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ESTE É O 

CÉREBRO.  
ELE NOS 

POSSIBILITA  
A VIDA. 
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ESTE  
TAMBÉM É UM 

CÉREBRO,  
MAS É UM 

CÉREBRO COM 
LESÃO. 
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Imagem de uma 
tomografia com lesão 
cerebral decorrente 
de ACVi. 

https://www.sciencephoto.com/media/876324/view/stroke-brain-damage-ct-scan 



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 

https://www.researchgate.net/publication/223958831_Lateralization_of_Cognitive_Functions_in_Aphasia_after_Right_Brain_Damage/figures?lo=1&utm_source=google&utm_medium=organic 
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Prejuízo cognitivo vascular 
não demência. 

Prejuízo isolado em um domínio 
cognitivo 

Melhorar Deteriorar 
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HEMIPLEGIA 
 
Sequelas ocorrem em 
decorrência da lesão cerebral 
causada pelo AVC. 
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• O AVC pode causar síndromes 
cognitivas que refletem a 
neuroanatomia funcional da cognição 
e a anatomia vascular do cérebro; 

• Déficits focais: resultantes diretos de 
uma área de infarto ou de 
hipoperfusão no tecido adjacente; 

• Lesões difusas: apontam para 
disfunção cognitiva global, 
normalmente relacionada à doença 
cerebrovascular subclínica (doença 
de substância branca ou infartos 
subclínicos). 
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Primeiros três  
a seis meses. Seis a doze meses. 

Nove a doze 
meses.  

Normalmente a maior parte da recuperação funcional depois do AVC 
ocorre: 
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•O AVC se mantém como uma causa 
primária de morbidade em todo o 
mundo, principalmente por causa do 
seu efeito na cognição. 

•  Os pacientes podem se recuperar da 
incapacidade física resultante do AVC, 
mas podem não ser capazes de 
retornar às suas ocupações prévias ou 
à vida independente por conta dos 
prejuízos cognitivos. 
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Comprome-
timento 

cognitivo 
global  

Prejuízo 
cognitivo 
vascular  

Memória 

Atenção 

Funções 
Executivas 

Funções 
visuo-

espaciais  

Linguagem 
Gnosias 

Praxias 
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AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 
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É possível realizar 
uma avaliação 
neuropsicológica 
detalhada e 
abrangente à beira do 
leito, durante a fase 
aguda do AVC? 

AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 
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Podemos identificar 
déficits cognitivos 
nos primeiros dias ou 
semanas após o AVC. 

AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 
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Todos os pacientes em até 6 
semanas após o AVC devem sofrer 
rastreio para identificar distúrbios 
de humor e prejuízo cognitivo. 
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AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA 
CONCISA NA FASE AGUDA – MoCA 

 
Teste de rastreio que mostra maior 

sensibilidade na detecção de prejuízo 
cognitivo na reabilitação pós-AVC.  
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RASTREIO ou AVALIAÇÃO ABRANGENTE 
(mais extensa)? 
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Ficará claro se o 
paciente pode 
gerenciar sua vida. 

AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 

Pode contribuir com a 
recuperação funcional 
do paciente. 

AVALIAÇÃO 
NEUROPSICOLÓGICA 
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ATENÇÃO 

A atenção é a 
habilidade mental que 
direciona a nossa 
consciência a um alvo, 
sendo ela a base 
fundamental para o 
bom funcionamento 
das outras funções 
cognitivas.  
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ATENÇÃO 

A atenção pode ser dividida em  domínios diferentes, sendo 
estes: 
 
• Estado de alerta: estado de vigília; 

 
• Atenção sustentada: capacidade de manter um certo nível 

de alerta por um período de tempo; 
 

• Atenção seletiva: permite focar em uma tarefa e ao 
mesmo tempo suprimir os estímulos considerados 
irrelevantes. 
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ATENÇÃO 
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ATENÇÃO 

Dificuldades de atenção que podemos observar em pacientes 
sobreviventes de AVC: 
 
• Dificuldade para isolar estímulos internos ou externos, tornando-se pessoas 

facilmente suscetíveis a distrações; 

• Dificuldade para manter o foco em uma única atividade específica, como assistir 

televisão ou ler um jornal;  

• Dificuldade para dividir a atenção em inúmeras tarefas ao mesmo tempo, como 

conversar enquanto se serve de água; 

• Dificuldade para deslocar rapidamente a atenção de uma atividade para outra, como 

também para retomar a atividade de origem após interrupções; 

• Dificuldade para acompanhar, simultaneamente, falas rápidas e raciocínios 

complexos; 

• Dificuldade para distinguir informações em círculos sociais onde há várias pessoas 

falando ao mesmo tempo e em ambientes com muito barulho ao fundo. 



