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“A ciéncia é o querer adaptar o menor sonho ao maior.”

Fernando Pessoa
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Resumo

Introducéo: Ha 15 milhdes de pessoas no mundo que sofrem um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) a cada ano. Destes, cerca de 5 milhdes morrem e cerca de metade dos sobreviventes
ficam permanentemente incapacitados. Por conseguinte, torna-se crucial o desenvolvimento
de diversas estratégias que visam melhorar a recuperacdo pos AVC. A Estimulacdo Magnética
Transcraniana repetitiva (EMTr) é uma técnica de estimulacao do cértex cerebral que modula
a atividade neuronal e que tem sido apresentada como uma promessa no campo da
reabilitacdo pos AVC. O nosso estudo pretendeu aferir os efeitos da EMTr sobre os valores de
Oximetria Cerebral Regional (OCR) e da National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média (ACM).

Materiais e métodos: Aplicaram-se de forma sequencial 1000 pulsos de EMTr excitatoria no
durante cinco dias consecutivos, em pacientes com AVC isquémico da ACM e efetuaram-se as
medicoes da OCR e da NIHSS em trés momentos: antes da aplicacdo de EMTr, na semana
seguinte ao ciclo de estimulacdo, e um més depois da avaliacao inicial. Em cada momento de

avaliacao, para as medicoes de OCR, registaram-se os valores aos 0, 15, 30, 45 e 60 segundos.

Resultados: Os resultados revelaram uma tendéncia para um aumento da média de OCR no
hemisfério saudavel em todos os pares de avaliacées. No hemisfério lesado ocorreu uma
diminuicdo da média da OCR da primeira para a segunda avaliacdo, seguida de um aumento
da segunda para a terceira avaliacdo que nao atinge, no entanto, o valor médio inicial.
Adicionalmente observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa da média da
pontuacao obtida na NIHSS ao longo das avaliacbes. Encontrou-se, ainda, uma possivel relacao

entre estes dois achados.

Concluséo: Este estudo parece sustentar a aplicacdo de EMTr na recuperacao de pacientes
pos AVC, facto apoiado na variacdo da NIHSS ao longo do tempo, e sugere uma nova visao

para a abordagem das variacoes da OCR em pacientes pos AVC submetidos a EMTr.

Palavras-chave

AVC, EMTr, Modulacao Neuronal, Oximetria Cerebral, NIHSS
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Abstract

Introduction: There are 15 million people worldwide who suffer a stroke each year. Of these,
about 5 million die and about half of stroke survivors are left permanently disabled.
Consequently, the development of various strategies that aim to enhance post stroke
recovery are essential. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) is a stimulation
technique of the cerebral cortex that can modulate neuronal activity. This technique has
been presented as a promise in the field of post stroke recovery. Our study aimed to assess
the effects of bihemispheric rTMS on regional Cerebral Oxygen Saturation (rSO,) values and
the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) in patients with ischemic stroke on
Middle Cerebral Artery (MCA).

Methods and materials: We applied sequentially 1000 pulses of excitatory rTMS in the
affected brain hemisphere and 1000 pulses of inhibitory rTMS in the healthy brain hemisphere
during five consecutive days in patients with MCA ischemic stroke and we measured r50, and
applied NIHSS at three times: before the application of rTMS, after a week of stimulation
cycle, and after a month of the initial assessment. For each time of evaluation we measured
the rSO, values at 15, 30, 45, 60 seconds.

Results: The results revealed an increasing of rSO, average trend in the healthy hemisphere
at all pairs evaluation times. In the injured hemisphere there was a decrease on rSO, average
from first to the second evaluation, followed by an increase from the second to the third
evaluation, wich, however, does not reach the initial average value. Additionally there was a
statistically significant decrease in the NIHSS average score during the evaluations. It was

found a possible relationship between these two findings.

Conclusion: This study seems to support the use of rTMS in the recovery of post stroke
patients, as evidenced by evaluation of the NIHSS over time, and suggests a new vision to

address variations of rSO, in post stroke patients undergoing rTMS.

Keywords

Stroke, rTMS, Neuronal Modulation, Cerebral Oximetry, NIHSS
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1 Introducao

1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um processo patologico de incidéncia crescente nos

Ultimos anos e é uma causa importante de incapacidade na populacdo mundial (1).

De acordo com a sua etiologia, os AVCs podem ser classificados em isquémicos, quando ha
oclusdo de um vaso sanguineo com interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, ou hemorragicos,
quando ha rotura de um vaso sanguineo. Os AVCs isquémicos representam cerca de 80-85% de
todos os AVCs (1), sendo um foco importante de estudo, ndo so6 pela sua frequéncia, mas
também pelas sequelas consequentes, que tornam essenciais tanto a intervencao precoce
como a reabilitacdo, para devolver ao individuo a maxima independéncia possivel e a

reaprendizagem de competéncias perdidas.

1.2 Oxigenacdo Cerebral Regional e Fluxo Sanguineo Cerebral
Regional

A oxigenacao cerebral regional consiste na saturacdo de oxigénio nos vasos sanguineos
cerebrais, de uma dada area, que pode ser medida de maneira precisa e nao invasiva através
da Oximetria Cerebral Regional (OCR). Este método demonstra ser um marcador Gtil para a
detecao de desequilibrios na oxigenacdo cerebral, parecendo existir, de um ponto de vista
clinico, uma relacdo entre a diminuicdo da oxigenacdo cerebral, os défices cognitivos,
morbilidade e prolongamento de hospitalizacoes (2). Além disto, pode ser usado para avaliar
a oxigenacao cerebral durante as varias fases de AVC isquémico (3). Numa fase aguda, o
hemisfério lesado é o que tende a apresentar valores mais altos de OCR, invertendo-se esta
relacdao nas fases subaguda e croénica, sendo o hemisfério saudavel o que tende a mostrar
valores superiores (3). Em todas as fases, o hemisfério isquémico tem-se mostrado o mais

suscetivel a sofrer variacdes importantes nos valores de OCR (3).

O Fluxo Sanguineo Cerebral regional (FSCr) esta relacionado com a oxigenacao cerebral,
determinando um controlo da mesma através de quatro vias: o metabolismo, a
autorregulacdo da pressao vascular, o controlo quimico dependente de dioxido de carbono
(CO,) e oxigénio (0,), e o controlo neuroldgico (4). Varios estudos tém aplicado técnicas de
Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) com o intuito de aumentar o FSCr,

nomeadamente, para tratamento de sintomas de depressao (5).
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1.3 National Institutes of Health Stroke Scale

No momento de admissdao de um paciente com AVC, a gravidade do mesmo é uma das
variaveis que deve ser tida em conta, uma vez que influencia diversos parametros, incluindo

mortalidade, tempo de hospitalizacao e recuperacao funcional (6).

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala validada e comumente
utilizada que permite avaliar quantitativamente os défices neurologicos relacionados com o
AVC, através da qual se atribuem pontuacdes, a partir de elementos individuais do exame
neurologico, a fim de se obter uma classificacdo de incapacidade e gravidade globais (7). Por
outro lado, a NIHSS torna-se util ndo sé na valorizacdo do caracter agudo, previsao do
prognostico e avaliacado retrospetiva da gravidade do AVC, mas também na avaliacdo do
estado funcional atual do individuo (8) (9). Contudo, como os diferentes parametros da NIHSS
tém um impacto variavel sobre o estado funcional, uma mesma pontuacao nesta escala pode

expressar estados funcionais diferentes.

Em termos de classificacées globais, uma pontuacdo >16 prevé uma alta probabilidade de

morte ou incapacidade grave, enquanto uma pontuacao < 6 sugere uma boa recuperacao (10).

1.4 Estimulacdao Magnética Transcraniana

A estimulacao magnética transcraniana (EMT) tem sido usada desde os anos 90, como uma
promessa para a recuperacao de pacientes pos AVC, sendo um método seguro e nao invasivo

de estimulacao e modulacao neuronais (11).

As principais técnicas de EMT sdao EMT de pulso Unico (EMTp), que assume aplicabilidade
diagnostica, e EMTr que, dada a sua capacidade modulatéria mais efetiva e duradoura, tem

aplicabilidade terapéutica (12).

