O autor concluiu que o benefício deste tipo de treino se cingia 
apenas às tarefas treinadas.

O estudo de Lawson constitui uma descrição pontual deste tipo de 
intervenção. De facto, é nos anos 70 e 80 que um grupo de investigadores de Nova 
Iorque desenvolve, de forma mais sistematizada, o treino da capacidade de 
pesquisa visuoespacial (Weinberg et al., 1977).
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E s t e  t i p o  d e  i n t e r v e n ç ã o  t in h a  c o m o  p r i n c i p a l  o b je c t i v o  m i n o r a r  a 
s in to m a to lo g ia  c l ín ic a  r e s u lta n te  d a  le s ã o  c e r e b r a l ;  o  a lv o  d o s  p r o g r a m a s  d c  
r e a b il ita ç ã o  e r a m , p o r ta n to , a s  m a n ife s ta ç õ e s  d o  neglect, e  n ã o  a  c o m p r e e n s ã o  d o s  
m e c a n is m o s  n e u r o p a to ló g ic o s  s u b ja c e n te s .  V is a v a , p o r  c o n s e g u in te ,  a tr a v é s  d e  
té c n ic a s  e s p e c íf ic a s ,  d o ta r  o  d o e n te  d a  c a p a c id a d e  d e  o r ie n ta r  a  a te n ç ã o  p a r a  o  
h e m ie s p a ç o  p o r  s i n e g lig e n c ia d o . P a ra  ta l ,  b a s e a v a -s e  n o s  p r in c íp io s  d a  p s ic o lo g ia  
c o m p o r ta m e n ta l  e  n a  te o r ia  d a  a p r e n d iz a g e m , q u e  p o s tu la m  q u e  a  a p r e s e n ta ç ã o  
s im u ltâ n e a  d e  u m  d e te r m in a d o  e s t ím u lo  e  d e  u m  tip o  d e  r e s p o s ta  e s p e c íf ic o  
p e r m ite  c r ia r  n o  d o e n te  u m  c o n d ic io n a m e n to , d e  ta l fo rm a  q u e  a  r e s p o s ta  s e  to m a  
a u to m á t ic a  (é  in te r io r iz a d a  p e lo  d o e n te  e  fu n c io n a  c o m o  u m a  " o r d e m  in t e r n a " ) ,  
p e r a n te  u m a  ta re fa  s e m e lh a n te  à t r e in a d a , m e s m o  q u e  o  e s t ím u lo  d e ix e  d e  e s ta r  

p r e s e n te .
O  g r u p o  d e  in v e s t ig a d o r e s  d e s e n v o lv e u , e n tã o , u m  c o n ju n to  d e  té c n ic a s ,  q u e  

s e  v ie r a m  a  to m a r  m u ito  in f lu e n te s  n o s  a n o s  s u b s e q u e n te s ,  e s t r u tu r a d a s  d e  fo r m a  
a  in d u z ir , d e  fo r m a  g r a d u a l ,  o  d o e n te  a  o r ie n ta r  a  a te n ç ã o  p a ra  o  h e m ie s p a ç o  
e s q u e r d o .

O  board scanning é  u m  e x e m p lo  d e  u m a  d a s  té c n ic a s  p o r  e le s  c r ia d a ; c o n s is te  
n u m  ta b u le ir o  re c ta n g u la r , d is p o s to  n a  h o r iz o n ta l ,  c o m  lâ m p a d a s  e m  to d a  a  s u a  
e x te n s ã o . F o i c o n s tr u íd o  d e s ta  fo rm a  p a ra  p r o p o rc io n a r  a o  d o e n te  u m a  ta r e fa  d e  
p e s q u is a  v is u o e s p a c ia l ;  d e  fa c to , c a b ia  a o  d o e n te  a ta re fa  d e  s e g u ir , c o m  o s  o lh o s , a 
s e q u ê n c ia  d e  lu z e s  m a n ip u la d a s  p e lo  in v e s tig a d o r . N a  fa se  in ic ia l d o  tr e in o , o  
d o e n t e  e r a  in d u z id o  a  a c o m p a n h a r  u m a  s e q u ê n c ia  q u e  o c o r r ia  a p e n a s  n o  
h e m ie s p a ç o  d ir e ito  d o  d o e n te  (a  p r im e ira  lu z  a  s e r  a c e s a  e r a  a  s i tu a d a  n a  p a r te  
c e n tr a l  d o  ta b u le ir o ; d e p o is ,  a s  lu z e s  e r a m  a c e s a s , u m a  a  u m a , e m  d ir e c ç ã o  à 
e x t r e m id a d e  d ir e ita ) ;  n u m a  fa s e  m a is  a v a n ç a d a , o  d o e n te  e ra  le v a d o  a  s e g u ir ,  d e  
fo r m a  p r o g r e s s iv a , s e q u ê n c ia s  d e  lu z e s  q u e  a b r a n g ia m  o  h e m ie s p a ç o  e s q u e rd o .