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 

As funções executivas 
são voluntárias, e 
permitem a interação 
do indivíduo com o 
ambiente de maneira 
intencional, orientada 
e adaptada. 

FUNÇÕES  
EXECUTIVAS 
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FUNÇÕES EXECUTIVAS 

• Capacidades de planejamento, organização e produção de ações 
voltadas a objetivos específicos; 

• Compreendem as capacidades de tomada de decisão, controle 
inibitório, criatividade, memória operacional, predição de 
consequências das ações realizadas e flexibilidade cognitiva; 

• Prejuízos nesta habilidade cognitiva podem refletir negativamente 
na qualidade do autogerenciamento, na qualidade do convívio em 
comunidade e nos progressos da reabilitação. 
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FUNÇÕES EXECUTIVAS 

• As disfunções executivas são sequelas cognitivas comuns após 
um AVC; 

• Prejuízos no córtex pré-frontal, especialmente do córtex pré-
frontal lateral e lesões nas conexões de outras partes do cérebro, 
como na substância branca, podem afetar o funcionamento 
executivo. 
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FUNÇÕES EXECUTIVAS 

As dificuldades executivas podem ser representadas por: 
 
• Dificuldade para apresentar iniciativa na execução de atividades, necessitando do 

incentivo de outras pessoas; 

• Dificuldade para manter e concluir ações;  

• Dificuldade para programar-se com antecedência para compromissos; 

• Dificuldade para realizar atividades da vida diária como a própria higiene, mudar o 

canal da televisão, fazer compras no supermercado e cozinhar refeições; 

• Dificuldades para executar as funções do trabalho; 

• Dificuldade para expor ideias e concluir raciocínios, podendo apresentar fala 

desorganizada e desconexa; 

• Dificuldade para controlar a impulsividade, apresentando baixa tolerância com 

espera e necessidade de recompensas imediatas (baixo controle inibitório); 

• Dificuldade para se adaptar de maneira flexível às mudanças que ocorrem no 

cotidiano (inflexibilidade cognitiva). 
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Nosso cérebro possui 
várias áreas dedicadas 
a linguagem. 

LINGUAGEM 
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LINGUAGEM 

Após um AVC, especialmente nas regiões frontais e 

temporais de hemisfério esquerdo, o paciente pode 

apresentar alterações importantes de linguagem, 

como as afasias.  



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 

Classificação didática 
das afasias: 

 
• Afasia de expressão; 
• Afasia receptiva; 
• Afasia global. 

LINGUAGEM 
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LINGUAGEM 

Afasia de expressão:  

• É caracterizada pela dificuldade da pessoa encontrar e 
utilizar corretamente as palavras para se expressar 
verbalmente, ainda que ela saiba o que deseja dizer; 

• Discurso composto por frases curtas e omissão de 
palavras; 

• Compreendem o que as outras pessoas dizem e 
costumam ter consciência das suas dificuldades na 
comunicação. 
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LINGUAGEM 

Afasia de compreensão:  

• É caracterizada pela dificuldade em entender o que está 
sendo falado; 

• Discurso composto por frases longas e complexas, que 
não costumam fazer sentido;  

• Pacientes geralmente não percebem que as outras 
pessoas não o compreendem.  
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LINGUAGEM 

Afasia global:  

• É a afasia mais grave, caracterizada tanto pela dificuldade 
de expressão como a de compreensão.  
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A qualidade de vida e a 
saúde psicológica 
também são 
extremamente afetadas 
pelos prejuízos de 
linguagem pós-AVC. 

LINGUAGEM 
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LINGUAGEM 

Para mais informações sobre a linguagem, assista 

também a vídeo-aula da fonoaudiologia. 
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A Memória é a forma 
pela qual o homem sabe 
de sua existência e pode 
recuperar mentalmente 
suas experiências 
gravadas no cérebro. 