Como uma parte importante das sequelas pos AVC resultam de alteracoes nas redes neuronais
e da diminuicdo da forca sinaptica (13), podemos, por intermédio de EMTr, modular as
conexoes cerebrais e a atividade cortical dos neurdnios sobreviventes, através de dois
processos: o Long Term Depression (LTD) e o Long Term Potentiation (LTP) (14). Estes
processos sao conseguidos, respetivamente, através da aplicacdo no hemisfério saudavel de
EMTr de baixa frequéncia (<1Hz), que origina uma inibicdo neuronal temporaria, e da
aplicacdo no hemisfério lesado de EMTr de alta frequéncia (x21Hz, habitualmente >5Hz) que,

por sua vez, produz efeitos excitatorios (12).
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1.5 Hipéteses

Acreditamos que a aplicacao de EMTr bi-hemisférica em cinco dias consecutivos em individuos
pos AVC permita:

1) Contribuir para um equilibrio de valores de OCR entre o hemisfério que sofreu AVC e
o hemisfério saudavel - Hipotese 1.

2) Contribuir para uma recuperacao funcional dos individuos documentada pela NIHSS -
Hipotese 2.

1) Relacionar o equilibrio de valores de OCR com os ganhos funcionais adquiridos -
Hipotese 3.

1.6 Objetivos

Para averiguar as referidas hipoteses, o presente estudo visa responder as seguintes questoes:

1) Qual a variacao da OCR ap6s a aplicacao de EMTr?
2) Qual a variacdo da NIHSS apds a aplicagao de EMTr?

3) Qual a relacao entre a variacao de valores de OCR e a variacao de valores da NIHSS?
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2 Material e Métodos

2.1 Participantes

Para o estudo foram reunidos seis participantes voluntarios, todos do sexo masculino,

pertencentes aos registos clinicos da Unidade de AVC (UAVC) do Centro Hospitalar Cova da
Beira (CHCB), entre os anos 2014 e 2016.

A selecao dos pacientes fez-se em varias fases. Primeiramente selecionaram-se os pacientes

com base nos registos clinicos do hospital, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusao

do estudo, listados abaixo:

2.1.1

2.1.2

Critérios de Inclusao

AVC ha menos de 12 meses

Idade inferior a 75 anos

AVC isquémico mono hemisférico documentado por neuroimagem - Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética Nuclear (RMN)

AVC no territorio da Artéria Cerebral Média (ACM), com parésia/plegia dos membros

superiores (direito ou esquerdo)

Critérios de exclusao

Antecedentes de AVC prévio

Antecedentes de epilepsia

Presenca de elementos de metal na cabeca (excluindo regiao oral)
Antecedentes de patologia tumoral

Presenca de Pacemakers ou linhas intracardiacas

Antecedentes de patologia cardiaca grave

Antecedentes de patologia psiquiatrica nao controlada

Pressao intracraniana aumentada

Antecedentes de alcoolismo crénico ou consumo de drogas
Antecedentes de neuropatias periféricas (generalizadas ou multifocais)
Pacientes institucionalizados

Pacientes que nao possam submeter-se aos testes (grau significativo de

afasia/disartria, surdez ou perturbacao visual)
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Posteriormente foi feito um telefonema aos participantes selecionados na fase inicial e, apds
contacto telefonico, foi enviada, por correio postal, uma carta explicativa de todo o
procedimento (Anexo 1) aos que mostraram disponibilidade e vontade em participar no
projeto. Mais tarde, todos os voluntarios voltaram a ser contactados para se agendar a data
em que comecaria o estudo. Nesse mesmo dia, fez-se uma avaliacdo clinica geral, com
obtencao de histdria clinica e exame neurologico, uma vez que, para além dos critérios
anteriormente mencionados, qualquer outra condicao ou conjunto de condicdes, que a equipa
de investigacdo considerasse de risco, ou duvidosa, levaria a exclusdo do individuo dos grupos
de investigacdo. Apos essa avaliacao inicial, os voluntarios que entraram no estudo assinaram
o consentimento informado, que continha uma explicacao detalhada de todo o processo, de

acordo com a Declaracédo de Helsinquia, garantindo-se os seus anonimatos.

2.2 Consentimento Informado e Comissao de Etica

O protocolo do projeto foi submetido e aceite pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI) (Anexo 2), e obteve-se

autorizacao por parte do Diretor Clinico da UAVC do CHCB para a concretizacao do estudo.

Os efeitos adversos mais frequentemente encontrados, como cefaleia leve e/ou dor no couro
cabeludo, decorrentes da ativacao muscular e dos nervos cutaneos junto a posicao da bobina,

foram considerados minor.

Para garantir a seguranca dos nossos voluntarios foram seguidas as consideracoes de Rossi et
al, de 2009 (12): todos foram esclarecidos relativamente aos métodos, técnicas e
instrumentos aplicados, possiveis riscos e garantia de privacidade total no tratamento e
manuseamento de dados, e todos assinaram o consentimento informado, ap6s um periodo de

reflexao com as respetivas familias para aceitacdo ou rejeicao do processo.

2.3 Instrumentos

2.3.1 Oximetro Cerebral

Os valores de OCR foram obtidos com o auxilio do aparelho EQUANOX™, Model 7600 Regional
Oximeter System with EQUANOX Classic™ Sensor, Model 8000CA, que faz um balanco entre a
hemoglobina oxigenada e desoxigenada no cortex cerebral (15), o que permite uma medicao
indireta da concentracao de O, nos tecidos subjacentes. Esta medicdo é feita através de um
sistema de infravermelhos, o Near-infrared spectroscopy (NIRS). A sua tecnologia permite que
as alteracoes da saturacao devidas aos movimentos se tornem clinicamente irrelevantes e que
a area da regido frontal onde o sensor & colocado nao tenha influéncia significativa nos

valores de oxigenacao (16).



Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

2.3.2 NIHSS

A NIHSS é uma escala validada de AVC que permite identificar e avaliar a evolucao dos défices
neurologicos pos AVC ao longo do tempo, através das pontuacdes obtidas a partir de
elementos individuais (8). Os parametros avaliados pela NIHSS sdo: nivel de consciéncia,
orientacao, comandos, olhar, campos visuais, paresia facial, forca muscular dos membros,

ataxia, sensibilidade, disartria e inatencao.

2.3.3 Estimulador Magnético e Eletromiografo

O estimulador magnético usado no nosso estudo foi o MagVenture MagPro® G3 X100 5.0.1,
com uma bobine do tipo borboleta, orientada de maneira a que a inducdo da corrente
ocorresse no sentido postero-anterior (12), com estimulacao bi-hemisférica - cada hemisfério
foi estimulado separadamente. O registo das respostas motoras foi obtido através do

eletromiografo Dantec™ Keypoint®.

2.4 Procedimentos

O inicio do projeto de investigacdo comecou a ser idealizado em meados de 2013. A
elaboracdo de documentos necessarios para autorizacdo da Comissdo de Etica, bem como as
cartas para os pacientes, foram realizadas no inicio de 2014. Entre marco e julho desse
mesmo ano foram agendadas as datas para inicio do estudo, de acordo com a disponibilidade
dos participantes e da equipa. Entre setembro de 2015 e marco de 2016, concluiu-se a

recolha de dados.
A sequéncia de procedimentos realizados no estudo respeitou a seguinte ordem:

e Avaliacdo inicial com histdria clinica, aplicacdo da NIHSS e medicdo da OCR.
e Aplicacao de EMTr durante cinco dias consecutivos.
e Reavaliacdo com historia clinica e medicdes da OCR e da NIHSS na semana seguinte ao

ciclo de estimulacao, e um més depois da avaliacao inicial.

O valor de OCR foi medido através de dois sensores colocados na regiao frontal,
correspondendo um ao cortex esquerdo e outro ao cortex direito. Registaram-se os valores
aos 0, 15, 30, 45 e 60 segundos, para que se pudessem uniformizar os valores das medicdes de

cada hemisfério cerebral, uma vez que sao, por si so, elementos bastantes variaveis.

Relativamente a aplicacao da EMTr, a estimulacao inicial para detecao da area especifica a
estimular, aplicada nos dois hemisférios, sobre a area motora primaria direita ou esquerda,
teve intensidade supralimiar para detecao da regiao cerebral que originava a maior resposta

motora do mUsculo abdutor curto do polegar contralateral (ACPc).
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Para a estimulacao repetitiva foi utilizada uma intensidade de 100% do valor do limiar motor
em repouso (LMR) no hemisfério saudavel e 90% LMR no hemisfério do AVC, sendo que o LMR
foi definido como a intensidade minima da estimulacdo para a qual existe uma resposta
motora do Abdutor Curto do Polegar (ACP) de, pelo menos, 50V em 5 ou mais de 10
estimulos, com o mUsculo em repouso (17). No caso de nao se conseguir obter contracao do
ACPc, a intensidade definida foi de 60% ou, no caso de ser superior, o limiar do hemisfério
oposto (18). As caracteristicas da estimulacdo variaram de acordo com o hemisfério
frequéncia, a 1Hz, com um total de 1000 estimulos, e o hemisfério que sofreu AVC foi
submetido a estimulacdo excitatoria de alta frequéncia, a 10Hz, também com um total de
1000 estimulos (17) (19) (20).