N o  tr e in o  d e  o u tro  tip o  d e  ta r e fa s , c o m o , p o r  e x e m p lo , a  le itu r a , o  g r u p o  d e  
in v e s t ig a d o r e s  re c o rre u  a m p la m e n te  à e s t im u la ç ã o  v is u a l la te r a liz a d a  ( p is ta s  
e s t á t ic a s :  s ím b o lo s  c o lo r id o s  o u  n ú m e r o s  n o  in íc io  d e  c a d a  lin h a  d o  te x to  
a p r e s e n ta d o )  e  a o  feedback a u d it iv o  ( " o lh e  p a ra  a e s q u e rd a  p a ra  e n c o n tr a r  o  in íc io  
d e  c a d a  l in h a " ) ,  c o m o  fo r m a  d e  fa c ilita r  o  tr e in o ; a  d e n s id a d e  d o  te x to  fo i ta m b é m  
m a n ip u la d a  ( ta m a n h o  d a s  fr a s e s  e  d a  le tra  e m  q u e  e s ta v a m  im p re s s a s ) . W e in b e rg  
et al. ( 1 9 7 7 )  v e r if ic a r a m  q u e  n u m  g r u p o  d e  5 7  p a c ie n te s  c o m  neglect, d e c o r r e n te  d e  
u m  A V C  n o  h e m is fé r io  d ir e ito ,  o s  2 5  d o e n te s  q u e  fo r a m  s u b m e t id o s  a  u m  tr e in o  
e s p e c íf ic o  d a  c a p a c id a d e  d e  le itu ra  r e v e la ra m  r e s u lta d o s  fr a n c a m e n te  m e lh o r e s  n a  
t a r e f a  t r e in a d a ,  d o  q u e  o  g r u p o  d e  c o n t r o lo ,  c u jo  t r e in o  fo i in e s p e c í f i c o ;  
c o n s ta ta r a m  a in d a  u m a  g e n e r a liz a ç ã o  p a ra  o u tra s  a c t iv id a d e s .

D e p o is  d e s te s  tr a b a lh o s , m u ito s  fo r a m  o s  in v e s t ig a d o r e s  a  in te r e s s a r e m -s e  
s o b r e  a p o te n c ia l id a d e  d o  tr e in o  d a  c a p a c id a d e  d e  e x p lo r a ç ã o  v is u o e s p a c ia l  c o m o  
té c n ic a  d e  r e a b i l i t a ç ã o  d o  neglect. T a l c o m o  L a w s o n  ( 1 9 6 2 )  e  o  g r u p o  d e  
in v e s t ig a d o r e s  d e  N o v a  Io rq u e , m u ito s  c l ín ic o s  c e n tr a r a m  o s  s e u s  p r o g r a m a s  d e  
r e a b il ita ç ã o  n o  tr e in o  d e  c a p a c id a d e s  a c a d é m ic a s , c o m o  a le itu ra  e  a  e s c r i ta ;  o u tr o s  
fo c a r a m -s e  n o  tr e in o  d e  a c t iv id a d e s  fu n c io n a is .
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E m b o ra  o s  e s tu d o s  r e a liz a d o s  v a r ie m  e m  d iv e r s o s  a s p e c to s ,  e  d a í  s u r ja ,  
p r o v a v e lm e n te , a  fa lta  d e  u n ifo r m id a d e  d o s  r e s u lta d o s  o b t id o s , to d o s  p r o c u r a r a m : 
a )  d ir e c c io n a r  d e  fo r m a  e x p líc i ta  a  a te n ç ã o  d o  d o e n te  p a ra  o  la d o  e s q u e r d o  d o  
e s p a ç o ; b )  f o m e n ta r  m u d a n ç a s  le n ta s  e  p r o g r e s s iv a s ; e  c )  r e fo r ç a r  d e  m o d o  p o s it iv o  
o  d o e n te , c o m o  fo r m a  d e  e s ta b il iz a r  a  a p re n d iz a g e m . A lé m  d e  p r o c u ra re m  te s ta r  a 
e f ic á c ia  d e s te  t ip o  d e  tr e in o  e  d a s  té c n ic a s  d e s e n v o lv id a s  p e lo  g r u p o  d e  N o v a  
Io rq u e , o s  a u to r e s  p r o c u r a r a m  in v e s t ig a r  o  p ro b le m a  d a  g e n e r a liz a ç ã o , le v a n ta d o , 
d e s d e  c e d o , p o r  L a w s o n .

W e b s te r  et al. (1 9 8 4 )  re c o rre ra m  à s  té c n ic a s  d e s e n v o lv id a s  p e lo  g r u p o  d e  
N o v a  Io rq u e  e  v e r if ic a r a m  q u e , e m b o r a  s e  te n h a  c o n s ta ta d o  u m a  m e lh o r ia  n o  
d e s e m p e n h o  d e  d o e n te s  c o m  neglect, d e c o r r e n te  d e  u m  A V C  n o  h e m is fé r io  d ir e ito ,  
n a  ta r e fa  d e  p e s q u is a  d o  board scanning, n ã o  s e  r e g is ta r a m  a lte r a ç õ e s  e m  ta r e fa s  n ã o  
tr e in a d a s , c o m o  a  le itu r a  o u  a  b a r r a g e m  d e  le tr a s ; o  o p o s to  re v e lo u -s e  ig u a lm e n te  
v e r d a d e .

T a m b é m  R o b e r ts o n  et al. (1 9 9 0 )  s e  p r o p u s e r a m  a v a l ia r  a  e f ic á c ia  d o  tr e in o  
e s p e c íf ic o  c  e s t r u tu r a d o  d a  c a p a c id a d e  d e  p e s q u is a  v is u o e s p a c ia l .  P a ra  ta l ,  
d i v i d i r a m  3 6  p a c ie n t e s  c o m  neglect u n i l a t e r a l ,  d e t e r m i n a d o  p e lo s  t e s t e s  
c o m p o r ta m e n ta is  d o  B IT , e m  d o is  g r u p o s  a le a tó r io s ,  e  c o m p a r a r a m  o s  r e s u lta d o s  
d o  p r im e ir o  g r u p o , c o m  2 0  d o e n te s ,  s u b m e t id o  a  u m  tr e in o  c o m p u to r iz a d o  d a  
a te n ç á o  e  d a  c a p a c id a d e  d e  e x p lo r a r  o  e s p a ç o , c o m  o s  d o  s e g u n d o , c o m  16 
in d iv íd u o s , s u je ito  a  u m  p r o g ra m a  d e  c o m p u ta d o r  re c r e a t iv o  ( jo g o s  d e  p a la v r a s ) . 
A  c o m p a r a ç ã o  d o s  d o is  g r u p o s  n ã o  r e v e lo u  d ife r e n ç a s  e s ta t ís t ic a s  s ig n if ic a t iv a s  
e n tr e  a m b o s .