MEMÓRIA 
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MEMÓRIA 

• Memória de curto prazo;  

• Memória de trabalho; 

• Memória de longo prazo; 

• Memória prospectiva.  
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MEMÓRIA DE CURTO PRAZO 

• É a capacidade de manter e reproduzir pequenas 
informações sensoriais captadas pelos órgãos sensitivos 
(visual, auditivo, etc.), dentro de um período de tempo de 
1 a 2 minutos; 

• É composta por vários subsistemas especializados; 

• A memória de trabalho, ou operacional, faz parte da 
memória de curto prazo. 
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MEMÓRIA DE LONGO PRAZO 

• Responsável por conservar as informações por longos 
períodos de tempo; 

• As memórias de longo prazo incluem: 

1. Memória declarativa, ou explícita -> disponível para a 
evocação consciente e ligada a fatos e eventos da vida; 

2. Memória não-declarativa -> não necessita de 
evocação consciente e está ligada aos hábitos, às 
habilidades e comportamentos automatizados.  
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MEMÓRIA PROSPECTIVA 

• Memória dirigida aos fatos futuros. 
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A prevalência de danos na memória 
é de 50% nas primeiras semanas 
após o evento, baixando para 12% 
na fase crônica. 

• Amnésia anterógrada; 

• Amnésia retrógrada. 
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COMPROMETIMENTOS 
COGNITIVOS  
PÓS-AVC 

MEMÓRIA. 
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MEMÓRIA 

Dificuldades de memória comuns aos pacientes pós-AVC:  

• Dificuldade para recordar rostos, nomes de pessoas, lugares e 
objetos; 

• Dificuldade para recordar informações recém transmitidas; 

• Dificuldade para se lembrar do que fez, do que estava prestes a 
fazer, ou do que deveria fazer e de como fazer; 

• Dificuldade para recordar compromissos importantes, como o 
retorno ao médico, ou um evento familiar esperado; 

• Dificuldade para recordar a data atual; 

• Dificuldade para recordar-se do local que foi guardado 
determinado objeto e inclusive dinheiro; 

• Dificuldade para manter-se em uma conversa sem se perder no 
assunto. 
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Um dos sentidos 
humanos que mais gera 
dados perceptivos é a 
visão, a percepção visual 
e visuoespacial, nos 
auxilia na tomada de 
consciência a respeito 
do mundo e de nós 
mesmos. 

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 



COMPROMETIMENTO COGNITIVO PÓS-AVC 

Prejuízos na consciência 

espacial. 

• Déficits na habilidade 
perceptiva de saber 
onde os objetos - o que 
inclui o próprio corpo - 
estão localizados no 
espaço, e de determinar 
a distância relativa entre 
eles.  

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 
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Prejuízos na organização 

figura e fundo. 

• Déficits na capacidade 
de identificar qual objeto 
está em primeiro plano e 
qual está em segundo.  

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 
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Prejuízos na percepção de 

profundidade. 

• Dificuldade para avaliar 
corretamente as 
caraterísticas 
tridimensionais dos 
objetos.  

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 
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Heminegligência 

visuoespacial 
• Falta de responsividade do 

paciente aos estímulos 
vindos do lado contralateral à 
lesão, dando a impressão de 
que metade do mundo 
(perceptual) da pessoa não 
existe.  

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 
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Agnosia visual. 
• Déficits no reconhecimento 

visual, como a 
prosopagnosia, que é a 
dificuldade de reconhecer 
rostos, e a simultanagnosia, 
que é a dificuldade em ater-
se ao conjunto total de 
elementos que formam uma 
cena, limitando-se apenas às 
partes individuais que os 
compõem.  

PERCEPÇÃO 
VISUOESPACIAL 
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PERCEPÇÃO VISUOESPACIAL 
 Algumas das dificuldades mais comuns ligadas à percepção 
visuoespacial após um AVC são:  

• Dificuldade para desempenhar tarefas rotineiras como vestir-se, maquiar-se 
e preparar refeições devido percepção visual distorcida ou insuficiente de si 
mesmo e do ambiente; 

• Dificuldade para concluir informações a respeito de objetos, como tamanho, 
profundidade e volume e interagir com os mesmos (por exemplo, abrir uma 
jarra e servir-se de água); 

• Dificuldade para reconhecer pessoas do seu círculo de convívio; 

• Dificuldade de orientação em relação à lateralidade (direita e esquerda), bem 
como para discernir distâncias de um ponto ao outro; 

• Dificuldade para identificar e manejar obstáculos, como desviar de um móvel 
ou de uma pessoa em movimento; 

• Dificuldades para executar habilidades manuais. 
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PERCEPÇÃO VISUOESPACIAL 

Para mais informações sobre a percepção 

visuoespacial, assista também a vídeo-aula da terapia 

ocupacional. 
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