2.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados através dos programas Microsoft Office Excel 2007® e IBM
SPSS Statistics 21®.

Para a analise estatistica descritiva apresentam-se alguns dados relevantes, como a média,

desvio padrao e erro padrao, mediana e os valores minimos e maximos.

Em termos de estatistica inferencial recorreu-se a analise de consisténcia interna da NIHSS
que produziu resultados aceitaveis, de acordo com Anastasis (21) e DeVellis (22). No nosso
estudo, o valor do Alfa de Cronbach (23) para a NIHSS é superior a 0,70, pelo que podemos
considerar os dados aceitaveis como unidimensionais, sendo, portanto, uma escala aceitavel
para medir o conceito em estudo nesta amostra (24). Recorremos também ao teste t-Student
para amostras emparelhadas, abordado por Maroco J. (25), para averiguar se as diferencas
observadas entre os momentos de avaliacdo sao estatisticamente significativas. Para
determinar a relacao entre a variacao de valores da NIHSS e a variacdao de valores da OCR
procedeu-se a uma analise de associacao através do Coeficiente de Pearson (25), uma medida
da associacao linear entre variaveis quantitativas que varia entre -1 e 1, em que a uma maior

proximidade dos valores extremos corresponde uma maior associacao entre as variaveis (26).

Previamente a aplicacdo dos testes estatisticos paramétricos anteriormente referidos
verificou-se o pressuposto da normalidade das distribuicoes das variaveis, com o teste de
Shapiro-Wilk, para amostras de pequena dimensao, cujos resultados demonstraram o

cumprimento deste pressuposto, em todas as analises realizadas (Anexo 3).

Foram considerados significativos todos os testes de hipoteses cujo valor de prova nao

excedeu o nivel de significancia de 5%.
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3 Resultados

Foi avaliado um total de seis voluntarios, todos do sexo masculino, que cumpriam todos os
critérios para participar no estudo, ndo tendo nenhum apresentado quaisquer efeitos
secundarios decorrentes da técnica aplicada. Todos os registos de dados recolhidos para a

OCR e a NIHSS encontram-se nos Anexos 4 e 5, respetivamente.
Para simplificar a exposicao de resultados divide-se o estudo nas seguintes partes:

1. Oximetria Cerebral Regional
1.1 Variacao dos valores de OCR em cada momento de avaliacao
1.2 Variacao dos valores médios de OCR em de cada momento de avaliacédo
1.3 Variacao dos valores médios de OCR entre os pares de avaliacdes

2. NIHSS
2.1 Variacao da NIHSS em cada momento de avaliacao
2.2 Variacao dos valores médios da NIHSS em cada momento de avaliacao
2.3 Variacao dos valores médios da NIHSS entre os pares de avaliacoes

3. Relacao entre a variacao da OCR e a variacao da NIHSS
3.1 Oximetria Cerebral Regional

3.1.1 Variacao dos valores de OCR em cada momento de avaliacao

A evolucado dos valores medidos na primeira avaliacdo € demonstrada na Tabela 1. Para o
hemisfério que sofreu AVC, verifica-se uma tendéncia de aumento para os pacientes 3, 4 e 6,
uma tendéncia de diminuicdo para o paciente 2, uma variacdo com retorno ao valor inicial
para o paciente 5, e uma auséncia de variacdo para o paciente 1; para o hemisfério saudavel,
verificamos que ha uma tendéncia de aumento para os pacientes 2, 3, 4 e 5, com menor ou

maior variabilidade, e uma tendéncia de diminuicdo para os pacientes 1 e 6.

Na segunda avaliacdo de OCR, através da analise da Tabela 2, verificamos que, para o
hemisfério que sofreu AVC, ha uma tendéncia de aumento para os pacientes 2, 3 e 4, e uma
tendéncia de diminuicdo para os pacientes 1, 5 e 6; para o outro hemisfério, ha uma
tendéncia de aumento para os pacientes 1, 3, 4, 5 e 6, com menor ou maior variabilidade e

uma variacao com retorno ao valor inicial para o paciente 2.
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Tabela 1 - Dados da primeira avaliacdo de OCR

Hemisfério

que sofreu AVC O0s | 15s | 30s | 45s | 60s | Var.0-60s
Paciente 1 LH 64 | 64 64 64 64 0
Paciente 2 LH 71 VAl 72 70 70 -1
Paciente 3 LH 64 65 65 66 65 1
Paciente 4 LH 64 67 66 68 67 3
Paciente 5 RH 68 | 69 68 65 68 0
Paciente 6 RH 56 56 55 56 57 1

Hemisferio que | o5 | 155 | 30s | 455 | 60's | Var. 0-60s
Paciente 1 RH 69 | 70 71 66 67 -2
Paciente 2 RH 63 69 68 69 68 5
Paciente 3 RH 59 60 60 60 60 1
Paciente 4 RH 61 61 61 63 62 1
Paciente 5 LH 66 | 71 70 67 70 4
Paciente 6 LH 63 62 63 62 62 -1

Tabela 2 - Dados da segunda avaliacao de OCR
Hemisfério

que sofreu AVC Os | 15s | 30s | 45s | 60s | Var. 0-60s
Paciente 1 LH 59 59 58 57 58 -1
Paciente 2 LH 65 | 66 67 68 66 1
Paciente 3 LH 63 64 64 65 65 2
Paciente 4 LH 59 61 61 61 61 2
Paciente 5 RH 69 69 68 66 68 -1
Paciente 6 RH 58 59 55 56 56 -2

:gcr’nsiszésﬁ E\L;g Os | 15s | 30s | 45s | 60s | Var. 0-60s
Paciente 1 RH 76 | 75 76 77 79 3
Paciente 2 RH 63 64 63 64 63 0
Paciente 3 RH 66 | 67 68 68 68 2
Paciente 4 RH 59 58 58 60 60 1
Paciente 5 LH 64 | 69 69 68 70 6
Paciente 6 LH 62 | 63 63 62 63 1

Na terceira avaliacao de OCR evidencia-se, através da Tabela 3, que, para o hemisfério que
sofreu AVC, ha uma tendéncia de aumento para os pacientes 1, 3, 4 e 5, uma tendéncia de
diminuicao para o paciente 6, e uma variacao com retorno ao valor inicial para o paciente 2;
para o hemisfério saudavel, ha uma tendéncia de aumento para os pacientes 1 e 4, com
alguma variabilidade, uma tendéncia de diminuicdo para os pacientes 5 e 6, e uma variacao

com retorno ao valor inicial para os pacientes 2 e 3.
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Tabela 3 - Dados da terceira avaliacdo de OCR

Hemisfério
Os | 15s | 30s | 45s | 60s | Var. 0-60s
que sofreu AVC

Paciente 1 LH 64 63 64 64 65 1
Paciente 2 LH 75 76 75 75 75 0
Paciente 3 LH 64 65 65 65 67 3
Paciente 4 LH 61 61 62 61 63 2
Paciente 5 RH 65 65 66 65 68 3
Paciente 6 RH 58 58 56 57 56 -2

Hemisfério que

nao sofreu AVC Os | 15s | 30s | 45s | 60s | Var. 0-60s

Paciente 1 RH 70 | 69 70 70 71 1
Paciente 2 RH 75 | 75 76 75 75 0
Paciente 3 RH 68 | 67 67 67 68 0
Paciente 4 RH 63 62 64 63 64 1
Paciente 5 LH 68 | 69 65 68 66 -2
Paciente 6 LH 64 | 65 65 64 62 -2

3.1.2 Variacao dos valores médios de OCR em cada momento de avaliacao

Todos os dados estatisticos referentes as avaliagbes da OCR encontram-se em anexo nas

Tabelas 13, 14 e 15. Como a média é o parametro de maior relevancia, esta sera analisada

com mais pormenor.

Através da analise da Figura 1, verifica-se que, para o hemisfério que sofreu AVC, a média da

OCR aumenta dos 0 para os 15 seg., diminui até aos 45 seg., e aumenta ligeiramente para os

60 seg.; para o hemisfério saudavel, a média da OCR aumenta dos O para os 15 seg., mantém-

se constante até aos 30 seg., diminui até aos 45 seg., e aumenta ligeiramente para os 60 seg.

