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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado por inicio abrupto, de
sintomas neurolégicos focais ou globais, causados por isquemia ou hemorragia no
cérebro. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o AVC € um sinal clinico de
rapido desenvolvimento de perturbacéo focal da funcéo cerebral, com mais de 24 horas
de duracaos.

Ha duas grandes categorias de AVC: isquémico e hemorragico. O AVC
isquémico é o mais comum e ocorre por perda do suprimento sanguineo para uma
regido do encéfalo, que ocorre pela obstru¢cdo de uma ou mais artérias que irrigam o
cérebro, jA o AVC hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo encefalico se rompe,
resultando em extravasamento de sangue para os tecidos circunvizinhos™®.

Os principais fatores de risco para a manifestacdo de um AVC sdao: a idade, a
patologia cardiaca, a diabetes mellitus, aterosclerose, hereditariedade, raca,
contraceptivos orais, antecedentes de acidentes isquémicos transitérios (AIT) ou de

acidentes vasculares cerebrais, hipertensdo arterial, dislipidemia, sedentarismo,

elevada taxa de colesterol e predisposicdo genética’.

Alguns sinais e sintomas tipicos se destacam, tais como: cefaleia, vomito, rigidez
na nuca, confusdo mental, paresia, plegia, alteracdo de sensibilidade, alteracdo g
marcha, ataxia, crises convulsivas, perda da visao, disartria, vertigem, diplopia, di

entre outrost.
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Dentre as incapacidades, podemos citar os prejuizos das fun¢cdes motoras,
limitacdo das atividades de vida diaria, possivel presenca de déficits cognitivos e de
linguagem, depressao e restricdes para o convivio social, podendo assim, influenciar na
qualidade de vida®.

Uma importante manifestacdo, a cognicao, diz respeito a todos 0S processos
mentais que nos permite reconhecer, aprender, recordar e prestar atencdo a
informacdes provenientes do ambiente. Pode-se ter como definicdo o comportamento
resultante do processamento intermediario ou integrativo entre a sensacéo e a acio”.

A memodria pode ser definida como a capacidade de um organismo alterar seu
comportamento em decorréncia de experiéncias prévias. Do ponto de vista fisioldgico,
essa capacidade é resultado de modificagdes na circuitaria neural em funcdo da
interacdo do individuo com o ambiente®.

O MEEM é composto por diversas questdes, as quais objetivam avaliar funcdes
cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal, espacial, capacidade de
linguagem, memoria, atencdo, calculo e construgdo visual. O escore do MEEM pode
variar de um minimo de zero até um total maximo de 30 pontos”.

O presente estudo teve como objetivo analisar a fungdo cognitiva dos pacientes

pos - AVC, onde respondera perguntas do MEEM — Mini Exame do Estado Mental.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado no intuito de avaliar a fungcédo cognitiva de pacientes

apos o acidente vascular cerebral, que sdo atendidos na clinica especializada de
fisioterapia do municipio de Serra Branca — PB.

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, néao-
probabilistica intencional.

Segundo Rodrigues 2007 a pesquisa descritiva possui utilizacdo de

observados, registrados e analisados pela pesquisa com uso de técnica pad
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para coleta de dados, tais como, questionario e observagdo sistémica, quanto a
pesquisa quantitativa ela traz em numeros as opinidées e informacdes para serem
classificadas e analisadas.

A pesquisa transversal descreve os individuos de uma populacdo com relagdo as
suas caracteristicas pessoais e suas histérias de exposicdo a fatores causais
suspeitos®.

A pesquisa foi desenvolvida na clinica especializada de fisioterapia na cidade de
Serra Branca — PB, localizado na Rua Raul da Costa Le&o, durante os meses abril e
maio de 2015.

A populagédo dessa pesquisa constitui de 4 pacientes com acidente vascular
cerebral de ambos os sexos em faixa etaria de 45 a 65 anos, que foram selecionados a
medida da disposicao de pacientes da clinica.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento validado no Brasil, 0 mini
exame do estado mental (MEEM) baseado em informagdes sobre cognigéo.

Foi realizado através do instrumento citado anteriormente que contera
identificacdo e itens para pontuacdo que vai de 1 a 11, questbes com valores
diferentes, que vai de 1 a 3 que somando dara 30. Onde significa a integridade total da
cognigao.