W a g e n a a r  et al. (1 9 9 2 )  p r o c u r a r a m  a v a lia r  a  e f ic á c ia  d o  tr e in o  d a  c a p a c id a d e  
d e  p e s q u is a  v is u o e s p a c ia l  n u m a  ta r e fa  d e  le itu ra  e  n a  c a p a c id a d e  d e  o  d o e n te  s e  
d e s lo c a r  n u m a  c a d e ir a  d e  ro d a s . P ro c e d e ra m  a t r ê s  fa se s  d e  tr e in o ; d e p o is  d e  ca d a  
u m a  d e s s a s  fa s e s  o  d e s e m p e n h o  d o s  d o e n te s  fo i a v a lia d o  (a tr a v é s  d e  u m  te s te  d e  
p e s q u is a  v is u a l c o m p u to r iz a d o , u m  te s te  d e  b is s e c ç ã o  d e  lin h a s  e  u m  te s te  d e  
b a r r a g e m  d e  le tr a s ) .  Q u a t r o  d o s  c in c o  p a c ie n t e s  tr e in a d o s  m o s tr a r a m  u m a  
m e lh o r ia  n a  c a p a c id a d e  d e  p e s q u is a  v is u a l n a  ta r e fa  d e  le itu r a ; n ã o  re g is ta ra m  u m  
e f e i to  p o s i t iv o  n a  d e s lo c a ç ã o  e m  c a d e ir a  d e  ro d a s . O s  a u to r e s  c o n c lu ír a m  q u e  n ã o  
h a v ia  e v id ê n c ia  d e  u m a  g e n e r a liz a ç ã o  d o  tr e in o  p a ra  o u tr o s  d o m ín io s  fu n c io n a is .

P iz z a m ig l io  et al. ( 1 9 9 2 ) ,  ig u a lm e n t e  in t e r e s s a d o s  n e s ta  p r o b le m á t ic a ,  
o b t iv e r a m  re s u lta d o s  d ife r e n te s . D e  fa c to , v e r if ic a r a m  q u e  o  tr e in o  d a  c a p a c id a d e  
d e  p e s q u is a  v is u o e s p a c ia l  d e  3 2  d o e n te s  c o m  neglect c r ó n ic o , d e c o r r e n te  d e  u m a  
le s ã o  d o  h e m i s f é r i o  d i r e i t o ,  p r o d u z iu  u m a  m e lh o r ia  s i g n i f i c a t i v a  n o  s e u  
d e s e m p e n h o , q u a n d o  te s ta d o s  c o m  in s tr u m e n to s  e s ta n d a r d iz a d o s  p a ra  a v a lia ç ã o  
d o  neglect. A s  ta r e fa s  u t i l iz a d a s  n o  tr e in o  e x ig ia m  a o  p a c ie n te  q u e  f iz e s s e  u m a  
p e s q u is a  s i s te m a t iz a d a  d o  e s p a ç o ,  d e  fo r m a  a  p r o d u z ir  r e s p o s ta s  c o r r e c t a s  
(e n c o n tr a r  u m  n ú m e r o  e m  d ife r e n te s  p o r ç õ e s  d o  e s p a ç o ; le r  o u  c o p ia r  fra s e s ; 
d e s e n h a r  e  d e s c r e v e r  f ig u ra s ) . N o  in íc io  d o  tr e in o  o  d o e n te  e r a  p r o v id o  d e  u m  
g r a n d e  n ú m e r o  d e  p is ta s , a tr a v é s  d e  feedback a u d it iv o  e  d e  e s t im u la ç ã o  v is u a l 
la t e r a liz a d a , e  a  p r ó p r ia  c o m p le x id a d e  d o s  e s t ím u lo s  e ra  re d u z id a ; a o  lo n g o  d a s  
s e s s õ e s  e s t a s  p is ta s  fo r a m  s e n d o  r e t ir a d a s  e  o s  e s t ím u lo s  t o m a r a m -s e  m a is
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complexos. Além de verificarem uma melhoria das manifestações do neglect, os 
autores constataram ainda, através do preenchimento de uma escala funcional, 
uma generalização para situações semelhantes àquelas vividas no dia-a-dia 
(informação corroborada pelos familiares). Sete pacientes foram avaliados 
aproximadamente 5 meses após o término da intervenção e obtiveram resultados 
semelhantes aos conseguidos anteriormente.

Num estudo posterior, Antonucci et al. (1995) corroboraram estes resultados. 
Compararam um grupo de doentes, sujeito a um treino específico da capacidade 
exploratória, com outro, submetido a treino inespecífico (puzzles, xadrez, jogos de 
cartas, palavras cruzadas). O treino específico decorreu nos moldes descritos no 
estudo anterior, já referido. Verificaram, com base numa bateria de testes 
estandardizados e numa escala funcional, uma melhoria mais significativa do 
primeiro grupo em relação ao segundo, que posteriormente, submetido a um 
treino específico, obteve os mesmos resultados encorajadores. Os autores 
concluíram, pois, que os resultados foram benéficos e significativos, e que se 
generalizaram a situações semelhantes àquelas que fazem parte da vida diária do 
doente.