Média da OCR

66
65,5
65
64,5
64
63,5
63
62,5

O0s 15s 30s 45s Os 15s 30s 45s 60s
Hemisfério que sofreu AVC | Hemisfério que nao sofreu AVC

Figura 1 - Médias da primeira avaliacdao de OCR
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Na segunda avaliacao, como evidencia a Figura 2, para o hemisfério que sofreu AVC, a média
da oximetria aumenta dos O para os 15 seg., depois diminui para os 30 seg., mantém-se
constante até aos 45 seg., e aumenta ligeiramente para os 60 seg.; para o outro hemisfério, a
média da oximetria aumenta sempre ao longo do tempo. Os valores médios sao sempre
superiores para o hemisfério que nao sofreu AVC.

68
67
66
& 65
o
o 64
©
£~ 63
o
262
61
60
59
Os 15s 30s 45s Os 15s 30s 45s 60s
Hemisfério que sofreu AVC | Hemisfério que nao sofreu AVC

Figura 2 - Médias da segunda avaliacdo de OCR

Na terceira avaliacao, como ilustra a Figura 3, para o hemisfério que sofreu AVC, a média da
oximetria aumenta ligeiramente dos 0 para os 15 seg., mantém-se constante até aos 30 seg.,
depois diminui ligeiramente para os 45 seg., e finalmente aumenta para os 60 seg.; para o
hemisfério saudavel, a média da oximetria diminui ligeiramente dos 0 para os 15 seg.,
mantém-se constante até aos 45 seg., depois diminui ligeiramente para os 60 seg. Os valores

médios sdo sempre superiores para o hemisfério que nao sofreu AVC.

69
68
« 67
e
< 66
©
©
5 65
QL
= 64
63
62
Os 15s 30s 45s Os 15s 30s 45s 60s
Hemisfério que sofreu AVC | Hemisfério que nao sofreu AVC

Figura 3 - Médias da terceira avaliacdo de OCR
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3.1.3 Variacao dos valores médios de OCR entre pares de avaliacoes

Através da analise da Figura 4, verificamos que, para o hemisfério que sofreu AVC, a variacao
da média da OCR diminui da primeira para a segunda avaliacdo, aumenta da segunda para a
terceira avaliacao e diminui ligeiramente da primeira para a terceira avaliacdao. Para o
hemisfério que nao sofreu AVC a média da OCR aumenta para todos os pares de avaliacdo em
estudo.

4,0

3,0
2,0
B
0,0

-1,0

-2,0

Variacao dos valores médios OCR 0-60s

-3,0

Hemisfério que sofreu AVC Hemisfério que nao sofreu AVC

M Avaliacao 1 -2 ®Avaliacao 2 - 3 Avaliacao 1 - 3

Figura 4 - Variacdao das médias da OCR entre as avaliacées

Para se avaliar a relevancia estatistica destes achados, utiliza-se o teste t para amostras
emparelhadas. Os valores da média utilizados para o calculo sdo os que se encontram

evidenciados na Tabela 4.

Tabela 4 - Estatisticas dos valores médios de OCR

Desvio Erro
Média N Média Minimo | Mediana | Maximo
Padrao Padrao
1.2 avaliacao 6 64,97 4,99 2,04 56,0 65,7 70,8
Hemisfério que
2.? avaliacao 6 62,37 4,54 1,85 56,8 62,4 68,0
sofreu AVC
3.% avaliacao 6 64,80 6,02 2,46 57,0 64,6 75,2
1.2 avaliacao 6 64,77 3,95 1,61 59,8 64,9 68,8
Hemisfério que
2.? avaliacao 6 66,17 6,09 2,49 59,0 65,4 76,6
nao sofreu AVC
3.% avaliacao 6 67,83 4,38 1,79 63,2 67,3 75,2

Através da analise da Tabela 5 verificamos que, tanto para o hemisfério que sofreu AVC,
como para o hemisfério saudavel, o valor de prova do teste t é superior a 5% para todas as

diferencas entre as avaliacdes analisadas, pelo que se nao rejeita a hipdtese nula, ou seja,
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nao existem diferencas estatisticamente significativas nos valores da média da oximetria,

entre todos os pares de momentos de avaliacao comparados.

Tabela 5 - Teste t para amostras emparelhadas para os resultados da média de OCR

; Desvio Erro IC a 95%
Avaliacao Média ¢ ol o
padrao | padrao

LI LS

Avaliacao 1 -2 | -2,600 3,083 1,259 | -5,835| 0,635 |-2,066 | 5 | 0,094

Hemisfério

Avaliacao 2 - 3 2,433 4,060 1,658 | -1,828 | 6,694 1,468 | 5 | 0,202
Com AVC

Avaliacdo 1 -3 | -0,167 3,050 1,245 | -3,367 | 3,034 |-0,134| 5 | 0,899

Avaliacao 1 - 2 1,400 5,166 2,109 | -4,021 | 6,821 0,664 | 5 | 0,536
Hemisfério

Avaliacao 2 - 3 1,667 6,105 2,492 | -4,740 | 8,074 0,669 | 5 | 0,533
Sem AVC

Avaliagao 1 -3 | 3,067 3,790 1,547 |-0,910 | 7,044 | 1,982 | 5 | 0,104

IC-Intervalo de Confianca LI-Limite Inferior LS-Limite Superior gl-graus de liberdade

3.2 NIHSS

3.2.1 Variacao da NIHSS em cada momento de avaliacao

Ao analisarmos a Figura 5 verificamos que existe uma tendéncia de diminuicdo da pontuagao
obtida na NIHSS para todos os pacientes ao longo das avaliacdes, com excecao do paciente 3,

em que os valores se mantém constantes.

16
14
12 = Paciente 1
10 === Paciente 2
8 === Paciente 3
6 t == Paciente 4
—
4 === Paciente 5
2 * ==@==Paciente 6
/s i
0 T T
12 avaliacao 2® avaliacao 3% avaliacao

Figura 5 - Varia¢cdes da NIHSS nos trés momentos de avaliagao
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3.2.2 Variacao dos valores médios da NIHSS em cada momento de avaliacao

No que concerne a variacao dos valores médios da NIHSS em cada momento de avaliacao,
verifica-se que o valor médio da NIHSS tende a diminuir gradualmente ao longo do tempo, da

primeira para a terceira avaliacao, como ilustra a Figura 6.

Valores médios da NIHSS
w

12 avaliacao 2% avaliacao 3% avaliacao

Figura 6 - Valores médios da NIHSS ao longo das avalia¢des

3.2.3 Variacao dos valores médios da NIHSS entre os pares de avaliacdes

Todos os dados estatisticos referentes aos valores médios da NIHSS sdo apresentados na
Tabela 6. Como a média é o parametro que melhor permite perceber as variagées da NIHSS ao

longo do tempo, e por isso, mais importante para o estudo, esta sera analisada com mais
detalhe.

Tabela 6 - Estatisticas da NIHSS

N Média Desvlo Erro~ Minimo | Mediana | Maximo
Padrao Padrao

12 avaliacao 6 5,33 5,24 2,14 1 3,5 15
2® avaliacao 6 4,58 4,54 1,85 1 2,5 13
3% avaliacao 6 3,58 4,03 1,65 1 1,5 11

Quando analisamos a Figura 7, verificamos que a variacao dos valores médios da NIHSS
diminui entre a primeira e a segunda avaliacdo, entre a segunda e a terceira avaliacao e

entre a primeira e a terceira avaliacao.
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-0,6
-0,8
1,0
1,2
1,4
1,6
1,8
-2,0

Variacao dos valores médios da NIHSS

H Avaliacao 1 -2 ®Avaliacao 2 -3 Avaliacao 1-3

Figura 7 - Variacao das médias NIHSS entre os pares de avaliaces

Ao aplicarmos o valor de prova do teste t para verificar a relevancia estatistica destes
achados, como evidencia a Tabela 7, verificamos que o valor de prova é superior a 5% para as
diferencas entre a avaliacao 1 e a avaliacao 2 (M=-0,750, ts=-1,246, p=0,268), pelo que se nao
rejeita a hipotese nula, ou seja, nao existem diferencas estatisticamente significativas nos
valores da escala NHISS entre as avaliacdes 1 e 2. Por outro lado, o valor de prova do teste t é
inferior a 5% para as diferencas entre a avaliacao 2 e a avaliacao 3 (M=-1,000, ts=-2,739,
p=0,041), pelo que se rejeita a hipotese nula, ou seja, existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores da escala NHISS entre as avaliacdes 2 e 3, e como a média das
diferencas entre a avaliacdo 2 e a avaliacdo 3 é negativa, significa que os valores da escala
NHISS diminuem de forma estatisticamente significativa da avaliacao 2 para a avaliacao 3. Por
fim, o valor de prova do teste t também é inferior a 5% para as diferencas entre a avaliacao 1
e a avaliacdo 3 (M=-1,750, ts=-2,907, p=0,034), pelo que se rejeita a hipdtese nula, ou seja,
existem diferencas estatisticamente significativas nos valores da escala NHISS entre as
avaliacbes 1 e 3, e como a média das diferencas entre a avaliacdo 1 e a avaliagdo 3 é
negativa, significa que os valores da escala NHISS também diminuem de forma

estatisticamente significativa da avaliacao 1 para a avaliacao 3.