Apés a entrevista com cada amostra, foi feito um somatorio, individual e depois
uma analise comparativa com todas as amostras, dando assim uma expectativa

cognitiva dos pacientes pos- AVC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada entre os meses abril e maio de 2015, da qual

participaram 4 pacientes de ambos 0s géneros. Este estudo contou com a aplicacag

um instrumento MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
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Conforme Prado 2008 o MEEM é composto por informacdes sobre diferentes
parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar "funcfes" cognitivas especificas como a
orientacdo temporal (5 pontos), orientagcdo espacial (5 pontos), memoria imediata (3
pontos), calculo (5 pontos), evocacao das palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo
de 0 pontos até um total de 30 pontos, a soma é feita apds a conclusdo do exame.

Conforme Angelo? a orientagéo temporal indica qual o momento cronolégico que
estamos vivendo, a hora do dia se € manh@, tarde ou noite, o dia da semana, més e
ano. Quando questionados sobre esse tdpico, 1 paciente obteve 5 pontos, 1 pacientes
obtive 4 pontos, 2 pacientes obtiveram 3 pontos.

A orientacdo espacial é quanto a localizacdo do sujeito, onde ele se encontra, em
qgual instituicdo estd, a cidade, rua e estado2. No estudo quando foi questionado a
orientacdo espacial, os quartos pacientes obtiveram 5 pontos.

Verificou ainda a memoria imediata, através do qual o pesquisado falava trés
palavras, e a amostra em seguida repetia, ganhando um para cada palavra certa.

A memoria imediata (ou de curto prazo, ou de “trabalho”) € aquela responséavel
pelo armazenamento de informac¢des durante intervalos de tempo um pouco maiores,
que nao ultrapassariam, contudo, o limite de alguns minutos®. Nesta parte da pesquisa
0s 4 pacientes atingiram a média maxima, 3 pontos.

Segundo dicionario Aurélio calculo significa realizacdo de uma operacdo ou uma
combinacéo de operacdes sobre numeros ou simbolos algébricos; cOmputo.

Quando questionado este topico observou que apenas 1 paciente obteve 5

pontos, ou seja, 0 maximo do tépico de calculo e os outros 3 zeraram a questao
A linguagem consta da maior parte do questionaria, o qual avalia 0 conhecimento
de objetos, repeticdes de frases, comandos, e escrita, e possuia a maior pontuacao

entre todos os itens avaliados durante a avaliagédo cognitiva.
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Linguagem é um sistema de sinais com fungdo indicativa, comunicativa,
expressiva e conotativa.’Observou que 3 pacientes obtiveram 8 pontos, que é o
maximo do tépico de linguagem, 1 pacientes obtive 7 pontos, nenhum paciente zerou
esse tépico da pesquisa.

No ultimo tépico do instrumento MEEM o paciente tinha que observar a figura e
desenha dois poligonos, um dentro do outro, e foi observado através da pesquisa que
esse foi 0 ponto mais dificil, pois nenhum paciente conseguiu desenvolver esse topico
da pesquisa.

Para demonstracéo e discusséo dos dados obtidos com este estudo foi analisado
cada tépico do Mini Exame do Estado Mental, feito o somatério e resultado final de
cada amostra, onde o paciente 1 obteve 26 pontos, o paciente 2 obteve 20 pontos, 0
paciente 3 obteve 19 pontos, o paciente 4 obteve 18 pontos.

Apés a analise comparativa de cada amostra pode-se analisar que o menor valor
do escore total foi de 18 pontos e o escore maior foi de 26 pontos.

Lourenco 2006 relata que resultados do MEEM mini exame do estado mental

inferiores a 23/24 pontos indicam deficiéncia cognitiva.
CONCLUSAO

Esta pesquisa teve o interesse de avaliar a funcdo cognitiva em pacientes
acometidos pelo acidente vascular cerebral através de um Instrumento validado no
Brasil, 0o MEEM Mini Exame do Estado Mental.

Através do estudo desenvolvido durante a pesquisa, pode-se observar que o

acidente vascular cerebral é a terceira causa de morte mundial e no cenéario brasileiro

corresponde a primeira causa de Obito, e ap6s os 55 anos de idade a incidéncia de

casos chegam a dobra a cada década.
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E com os resultados obtidos p6de-se concluir que a maior parte dos pacientes
com acidente vascular cerebral possui alteracdo significativa na cognicdo na qual se
enguadra em uma proporcdo maior a medida que a idade do paciente € aumentada.

A questdo da cognicdo mais prejudicada foi a capacidade construtiva visual, ou
veja a capacidade do paciente depois do acometimento do AVC, de desenhar dois
poligonos eficazmente.

Sugiro que um maior nimero de pesquisa baseada na cognicéo seja realizada, e
com niveis comparativos com a idade, pois pOde-se observar através da minha
pesquisa que a medida do aumento da idade dos pacientes sucessivamente diminuia o
escore total do MEEM: Mini Exame do Estado Mental.
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