Estes autores consideram que a ausência de generalização verificada em 
grande parte dos estudos pode estar relacionada com o tempo investido no treino 
das tarefas em questão (1-2 semanas). De facto, os estudos em que se constatou, não 
só uma melhoria das tarefas treinadas, mas igualmente uma generalização para 
outras actividades recorreram a um período de treino mais longo (5-8 semanas).

Levantam, pois, o problema da duração do tratamento. Da sua experiência 
concluem que, quando o programa de reabilitação tem início, muitos dos pacientes 
com neglect não estão conscientes do seu defeito e as mudanças conseguidas são 
transitórias e podem apenas ser obtidas com grande quantidade de estimulação. A 
medida que os pacientes tomam consciência do defeito, começam a desenvolver 
estratégias compensatórias e, gradualmente, vão deixando de necessitar do auxílio 
fornecido pelas pistas; os exercícios contínuos, com menor grau de estimulação, 
permitem-lhes tornar automática a capacidade de pesquisa visuoespacial. Para 
que estas fases possam ocorrer, os autores consideram necessário que a estrutura 
dos procedimentos postos em prática seja adequada e que haja um tempo mínimo 
de treino. Referem ter verificado que interrupções durante o processo de 
reabilitação (devido a problemas médicos ou outros) atrasaram o processo de 
aprendizagem.

Embora não esteja ainda esclarecido se se verifica, de facto, uma 
generalização para situações funcionais a partir do treino da capacidade de 
pesquisa visuoespacial, há alguns benefícios terapêuticos deste tipo de reabilitação 
que não apresentam dúvidas. De facto, revela-se de extrema utilidade na produção 
de respostas específicas (sacadas compensatórias) em situações treinadas (como, 
por exemplo, a leitura e a escrita). Aspectos específicos do comportamento do 
doente, importantes para a sua recuperação funcional, podem, por conseguinte, 
tornar-se alvos deste tipo de intervenção, conferindo-lhe uma maior autonomia e, 
consequentemente, uma maior qualidade de vida.



TÉCNICAS DE REABILITAÇÃO NA INATENÇÃO HEMIESPACIAL SELECTIVA 187

Outras técnicas utilizadas na reabilitação do neglect

Ao longo dos anos uma panóplia de outras técnicas têm surgido como forma de 
reabilitar o neglect. Os mecanismos subjacentes a esta síndroma não são ainda co­
nhecidos, mas existem já uma série de possíveis teorias explicativas. É precisamen­
te com base em algumas dessas teorias que tais técnicas se têm proposto minorar as 
manifestações desta síndroma. Serão descritas, de seguida, algumas dessas técni­
cas, embora muitas outras estejam referidas na literatura.

Treino da capacidade de atenção sustentada

A atenção sustentada refere-se à capacidade do indivíduo em se manter num esta­
do de alerta num ambiente em que os estímulos não apresentam qualquer novida­
de. Um defeito nesta capacidade pode manifestar-se pela dificuldade de 
concentração, que alguns doentes revelam, durante a execução de tarefas que apre­
sentam uma certa monotonia.

O hemisfério direito, em particular as áreas frontoparietais, é responsável 
pela integridade desta capacidade. Este dado foi demonstrado em estudos de 
activação cerebral, durante a execução de tarefas que exigiam ao indivíduo que 
mantivesse a atenção sustentada (Pardo et a l, 1991).

Posner (1993) considera que a capacidade de orientar a atenção para um 
determinado sector do espaço depende de um sistema de orientação espacial, 
parcialmente localizado no lobo parietal direito. A eficácia desse sistema é 
modulado pelo sistema de atenção sustentada. Se assim for, o treino desta 
capacidade possibilitará a redução das manifestações do neglect.

Robertson et al. (1995) treinaram um grupo de pacientes com neglect, que 
apresentavam também um defeito na capacidade de atenção sustentada, a 
controlarem voluntariamente, de forma verbal, a atenção investida durante a 
execução de diferentes tarefas. Os pacientes foram instruídos a adoptaram, de 
forma sistemática, um "sistema de aviso" verbal que lhes permitisse aumentar a 
concentração na tarefa a realizar, até que o mesmo se tornasse automático. Os 
resultados obtidos foram muito encorajadores; não só verificaram uma melhoria 
na capacidade de atenção sustentada, mas tam bém  uma redução das 
manifestações do neglect.

Os autores referem ter verificado que os doentes com uma perturbação na 
capacidade de atenção sustentada têm consciência do seu defeito, o que nem 
sempre acontece com as manifestações de neglect, pelo que, mais facilmente, 
compreendem a importância de implementar estratégias que melhorem o seu 
desempenho.
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Treino com recurso à utilização da mão esquerda

A lé m  d o s  d e f e i to s  c o g n it iv o s  q u e  p o d e m  s u r g ir  n a  s e q u ê n c ia  d e  u m  A V C , o s  d e f e i­
to s  n e u r o ló g ic o s , c o m o  a  h e m ip a r é s ia  e  a  h e m ia n ó p s ia ,  s ã o  m u ito  f r e q u e n te s .  D e  
fa c to , m u ito s  d o e n te s  c o m  neglect a p r e s e n ta m  u m a  p a r é s ia  m o to r a , q u e  lh e s  im p o s ­
s ib il i ta  o  u s o  d a  m ã o  e s q u e rd a . D e v id o  a  e s te  fa c to , u ti l iz a m  e x c lu s iv a m e n te  a  m ã o  
d ir e ita  p a ra  r e a liz a r  a s  ta r e fa s  p e r c e p tiv o -m o to r a s  q u e  fa z e m  p a r te  d a  a v a l ia ç ã o  d o  
neglect ( te s te s  d e  p a p e l e  lá p is ) .