Tabela 7- Teste t para amostras emparelhadas para os resultados da NHISS

Desvio Erro IC a 95%
Média t gl P
padrao | padrao LI LS

Avaliacao 1 - Avaliagao 2 | -0,750 | 1,475 0,602 | -2,298 | 0,798 | -1,246 | 5 0,268

Avaliacao 2 - Avaliacao 3 | -1,000 | 0,894 0,365 | -1,939 | -0,061 | -2,739 | 5 * 0,041

Avaliacao 1 - Avaliacao 3 | -1,750 | 1,475 0,602 | -3,298 | -0,202 | -2,907 | 5 * 0,034

IC-Intervalo de Confianca LI-Limite Inferior LS-Limite Superior gl-graus de liberdade * p < 0,05
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3.3 Relacao entre a variacao da OCR e a variacao da NIHSS

Através da analise da Correlacdo de Pearson podemos determinar a relacdo existente entre as

duas variaveis do nosso estudo, a OCR e a NIHSS, como evidencia a Tabela 8.

No hemisfério que nao sofreu AVC, verifica-se uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa entre a variacao de valores da OCR da segunda para a terceira avaliacao e a
variacdo da NIHSS da segunda para a terceira avaliacao (r=-0,828, p=0,042) portanto, a um
aumento da variacao da média da OCR da segunda para a terceira avaliacao corresponde uma
diminuicdo significativa da variacdo da NIHSS também da segunda para a terceira avaliacao.
No hemisfério que sofreu AVC, nao se verifica nenhuma correlacdo estatisticamente
significativa entre os valores das variacées ocorridas na OCR e os valores das variacdes da
NIHSS, para nenhuma das relacées estudadas (valor de prova sempre superior a 5%), pelo que

a uma variacao da OCR nao corresponde uma variacao significativa das variacées da NIHSS.

Em resumo, podemos apurar que no hemisfério que nao sofreu AVC se verifica uma correlacdo
elevada negativa (-0,90 < r=-0,828 < -0,70) para a relacao entre a variacao da OCR da segunda
para a terceira avaliacao e a variacao da NIHSS da segunda para a terceira avaliacao; verifica-
se uma correlacao baixa negativa (0,50 < r=-0,436 < -0,30) para a relacao entre a variacao na
OCR da primeira para a segunda avaliacao e a variacao da NIHSS da primeira para a segunda
avaliacdo. Por outro lado, no hemisfério que sofreu AVC, observa-se uma correlacao
moderada positiva (0,50 < r=0,550 < 0,70) para a relacao entre a variacao ocorrida na OCR da
primeira para a segunda avaliacdo e a variacao da NIHSS da primeira para a segunda

avaliacao, sendo todas as restantes correlacoes negligenciaveis.

Tabela 8 - Correlacdo de Pearson para a relacdo entre a variacdo dos valores médios da NIHSS e a
variacdo de valores médios de OCR

Variacao da NHISS
Variacao da OCR
1% para a 2% avaliacao | 2® para a 3® avaliacao
Coef. Correlacao 0,550 0,261
12 para a 2? avaliacao Valor de prova 0,258 0,617
Hemisfério que N 6 6
sofreu AVC Coef. Correlacio 0,008 -0,165
2% para a
Valor de prova 0,987 0,754
3% avaliacao
N 6 6
Coef. Correlacao -0,436 0,961
1% para a
Valor de prova 0,388 0,002(**)
2® avaliacao
Hemisfério que N 6 6
nao sofreu AVC Coef. Correlacio 0,666 -0,828
2% para a
Valor de prova 0,148 0,042(*)
3% avaliacao
N 6 6

*p<0,01 *p<0,05
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4 Discussao

4.1 Discussao da variavel Oximetria Cerebral Regional

Apesar dos resultados da variavel OCR ndo terem demonstrado significancia estatistica,
verificou-se uma tendéncia para um aumento gradual das médias de OCR no hemisfério
saudavel ao longo das avaliagdes. Por outro lado, para o hemisfério que sofreu AVC, verificou-
se uma tendéncia para uma diminuicio da média de OCR da primeira para a segunda
avaliacao, seguida de um aumento da mesma da segunda para a terceira avaliacao que, no

entanto, ndo atingiu nem ultrapassou os valores médios de OCR iniciais.

Como nao estd completamente estabelecida a base fisioldgica especifica que explica os
efeitos da modulacao neuronal da EMTr na oxigenacao cerebral, a nossa discussdo é feita a
luz da bibliografia e conhecimento atuais, podendo os achados encontrados constituir uma
base de informacao orientadora para a analise de resultados de futuras investigacoes

desenvolvidas nesta tematica.

Comecando por analisar os efeitos da EMTr no FSCr, uma vez que este é o principal regulador
da OCR, verificamos que pode existir um aumento do FSCr apos a aplicacdo de EMTr, como é
documentado em Gershon et al (5). Assim sendo, sugerimos que a teoria da base da
modulacao neuronal da EMTr, relacionada com um aumento da plasticidade e forca
sinapticas, possa ter também influéncia sobre a atividade e metabolismo neuronais e,
consequentemente, sobre os valores de OCR. Desta forma, seria de esperar que a EMTr do
tipo excitatorio produzisse um aumento dos valores de OCR no hemisfério cerebral lesado e a
EMTr do tipo inibitério uma diminuicdo da OCR do hemisfério cerebral saudavel, ao longo dos
momentos de avaliacdo. Contudo, o que encontramos no nosso estudo foi uma discrepancia
destes achados. Consideramos que isto podera significar que o ciclo de EMTr bi-hemisférico
aplicado possa nao ter sido suficiente para diminuir a dominancia hemisférica que o
hemisfério saudavel exerce sobre o lesado apds o AVC, facto documentado por Stinear et al e
Takeuchi et al (27, 28), o que pode impedir, por sua vez, o aumento da atividade do
hemisfério lesado. Pensa-se que esta dominancia hemisférica do lado saudavel seja resultante
da reorganizacdo cortical pés AVC, que tanto pode ser benéfica para a funcionalidade e
recuperacao do individuo, pelo potencial de compensacao das vias ipsilaterais e pelo efeito
que o cortex saudavel exerce sobre o lado homoélogo contralateral posterior a lesdao, como
descreve o estudo de Bestmann et al (29), como mal adaptativa, uma vez que pode levar a
uma inibicdo desapropriada do hemisfério que sofreu AVC, por parte do hemisfério sao,

impossibilitando um equilibrio da atividade de ambos os hemisférios, que se tem demonstrado
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igualmente importante para a recuperacao dos individuos, factos documentados em

investigacoes de Stinear et al (27).

Em paralelo, existem mdltiplas condicoes que alteram os valores de OCR. Além dos fatores
intrinsecos a cada hemisfério que, por si s6, modificam os valores de OCR independentemente
de este ter sofrido ou ndo AVC, como sugerido pela hipotese de hiperatividade do cortex pré-
frontal direito e o aumento da ansiedade, relatada por Phan et al (30), num estudo sobre a
relacao entre as emocoes e a atividade cerebral, a dominancia hemisférica de cada individuo
e o volume basal de cada hemisfério também devem ser tidos em conta, como descreve
Cardenas-Morales et al (31), em estudos que usaram theta burst stimulation. Adicionalmente,
investigacoes de Murphy et al e Tong et al (32, 33) referem que, em pacientes pos-AVC, o
tamanho e extensao do edema da lesao, severidade da isquemia e a reorganizacao cortical
pos lesdo, sao fatores que atuam em sinergia com os anteriores na alteracao dos valores de
OCR. Para além disto, Demet G. et al (3) descrevem que o hemisfério lesado é o que mais
facilmente sofre variacbes nos valores de OCR e que o hemisfério saudavel, numa fase

cronica, € o que tende a apresentar valores mais elevados de OCR

Tendo em conta os pontos anteriormente referidos, por um lado, uma possivel explicacao
para o aumento das médias de OCR no hemisfério saudavel, mesmo tendo este recebido
aplicado poder nao ter sido suficiente para inibir a dominancia inter-hemisférica exercida
pelo hemisfério sdao. Por outro lado, o facto dos valores de OCR do hemisfério com AVC
descerem da primeira para a segunda avaliacdao e subirem da segunda para a terceira
avaliacao, nao atingindo, nem ultrapassando, no entanto, os valores médios de OCR iniciais,
pode dever-se ao facto deste hemisfério ser o mais susceptivel a sofrer variacées de OCR.
Alternativamente, ou adicionalmente, a variabilidade e discrepancia dos achados também se

pode dever a impossibilidade de controlar todas as variaveis que alteram a OCR.

Deste modo, relativamente a hipétese 1, na qual presumimos que a aplicacao durante cinco
dias consecutivos de EMTr bi-hemisférica em individuos pos AVC poderia contribuir para um
equilibrio de valores de OCR entre o hemisfério que sofreu AVC e o hemisfério saudavel,
podemos sugerir que a falta de significancia estatistica dos resultados e o facto dos mesmos
nao demonstrarem uma tendéncia concordante com a hipotese formulada, se devem a
dificuldade de normalizacdo de todos os parametros que podem alterar as medices de OCR e
nao eram alvo do estudo e a incerteza relativamente aos efeitos que a modulacdo neuronal
da EMTr exerce nos valores de OCR em individuos pds AVC. A dimensao reduzida da amostra

também dificultou a procura de resultados mais consistentes.
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4.2 Discussao da variavel NIHSS

Quando analisamos os valores médios da NIHSS, verificamos que estes tendem a diminuir ao
longo dos trés momentos de avaliacdo, o que sugere um ganho funcional. Apesar de nao
existirem diferencas estatisticamente significativas na diminuicao entre as avaliacdes 1 e 2,
verifica-se que estas diminuem de forma estatisticamente significativa da avaliacao 2 para a

avaliacao 3, bem como da avaliacao 1 para a avaliacao 3.

De acordo com bibliografia, este facto é apoiado em Khedr et al (34), num estudo semelhante
ao nosso que aplicou EMTr bi-hemisférica, onde a maioria dos pacientes demonstrou um
decréscimo dos valores globais da NIHSS ao longo do tempo, sendo essa diminuicao
estatisticamente significativa logo desde a primeira e a segunda avaliacées. Nesse estudo, a
segunda avaliacado foi realizada ap6s um més da aplicacdo de EMTr, o que corresponde
temporalmente a nossa terceira avaliacao e torna os achados concordantes entre si. Assim,
isto leva-nos a depreender que pode nao ter ocorrido tempo suficiente entre a primeira e a
segunda avaliacao para a recuperacédo funcional, uma vez que, apds o ciclo de EMTr, o valor
da NIHSS parece diminuir ao longo do tempo. No entanto, este estudo apenas considerou os
decréscimos na NIHSS resultantes de melhorias na afasia, nada nos garantindo sobre os
possiveis ganhos funcionais, avaliados por outros parametros da NIHSS, que poderdo ter
ocorrido. Por outro lado, uma outra investigacdo também de Khedr et al (35), que avaliou os
efeitos da EMTr bi-hemisférica sobre a recuperacdo motora do membro superior de pacientes
pos AVC agudo, verificou melhorias ao longo das trés sessoes de avaliacdo, documentando-as
através de varias escalas, incluindo, nomeadamente, os parametros da NIHSS correspondentes
a funcao motora do membro superior, demonstrando uma descida das pontuagdes ao longo do
tempo. Apesar de nao incluirmos pacientes com AVC agudo no nosso estudo, pode

estabelecer-se um paralelismo entre esses achados.

Assim sendo, os nossos resultados parecem concordantes com a bibliografia, sugerindo uma
associacao entre a aplicacao da EMTr bi-hemisférica com um ganho funcional documentado

pela NIHSS ao longo das avaliacdes.

O facto de nao termos um grupo de controlo de pacientes com a mesma patologia sob
estimulacédo placebo, ndo nos permite extrapolar a utilizacdo da EMTr na melhoria dos indices
da NIHSS. No entanto, existe concordancia com a hipotese 2, na qual conjeturamos que a
aplicacdo de EMTr em individuos pds AVC poderia ser capaz de produzir uma recuperacao

funcional dos individuos.

21



Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

4.3 Discussao da relacao entre variavel OCR e a variavel NIHSS

Tanto quanto foi possivel averiguar, até a data, apenas foram publicados estudos nos quais se
analisou a relacao entre as variacoes dos valores de perfusao cerebral ponderada por RMN,
com a variacao de valores da NIHSS, para eventos isquémicos <6,5, factos descritos em Tong
et al (33). Por outro lado, como ja anteriormente referido, Stinear et al e Takeuchi et al (27,
28), estudaram a contribuicdao do hemisfério saudavel por EMTr bi-hemisférica na recuperacao
motora pos AVC. No entanto, como esses ndo foram precisamente o alvo do nosso estudo, e
dada a escassez de dados bibliograficos acerca desta relacdo especifica em estudos que usem

EMTr bi-hemisférica, o nosso estudo é considerado pioneiro em relacao a este ponto.

No hemisfério que sofreu AVC nao se verifica nenhuma correlacdo estatisticamente
significativa entre os valores das variacées ocorridas na OCR e os valores das variacées da
NIHSS. Por outro lado, no hemisfério que nao sofreu AVC, verifica-se uma correlacao negativa
estatisticamente significativa entre os valores da variacao ocorrida na OCR da segunda para a
terceira avaliacdo e os valores da variacdo da NIHSS também da segunda para a terceira
avaliacao. Desta forma, ao longo das avaliacbes, um dado aumento dos valores de OCR
corresponde a uma diminuicao dos valores de NIHSS e, portanto, a um ganho funcional. No
entanto, ndo se sabe se tal facto podera ser interligado aos efeitos facilitadores e de
compensacdo do hemisfério saudavel nos mecanismos de recuperacdo lesionais dos estudos
anteriormente mencionados, uma vez que nao conseguimos certificar os efeitos exercidos
pela EMTr na dinamica da oxigenacao cerebral de pacientes pés AVC, como verificado nos

resultados anteriores da variavel “Oximetria Cerebral Regional”.

Deste modo, relativamente a hipotese 3, apesar da significancia estatistica dos nossos
resultados, ndo podemos atestar que uma melhoria na oxigenacdo cerebral no hemisfério
saudavel se correlacione com uma diminuicdo concomitante dos valores da NIHSS ao longo das
avaliacbes, uma vez que nao é descartada a hipotese de uma relagao causal, dada a amostra
reduzida, e dado que nao atingimos o equilibrio de valores de OCR inter-hemisféricos apds a

aplicacao do ciclo de EMTr, sendo necessarios mais estudos para corroborar tais resultados.
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5 Conclusées e perspetivas futuras

A importancia deste estudo reside no facto da EMTr representar um método promissor de
modulacao neuronal cada vez mais utilizado como possivel adjuvante ou meio terapéutico, no

advento das patologias do foro neuroldgico.

A partir deste estudo evidenciaram-se algumas tendéncias para a variacao de valores de OCR
apos EMTr em individuos que sofreram AVC, distinguidas particularmente por um aumento da
variacdo da OCR para o hemisfério saudavel ao longo das avaliacdes, e por uma relacao
diminuicao, respetivamente, dos valores de OCR num dado momento de avaliacao. Por outro
lado, conclui-se que a aplicacao de EMTr levou a uma diminuicao dos valores na NIHSS entre
os momentos de avaliacdo, o que reflete um ganho funcional relativo a reabilitacao de
pacientes pos AVC. Por fim, tanto quanto conseguimos apurar, o estudo simultaneo das
variaveis OCR e NIHSS demonstrou ser um trabalho pioneiro na area. Verificou-se uma
correlacao negativa estatisticamente significativa para o hemisfério saudavel, que representa
que a um aumento nas variacdes de OCR neste hemisfério corresponde uma diminuicdo de
valores da NIHSS.

De tais resultados, podemos verificar que a teoria de modulacao neuronal da inibicao inter-
hemisférica pela EMTr possui efeitos que se podem documentar através de uma melhoria nas
pontuacOes globais da NIHSS, facto apoiado pela bibliografia existente. Por outro lado, nao
podemos estabelecer os efeitos exercidos pela EMTr na dinamica da oxigenacao cerebral de
pacientes pds AVC, com base nessa mesma teoria, o que nos impossibilitou de atestar a

veracidade da correlacao significativamente estatistica encontrada entre ambas as variaveis.