• A lg u n s  a u to r e s  s u g e r e m  q u e  a s  m a n ife s ta ç õ e s  d e  neglect s à o  o  r e s u lta d o  d o  
e n v o lv im e n to  s e le c t iv o  d o  h e m is fé r io  e s q u e r d o , q u e  c o n tr o la  o  m o v im e n to  d a  m ã o  
d ir e ita ,  c u ja  a c t iv a ç ã o  d e ix o u  d e  s e r  in ib id a , p e la  le s ã o  o c o r r id a  n o  h e m is fé r io  
d ir e ito  (K in s b o u r n e , 1 9 9 3 ).

H a llig a n  &  M a rs h a ll (1 9 8 9 )  d e s c r e v e r a m  o  c a s o  d e  u m  d o e n te  q u e , a p ó s  u m a  
le s ã o  n o  h e m is fé r io  d ir e ito ,  a d q u ir iu  a s ín d ro m a  d o  neglect, s e m  r e v e la r  q u a lq u e r  
d e f e i to  n e u r o ló g ic o  a s s o c ia d o . P ô d e , p o r ta n to , q u a n d o  lh e  fo i p e d id o , u t i l iz a r  a 
m ã o  e s q u e r d a  n a  e x e c u ç ã o  d a s  p r o v a s  p a r a  a v a lia r  o  neglect. Os a u to r e s  v e r if ic a r a m  
q u e  o  d o e n te  e v id e n c ia v a  u m  neglect m a r c a d o , n u m  te s te  d e  b is s e c ç ã o  d e  l in h a s  e  
d e  b a r r a g e m  d e  e s tr e la s ,  q u a n d o  re a liz a v a  a s  ta r e fa s  c o m  a m ã o  d ir e ita ,  e  q u e  o  s e u  
d e s e m p e n h o  m e lh o ro u  s ig n if ic a t iv a m e n te  q u a n d o  fo i in d u z id o  a  u t i l iz a r  a  m ã o  
e s q u e r d a .

P e r a n te  e s t á s  e v id ê n c ia s ,  a lg u n s  a u to r e s  p õ e m  a h ip ó te s e  d e  q u e  a  re d u ç ã o  
d a s  m a n ife s ta ç õ e s  d e  neglect, p e la  u t i l iz a ç ã o  d a  m ã o  e s q u e r d a , d u r a n te  a  re a liz a ç ã o  
d e  d iv e r s a s  ta r e fa s ,  p o d e  s e r  e x p lic a d a  p e lo  fa c to  d e  o  m o v im e n to  d a  m ã o  
e s q u e r d a ,  c o n s t itu ir ,  p o r  s i  s ó , u m a  fo n te  d e  e s t im u la ç ã o  v is u a l la te r a liz a d a , q u e  
fa c i l i ta r ia  a o  d o e n te  a  o r ie n ta ç ã o  d a  a te n ç ã o  p a r a  e s s e  la d o . P a ra  te s ta r  e s ta  
h ip ó te s e  H a llig a n  et al. (1 9 9 0 )  p e d ir a m  a  u m  p a c ie n te  q u e  e x e c u ta s s e  u m a  ta r e fa  d e  
b is s e c ç ã o  d e  l in h a s , p r im e ir o  c o m  a  m ã o  d ir e ita  e ,  d e  s e g u id a , c o m  a  e s q u e rd a . 
V e r if ic a r a m  q u e  o  u s o  d a  m ã o  e s q u e r d a  o r ig in a v a , d e  fa c to , a  re d u ç ã o  d o  neglect; n o  
e n ta n to , c o n s ta ta r a m  a in d a  q u e  q u a n d o  o  d o e n te  fo i in s tr u íd o  a  c o lo c a r  a  m ã o  
e s q u e r d a  n o  la d o  d ir e ito  d e  c a d a  u m a  d a s  lin h a s  a  b is s e c ta r , a n te s  d e  e x e c u ta r  a 
ta r e fa , o  c o m p o r ta m e n to  d e  n e g lig ê n c ia  m a n tin h a -s e . O s  a u to r e s  c o n c lu ír a m  q u e , 
q u a n d o  a  a te n ç ã o  d o  d o e n te  e ra  p r im e ir a m e n te  a tr a íd a  p a r a  o  la d o  d ir e ito ,  a  
v a n ta g e m  d e  u s a r  a m ã o  e s q u e r d a  d e s a p a re c ia .

U m  o u tr o  e s tu d o  fo i le v a d o  a c a b o  p o r  R o b e r ts o n  e  N o r th  (1 9 9 2 ) .  O s  
in v e s t ig a d o r e s  c o m p a r a r a m  o  d e s e m p e n h o  d e  u m  d o e n te , e n q u a n to  e x e c u ta v a  
u m a  ta r e fa  d e  b a r r a g e m  d e  le tr a s , e m  tr ê s  s i tu a ç õ e s  d ife r e n te s : n u m a  a p l ic a ç ã o  
n o r m a l d o  te s te ;  e n q u a n to  fa z ia  m o v im e n to s  c o m  o s  d e d o s  d a  m ã o  e s q u e r d a , 
e s t a n d o  e s ta  c o lo c a d a  n a  e x te r m id a d e  e s q u e r d a  d a  fo lh a  d e  p a p e l;  e n q u a n to  e ra  
in s t r u íd o  a  p r o c u r a r  o  b r a ç o  e s q u e r d o  a n te s  d e  e x e c u ta r  a  ta r e fa , b r a ç o  e s s e  
ig u a lm e n te  p o s ic io n a d o  n a  e x te r m id a d e  e s q u e r d a  d a  fo lh a  d e  p a p e l. V e r ific a ra m  
q u e  a p e n a s  s e  v e r if ic o u  u m a  re d u ç ã o  d o  neglect q u a n d o  o  d o e n te , a o  m e s m o  te m p o  
q u e  e x e c u ta v a  a  ta r e fa ,  m e x ia  o s  d e d o s  d a  m ã o  e s q u e r d a . E s te s  r e s u lta d o s  
p e r m it ir a m  a o s  a u to r e s  d o  e s tu d o  c o n c lu ir  q u e  o  r e c u rs o  a  p is ta s  v is u a is  d in â m ic a s  
é  m a is  e f ic a z  n a  re d u ç ã o  d a s  m a n ife s ta ç õ e s  d e s ta  p a to lo g ia .
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Rotação do tronco