Este estudo teve como principais limitacdes o pequeno nimero de participantes, a falta de
um grupo de controlo e a caréncia de investigacoes relativas a dinamica da OCR em pacientes
pos AVC decorrente da aplicacao de EMT, e relativamente a associacao entre OCR e ganhos
funcionais documentados pela NIHSS. Sendo este um trabalho que pretende abrir caminho a
futuras investigacdes, para melhor compreensao do efeito da modulacdo neuronal em
parametros fisiologicos de pacientes pos AVC, como a OCR, sugere-se que nos proximos
estudos se utilizem grupos com um maior nimero de individuos e que sejam realizadas
investigacoes, nas quais se estudem as “variacoes de OCR ocorridas apos EMTr bi-hemisférica
em pacientes pos-AVC”, analisando, em simultaneo, as variaveis “dominancia hemisférica
prévia ao AVC” e “hemisfério lesado”. Um outro estudo poderia também ser feito para se
tentar aferir qual a relacdo entre a OCR e as pontuacdes obtidas na NIHSS de pacientes pds

AVC nos quais nao foi aplicada nenhuma EMT, a fim de se perceber qual a associacao
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existente entre a oxigenacao cerebral superficial regional e o nivel de funcao dos individuos
documentado pela NIHSS.

Acreditamos que estes resultados poderao ter diversas aplicacées no futuro e permitirao

novas abordagens relativamente a aplicacao da EMTr na reabilitacdo de pacientes pds AVC.
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7 Anexos

7.1 Anexo 1 - Carta explicativa para os pacientes

Covilha, 24 de Janeiro de 2015

Exmo. Sr.

Somos trés alunos do Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior, sob orientacao da Professora Doutora Assuncao Vaz Patto, e
estamos a realizar um trabalho de investigacao, em pacientes que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na artéria cerebral média.

Neste projeto, pretendemos estimular determinadas areas do cortex cerebral, usando para
isso pequenos campos magnéticos cerebrais de curta duracdo de acdo, com a tentativa de
melhorar as sequelas resultantes ao episodio de AVC.

Sao esperadas melhoras clinicas mais rapidas e favoraveis, em relacdo ao estado de saude
geral anterior, nomeadamente na fala, na mobilidade, na qualidade do sono e no bem-estar
fisico e psicologico.

Queremos ressalvar que este teste é indolor, nao invasivo e nao provoca efeitos secundarios,
ou estes sao minimos como dor de cabeca / tonturas e rapidamente reversiveis.

Vimos, assim, pedir a sua colaboracao neste estudo, sendo que sera necessario deslocar-se a
Faculdade de Ciéncias da Salde, num dia a agendar proximamente, para realizar uma
avaliacao prévia . O procedimento em si implica sessdes de cerca de 10-15 minutos por dia
durante uma semana

Na proxima semana, iremos contacta-lo novamente, para confirmar ou nao a sua
participacao.

Qualquer duvida que tenha estamos a sua disposicdo para o esclarecer.

Agradecemos desde ja a sua atencao, apresentado os melhores cumprimentos.
Jeniffer Jesus
Mafalda Castro

Miguel Neves
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7.2 Anexo 2 - Parecer da Comissio de Etica

¥
> UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PARECER

Processo: CE-FCS-2014-021

Tema Projecto/Proponente: “Estudo piloto sobre défices cognitivos e motores em
voluntarios com primeiro episédio de acidente vascular cerebral da artéria cerebral média” —
Exmo Sr. Dr. Nuno Filipe Cardoso Pinto

Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 22 de Outubro de 2014

N Cov

Prof. Do)&%ﬁ?}ﬁi;‘;ihez de Oliveira

Faculdade de Ciéncias da Satde ~Av. Infante D. Henrique - 6200-506 Covilhd - Portugal * 8 (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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7.3 Anexo 3 - Testes de Shapiro-Wilk

Tabela 9 - Teste de Shapiro-Wilk para os resultados de Oximetria

Shapiro-Wilk

Avaliacao Hemisfério Tempo  Estatistica gl p
Primeira Com AVC Os 0,909 6 0,432
60 s 0,907 6 0,417
Sem AVC 0s 0,966 6 0,867
60 s 0,905 6 0,407
Segunda Com AVC O0s 0,894 6 0,340
60 s 0,939 6 0,649
Sem AVC O0s 0,857 6 0,179
60s 0,911 6 0,440
Terceira Com AVC Os 0,878 6 0,259
60 s 0,974 6 0,921
Sem AVC 0s 0,940 6 0,659
60 s 0,973 6 0,911

Tabela 10 - Teste de Shapiro-Wilk para os resultados da variacdo de Oximetria (0-60 s)

Shapiro-Wilk

Avaliacao Tempo Estatistica gl p
Primeira Variacao 0-60 s 0,927 6 0,554
Hemisfério  Segunda Variacao 0-60 s 0,869 6 0,223
Com AVC Terceira Variacao 0-60 s 0,912 6 0,452
Primeira Variacao 0-60 s 0,934 6 0,610
Hemisfério  Segunda Variacao 0-60 s 0,890 6 0,317
Sem AVC Terceira Variacao 0-60 s 0,823 6 0,093

Tabela 11 - Teste de Shapiro-Wilk para os resultados da média de Oximetria

Shapiro-Wilk
Avaliacdo  Estatistica gl p
Primeira 0,912 6 0,450
Hemisfério Segunda 0,938 6 0,642
Com AVC Terceira 0,932 6 0,593
; Primeira 0,858 6 0,184
Hemisféerio
Segunda 0,937 6 0,638
Sem AVC .
Terceira 0,927 6 0,554
Tabela 12 - Teste de Shapiro-Wilk para os resultados da escala NHISS
Shapiro-Wilk
Estatistica gl p
NHISS Avaliacao 1 0,829 6 0,105
NHISS Avaliacao 2 0,797 6 0,055
NHISS Avaliacao 3 0,804 6 0,068
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7.4 Anexo 4 - Dados da OCR

30

Paciente 1

12-02-2015 pré tms

Paresia ligeira com predominio na mio direita, MID praticamente normal. Disartria ligeira e
afasia motora ligeira. Diminuigio da sensibilidade muito ligeira no hemicorpo direito. 0
espasticidade. Queixas de lentificagdo do raciocinio e algumas falhas de meméria. Discreto
apagamento dos sulcos a direita; CP em flexdo a dta e em leque 3 esquerda:

23-02-2015 pos tms

Melhor da resposta motora da méo direita. Melhor da disartria. Acha-se melhor no raciocicio.
Discreto apagamento dos sulcos a direita; CP em flexio & dta e em leque 3 esquerda:

17-04-2015 pos 1 més

Discreto apagamento dos sulcos a direita; CP em flexdo i dta e em leque 2 esquerda: Mantem
quaixas de zfasia ligeira, Melhor da disartria. Sem alteracdes relevantes no restante estudo,

l@@guia pré tms ’ | pos tms j
Hem. Hem. Hem. | Hem.

= | Esq. Dto. | Esq. Dto.
Oseg 64| 69| 59| 76|
|15seg | G4 70| 59

30 seg 04 71 58

45 seg 64| 66| 57,

60 seg 64 67 58|
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Paciente 2

12-02-2015 pré tms

Queixas de paresia distal muito discreta no MSD; Afasia (ligeira) e disartria (ligeira a moderada)

23-02-2015 pos tms

Queixas de paresia distal muito discreta no MSD (melhor); Afasia (ligeira) e disartria (ligeira a
moderada) (melhor em ambas)

17-04-2015 pos 1 més

CP em flexdo bilateralmente; RR sem alteracdes relevantes. Restantes avaliacdes similares as
do dia 23.02

Oximetria | pré tms | pos tms pos tms | 1més
~ |Hem.  [Hem. |[Hem. [Hem. |Hem. |Hem.
Esq. | Dto, Esq. Dto. Esq. Dto.

Oseg 71 63 65| B3 75 75
|15 seg 71 &9 66, 64 76 75
30 seg 72 68 67 63 75 76
[45seg | 70|  69] 68 64| 75 75
60seg | 70 63| o6 63 75/ 73‘
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Paciente 3

14-09-2015 — pré TMS

Nervosismo e periodos se ansiedade. Insonias 3 a 4 vezes de semana. Diminuicao da destreza
na mio direita, com parésia muito ligeira na mao. Sem queixas no MID. Alguma limitagdo na
fluéncia do discurso.

EN: Discreta hiperrefiexia no MID; Espasticidade ligeira no hemicorpo direito; discreta PFC
DTA. Restante exame sem alteracbes; parésia muito ligeira na médo DTA.