A linha média do tronco parece ser o principal eixo de referência que o indivíduo 
adopta, quando estabelece coordenadas internas egocêntricas; são essas coorde­
nadas que lhe permitem determinar, de forma subjectiva, o modo como os objec- 
tos estão distribuídos no espaço. Na realidade, é a linha média do tronco que, 
funcionando como eixo de referência, permite ao indivíduo estabelecer os limites 
entre um sector do espaço à sua esquerda e um sector à sua direita. Como tal, pa­
rece ser um factor decisivo, para determinar a porção do espaço negligenciada em 
pacientes com neglect e a porção do espaço não negligenciada (Karnath et al., 1991; 
Beschin et al., 1997).

Karnath et al. (1991) demonstraram que uma simples rotação do corpo de 15.° 
para a esquerda podia reduzir significativamente as manifestações de neglect. 
Verificaram que a rotação do corpo (estando a cabeça e olhos direccionados para a 
frente) modificou a distribuição dos estímulos no espaço; de facto, os estímulos 
visuais que, na ausência da rotação do tronco, se encontravam à esquerda da linha 
média definida pelo tronco, passaram a estar localizados à direita dessa mesma 
linha, quando o doente foi induzido a fazer uma rotação do tronco para a esquerda. 
Os limites do espaço sofreram, pois, uma alteração, e os estímulos, anteriormente 
negligenciados, passaram a ser alvo da atenção dos doentes.

Mais recentemente Wiart et al. (1997) descreveram os resultados obtidos da 
combinação desta técnica com os métodos de treino de pesquisa visuoespacial 
desenvolvidos pelo grupo de investigadores em Nova Iorque. Atarefa de pesquisa 
visuoespacial, atribuída a um grupo de doentes com neglect, decorrente de um AVC 
do hemisfério direito, foi criada de forma a que o doente tivesse que fazer a 
exploração do espaço com o tronco; para tal foi preso ao tronco de cada doente um 
ponteiro. Os resultados obtidos revelaram uma redução das manifestações de 
neglect, não só em doentes com neglect na fase aguda do AVC, mas também em 
doentes cujo neglect se tornou crónico, e uma generalização para actividades 
funcionais.

Estimulação sensorial

O sistema vestibular é responsável pela integração da informação recebida através 
de três canais sensoriais distintos — o vestibular, o visual e o proprioceptivo —, de 
forma a controlar e modular a postura corporal do indivíduo. O mapa espacial do 
indivíduo parece, pois, ser assistido por esses três subsistemas, que geram as coor­
denadas espaciais de que o indivíduo necessita para explorar o espaço pessoal e ex- 
trapessoal. Esses subsistemas são independentes, pelo que não necessitam de ser 
activados em simultâneo. No caso de uma lesão focal, a desconexão nos circuitos 
que suportam um ou mais de tais subsistemas pode originar uma alteração da per­
cepção subjectiva que o doente tem da posição dos objectos em relação ao seu corpo 
(Karnath, 1996).
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A  lin h a  m é d ia  d o  c o r p o ,  ta l c o m o  já  fo i r e fe r id o , p a r e c e  s e r  o  p r in c ip a l e ix o  d e  
re fe r ê n c ia  q u e  c o n d ic io n a  a fo rm a  c o m o  a s  c o o r d e n a d a s  in te rn a s  e g o c ê n tr ic a s  s à o  
d e te r m in a d a s  p e lo  in d iv íd u o . N o  in d iv íd u o  c o m  neglect, a  p e r c e p ç ã o  s u b je c t iv a  
q u e  o  d o e n te  te m  d o  p o s ic io n a m e n to  d o s  o b je c to s  e m  r e la ç ã o  à  p o s iç ã o  d o  c o r p o  
e s tá  p e r tu r b a d a .

A lg u n s  a u t o r e s  a n a l i s a r a m  a  h ip ó t e s e  d e  a e s t im u la ç ã o  d o s  s i s t e m a s  
n e u r o f i s io ló g ic o s  e n v o lv id o s  n o  p r o c e s s o  d e  o r g a n iz a ç ã o  d e  c o o r e d e n a d a s  
e s p a d a is  p r o d u z ir  u m a  re d u ç ã o  d o  d e fe i to  d e  e x p lo r a ç ã o  e s p a c ia l. V e r if ic a r a m  q u e  
a a c t iv a ç â o  d e  q u a lq u e r  d o s  s u b s is te m a s , a c im a  m e n r io n a d o s , é  s u f ir ie n te  p a ra  
r e d u z ir  o u , p e lo  m e n o s , c o m p e n s a r , d e  fo r m a  p a rc ia l , a s  m a n ife s ta ç õ e s  d o  neglect, 
d u r a n te  a  e x e c u ç ã o  d e  ta r e fa s  d e  p e s q u is a  v is u o e s p a d a l  D e  fa c to , c o n s ta ta r a m  q u e  
o s  tr ê s  t ip o s  d e  r e f le x o  q u e  s e  s e g u e m  à  e s t im u la ç ã o  c a ló r ic a  e  o p to d n é t ic a  e  à  
v ib r a ç ã o  d o s  m ú s c u lo s  d o  p e s c o ç o , p a re c e m  m o d if ic a r  a fo r m a  c o m o  o  in d iv íd u o  
c o d if ic a  a  in fo r m a ç ã o  e s p a c ia l  e  c o n d u z e m  te m p o r a r ia m e n te  á re m is s ã o  d a s  
m a n ife s ta ç õ e s  d o  neglect.

Estimulação calórica

P a ra  s e  p r o c e d e r  à  e s t im u la ç ã o  d o  s is te m a  v e s tib u la r , a lg u n s  in v e s t ig a d o r e s  p r o c e ­
d e r a m  à  e s t im u la ç ã o  c a ló r ic a , u m a  té c n ic a  u t i l iz a d a  n a  p rá t ic a  c l ín ic a  p a r a  a v a l ia r  a  
in te g r id a d e  d o  r e f le x o  o c u la r  v e s tib u la r . C o n s is te  n u m a  e s t im u la ç ã o  d o  o u v id o  in ­
te r n o , o b t id a  a tr a v é s  d o  c o n ta c to  c o m  á g u a  g e la d a  o u  q u e n te . A  e s t im u la ç ã o  a tr a ­
v é s  d e  á g u a  fr ia  p ro d u z  u m  r e f le x o  v e s t íb u lo -o c u la r  c o m  u m a  fa s e  le n ta  d e  
n is ta g m o  e m  d ir e c ç ã o  a o  o u v id o  e s t im u la d o , e  u m  r e f le x o  v e s t íb u lo -e s p in a l ,  q u e  s e  
r e f le c te  n a  o r ie n ta ç ã o  d a  p o s tu ra  n a  m e s m a  d ir e c ç ã o ; a  e s t im u la ç ã o  a tr a v é s  d e  á g u a  
q u e n t e  te m  o  e f e i to  c o n tr á r io  (R u b e n s , 1 9 8 5 ) .

D iv e r s o s  e s tu d o s  p r o c u r a r a m  in v e s t ig a r  a  p o te n c ia lid a d e  d a  e s t im u la ç ã o  
c a ló r ic a  c o m o  té c n ic a  p a r a  tr a ta r  o  neglect. P a ra  m in o r a r  a s  m a n ife s ta ç õ e s  d e s ta  
s ín d r o m a , o  te s te  c a ló r ic o  c o n s is t ir ia  n a  e s t im u la ç ã o  d o  o u v id o  e s q u e r d o  d o  
p a c ie n te ,  a t r a v é s  d e  á g u a  fr ia .

D e m o n s tr a r a m  u m a  r e d u ç ã o  s ig n if ic a t iv a  d a s  m a n ife s ta ç õ e s  c l ín ic a s ,  e  
a tr ib u ír a m -n a  a o  d e s v io  d o s  o lh o s  e  d a  p o s tu ra  n a  d ir e c ç ã o  o p o s ta  a o  d e s v io  
p a to lo g ic a m e n te  a d q u ir id o , e m  c o n s e q u ê n c ia  d a  le s ã o  c e re b ra l.

R u b e n s  (1 9 8 5 )  e s tu d o u  1 8  p a c ie n te s  c o m  neglect e x tr a p e s s o a l ,  v ít im a s  d e  A V C  
n o  h e m is fé r io  d ir e ito ,  e  o b s e r v o u  o  s e u  d e s e m p e n h o  e m  tarefas d e  p e s q u is a  
v i s u o e s p a d a l  ( c o n ta g e m  d a s  p e s s o a s  p r e s e n te s  n a  s a la ;  le i tu r a  d e  p a la v r a s  
m u lt is s i lá b ic a s ;  te s te  d e  b a r r a g e m  d e  lin h a s )  a n te s ,  d u r a n te  c  d n c o  m in u to s  d e p o is  
d a  e s t im u la ç ã o  c a ló r ic a  V e r ifico u  q u e , à  e x c e p ç á o  d e  u m  d o e n te , to d o s  o s  o u tr o s  
m e lh o r a r a m  o  s e u  d e s e m p e n h o  d u r a n t e  a  r e a l iz a ç ã o  d a s  ta r e f a s ,  t e n d o - s e  
v e r if ic a d o  u m a  o r ie n ta ç ã o  d o  o lh a r  e  d o  b r a ç o  d ir e ito  p a ra  a  e s q u e rd a . N o  e n ta n to , 
e s ta s  m e lh o r a is  r e v e la r a m -s e  tr a n s itó r ia s  e  a  m a io r  p a r te  d o s  s in to m a s  re g re s s o u  
p a s s a d o s  p o u c o s  m in u to s . C o n c lu iu  q u e , m e s m o  e m  c a s o s  g r a v e s  d e  neglect, o
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reflexo vestibular induzido pela estimulação calórica produziu resultados 
positivos e significativos.

Posteriormente, Cappa et al. (1987) demonstraram o efeito positivo da 
estimulação calórica sobre outras manifestações do neglect, nomeadamente sobre o 
neglect pessoal e a anosognosia. Rode e Perenin (1994) verificaram que a estimlação 
calórica  pode ter tam bém  um efeito  positivo  na redução do n eglect  
representacional. Pediram a oito doentes com neglect representacional que 
enumerassem o maior número possível de cidades de França, imaginando que 
uma linha vertical a dividia. O número de cidades referido pelos pacientes foi 
muito menor à esquerda do que à direita da linha imaginária; durante a 
estimulação calórica, todos os pacientes melhoraram as suas pontuações, quando 
referiram os nomes das cidades posicionadas à esquerda da linha imaginária.

Estes estudos vieram demontrar que a redução do neglect, através desta 
técnica, não pode ser explicada exclusivamente pela orientação dos olhos e da 
cabeça para a esquerda.

Estimulação optocinética

Um outro método que produz um nistagmo, semelhante ao produzido pela esti­
mulação calórica, é a estimulação optocinética. Este reflexo surge normalmente 
quando o doente olha para um padrão em movimeto lento. Pizzamiglio et al. (1990) 
compararam três grupos de sujeitos— um grupo de doentes, com lesão uma no he­
misfério direito, sem manifestações de neglect; outro, igualmente com uma lesão no 
hemisfério direito, mas com manifestações de neglect; e um grupo de controlo. Pe­
diram aos indivíduos que efectuassem uma tarefa de bissecção de linhas na presen­
ça de um padrão em movimento e de outro fixo. Na presença do estímulo em 
movimento verificaram um nistagmo que originou uma alteração da percepção 
subjectiva da orientação do corpo, reduzindo, no caso dos doentes com neglect, as 
suas manifestações.

Concluíram que, dada a simplicidade do procedimento e o reduzido grau de 
desconforto produzido no doente, em comparação com a estimulação calórica, este 
procedimento poderá constituir uma técnica útil no tratamento do neglect.

Estimulação dos múscidos do pescoço

Vários investigadores têm avaliado a eficácia da estimulação dos músculos do pes­
coço, através de vibração, na redução das manifestações de neglect. As descrições 
efectuadas relatam uma remissão temporária do defeito de pesquisa visuoespacial, 
em praticamente todos os doentes submetidos à estimulação (Karnath el al., 1993; 
Vallar et al., 1995; Vallar.ef al., 1996).
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O  p r o c e s s o  a tr a v é s  d o  q u a l o s  d ife r e n te s  t ip o s  d e  e s t im u la ç ã o  s e n s o r ia l  
p r o d u z e m  a  r e m is s ã o  te m p o rá r ia  d o  neglect n à o  é  a in d a  c la r o  e  a  s u a  u t i l id a d e  
c o m o  té c n ic a  d e  r e a b il ita ç ã o  d e s ta  p a to lo g ia  e s tá  a in d a  lo n g e  d e  e s ta r  e s ta b e le c id a .

Terapêutica farmacológica

S u b ja c e n te  à  c a p a c id a d e  d e  a te n ç ã o  e  e x p lo r a ç ã o  v is u o e s p a c ia l  e s tá  u m a  re d e  n e u -  
ro n a l e m  la r g a  e s c a la ,  c o m p o s ta  p o r  re d e s  n e u r o n a is  r e g io n a is  q u e , e m b o r a  d is t a n ­
te s , s e  e n c o n tr a m  in te r l ig a d a s . A  li te r a tu r a  s u g e r e  q u e  a s  v ia s  d o p a m in é r g ic a s  
d e s e m p e n h a m  u m  p a p e l  d e  e x tr e m a  im p o r tâ n c ia  n a  m o d u la ç ã o  d e s ta  re d e  
n e u ro n a l.

A  e x i s t ê n c i a  d e  e s t u d o s  q u e  i n v e s t i g u e m  a p o t e n c i a l i d a d e  d e  u m a  
in te r v e n ç ã o  fa r m a c o ló g ic a  n a  re d u ç ã o  d a s  m a n ife s ta ç õ e s  d e  neglect 6 e s c a s s a . F le e t  
et al. (1 9 8 7 )  m o s tr a r a m  u m a  m e lh o r ia  d o  neglect e m  d o is  p a c ie n te s  (u m  c o m  neglect 
c r ó n ic o  e  o u tr o  n a  fa s e  a g u d a )  tr a ta d o s  c o m  u m  a g o n is ta  d a  d o p a m in a . R e fe re m , n o  
e n ta n to ,  a  n e c e s s id a d e  d e  s e  e fe c tu a r e m  o u tr o s  e s tu d o s  c o m  u m  m a io r  n ú m e r o  d e  
p a c ie n te s .

C o n c lu s õ e s

A  e f ic á c ia  d a s  té c n ic a s  d e s e n v o lv id a s , a o  lo n g o  d o s  te m p o s , c o m  o  in tu i to  d e  r e a b i­
li ta r  o  neglect, n ã o  e s tá  a in d a  d e te r m in a d a . U m  a s p e c to  im p o r ta n te  n a  a v a l ia ç ã o  d e  
u m  p r o g r a m a  d e  tr e in o  é  a  g e n e r a liz a ç ã o  d a  m e lh o r ia  d o  p a c ie n te . O s  r e s u lta d o s  
o b t id o s  n ã o  s ã o  c o n c lu s iv o s , u m a  v e z  q u e  n a  l i te ra tu ra  e x is te m  m u ito s  e s tu d o s ,  c u ­
ja s  d e s c r iç õ e s  n ã o  s ã o  c o n c o r d a n te s .

N a  b a s e  d a  fa lta  d e  u n ifo r m id a d e  d o s  r e s u lta d o s  o b t id o s  n o s  e s tu d o s  
r e fe r id o s  e s tã o ,  p r o v a v e lm e n te , d ife r e n ç a s  m e to d o ló g ic a s ,  n o m e a d a m e n te  n o  q u e  
d iz  r e s p e i to  à s e le c ç ã o  d o s  p a c ie n te s  a  in c lu ir  n o s  p r o g r a m a s  d e  tr e in o , a o s  te s te s  
e s c o lh i d o s  p a r a  a v a l ia r  a  r e c u p e r a ç ã o  d o  neglect e  a o  te m p o  d e s t in a d o  à 
re a b il ita ç ã o .

A  n e c e s s id a d e  d e  e s tu d o s  q u e  c o n tr o le m  e s t a s  v a r iá v e is  c o n t in u a  p r e m e n te .

N o ta

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