24-09-2015 — pos TMS

Nervosismo e periodos se ansiedade (sem alteragdo). Insénias 2 vezes na ultima semana
(melhor). Nota evolugdo positiva na destreza na mio direita. Sem queixas no MID. Nota
evolugio positiva na fluéncia do discurso.

EN- Discreta hiperreflexia no MID; Espasticidade ligeira no hemicorpo direito; discreta PFC
DTA. Restante exame sem alteragOes; parésia muito ligeira na mao DTA.

Falta avaliagdo apds 1 més

Nota: Até esta avaliagdo notou melhoras na destreza na mao direita na fluéncia do discurso.
Também denota menor insonias durante este periodo.

'O*‘T"LMTW@E"—_— T leesms | ] 4

e Hem. Hem. Hem. Hem. Ly 2A)
 |Esq Dto. ) '

Oseg | 66\ 04 e
lfifg = Gl {

05 | 68|

455 | 661 | | 68

looseg | 65| 0] 65| €8
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Paciente 4

Faltam as avaliacdes iniciais pré e pos.

17-04-2015 p6s 1 més

Limitacdo do olhar conjugado para a direita (mantém); PFC (mantém); Grau 1 no MSD
(melhor); Aumento do ténus ne MSD (melhor); Arreflexia (excepto no MSE); Assimetria na
sensibilidade dolorosa no hemicorpo direito.

Nota: apds a semana de TMS melhorou no movimenteo do MSD {ndo tinha movimento e
passou a um grau 1}. Também na marcha se registou uma evolugdo positiva - para a mesma
distincia passou de Smind4seg para 3min50 na avaliagdo pds e 3min52seg na avaliagdo apos o
mes.

O:drnetria prétms pos tms pos tms | 1més B
| Hem. Hem. | Hem. Hem Hem. Hem

_ Esq. Dto. Esg. Dto.  |Esa. Dto. |
Oseg 64 | 61 59 59 61 63
|15seg | 67 61 61 58 61 62
30seg | 66 61 61| 58| 62 64
45seg | 68 63 61 60 61| 63|
l60seg | 67 62| 61 60 63 64|
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Paciente 5
18-01-2016 — pré TMS

Queixas de diminuigéo da forca muscular na méo e perna a esquerda. Sem fisioterapia nesta
fase.

EN: Hiperreflexia no MSE. Patelares vivos bilateralmente. CP assimétrico (indifente a
esquerda). Assimetria ligeira na preensdo da méo (grau 4), extensdo do braco (grau4+) e
extensdo da perna (grau 4), por detrimento a esquerda. Barré no MSE. Claudicagdo da marcha.
Espasticidade ligeira no MSE e espasticidade superior no MIE (Ashworth 1 e 2,
respetivamente). Restante exame sem alteragdes.

02-02-2016 ~ p6s TMS
EN: Hiperreflexia no MSE. Patelares vivos bilateralmente. CP assimétrico (indifente a

esquerda). (ligeiramente menos acentuados comparativamente com o estudo prévio)

Assimetria ligeira na preensdo da mao (grau 4+), extensdo do brago (5) e extensdo da perna
(grau 4+), por detrimento a esquerda. Evolugdo positiva ligeira predominantemente na
extensdo do brago e méo.

Barré muito ligeiro no MSE. Claudicagdo da marcha, com ligeira melhoria. Espasticidade
praticamente nula no MSE e menor espasticidade no MIE (Ashworth 0/1 e 1/2,
respetivamente) . Restante exame sem alteragdes.

Avaliagdo apds 1 més — Sobreponivel a de 02-02-2016

Pos 1

Oximetria | pré tms pos tms més

Hem. Hem. Hem. Hem. Hem. Hem.

Esq. Dto. Esq. Dto. Esq. Dto.
0seg 66 68 64 69 68 65
15 seg 71 69 69 69 69 65
30 seg 70 68 69 68 65 66
45 seg 67 65 68 66 68 65
60 seg 70 68 70 68 66 68
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Paciente 6

15-02-2016 — pré TMS

Queixas de diminui¢do da forga muscular na méo (severa) e perna a esquerda. Faz fisioterapia
2 vezes por semana. Queixas de perturbagdo da visdo e queixas mnésicas. Quando saiu do
hospital apresentava plégia do hemicorpo esquerdo.

EN: PFC muito ligeira (praticamente normal). Hiperreflexia no hemicorpo ESQ. Plégia da m3o
esquerda (grau 0), com parésia significativa na extensdo e abdugdo MSE (grau 1). Limitacio
mais ligeira no MIE (3+ a 4). Claudicagdo da marcha. Espasticidade no MSE (3 a 4)e
espasticidade menor no MIE (Ashworth 1+ a 2). Compromisso significativo do hemicampo
visual esquerdo. Restante exame sem alteragdes.

23-02-2016 — pos TMS

EN: PFC muito ligeira (praticamente normal). Hiperreflexia no hemicorpo ESQ. Melhor na
avaliagdo da mdo esquerda (grau 1), com menor parésia na extensdo e abducdo MSE (graula
2). Limitagdo mais ligeira no MIE (grau 4). Claudicagdo menor da marcha — maior rapidez.
Espasticidade melhorou no MSE (Ashworth 2) e espasticidade menor no MIE (Ashworth 1).
Compromisso significativo do hemicampo visual esquerdo. Restante exame sem alterages.

Avaliacdo apds 1 més — Sobreponivel a de 23-02-2016

Pés 1

Oximetria | pré tms pos tms més

Hem. Hem. Hem. Hem. Hem. Hem.

Esq. Dto. Esq. Dto. Esq. Dto.
0 seg 63 56 62 58 64 58
15 seg 62 56 63 59 65 58
30 seg 63 55 63 55 65 56
45 seg 62 56 62 56 64 57
60 seg 62 57 63 56 62 56
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CHBA

LATVro F1a1per 00 Dateveren Ao, DA
T . pasen

ESCALA NIHSS

Paciente 1

Lz

*  Défice ligeiro. NIHSS < 5

= Délice moderado NIHSS 5-17

* Défice grave NIHSS = 17-22

+  Défice muito grave NIHSS = 22

NIHSS

1a. Nivel de
COnsSCEnca

Alerta
B
Sonolento, mas despertivel com minima estimulagio

Sonolento, requer estimulag@o repetida para responder

Ic
[

Coma

—

1b. Orientagao
(pergunte 2o doente
0 mis e aidade)

Responde a ambas as questies correctamente

Responde a uma questio correctamente

Ambas as respostas sao incorrectas

3. Campos visuais
{estimulo visual,
ameaga)

le. Comandos (abrir | OPedece 2 ambas as ordens X
¢ fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente
e fechar mao) Ambas incorrectas
2. Olhar (melhor Normal 8
maovimento ocular T -
Limitagao parcial dos movimentos oculares
apenas no plano
horizontal) Desvio for¢ado dos olhos
Sem deficits campimétricos X

Hemianopsia parcia[

Hemianopsia completa

Hemianopsia bilateral [amaurdtico, cegueira cortical)

4. Parésia facial
(pedir a0 doente
para cerar 0§
doentes ¢ lechar os
olhos com vigm)

Movimentos SimEétricos ¢ normais

nasggrninnm;)

Parésia minor (assimetria a  sorrir ou dos sulcos

vy

Parésia parcial {paralisia toral da face inferior)

Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.)

i
|
¥

52, Forga muscular -
Membro superior
esquerdo

Normal (estende o brago 90° ou 45° por 10 seg sem cair)

Membro comega a cair antes dos 10 seg

Alguma forca contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

-h‘.-.‘NHOwN]—“OwNHON-cN—t:N--‘cwiNu

Nio lcﬁa’wrl (amputagio, anguilose)

o=
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Normal [estende o hrago 902 ou 457 por 10 sec sem cir) 0
Membro comega a cair antes dos 10sec ke Lo 1] ¥
Sb. Forca muscular | Ajouma forea contra a gravidade ¢l 2
- Membro duperior . —
direito Sem forga para vencer a gravidade 6
Sem movimento *
Nio testdvel (amputagdo, anquilose 9
Normal [MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair) p e
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. Farga m'usrul.ar = | Alguma for¢a contra a gravidade 2
Membrao inferior
esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento +
Nio testdvel (amputagie, anquilose) 9
Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair) 0 W
Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1 -
6b. Forga muscular Alguma forga contra a gravidade 2
~ Membro inferior = - -
direito Se forga para vencer a gruvndadg ) 3 |
Sem movimento 4
Nio testével [amputagiio, anguilose) 9
Sem ataxia 0 ‘>(
7. Ataxaa dos =
Presente em um membro 1
membros
Presente em dois membros 2
8. Sensibilidade (use | Normal 0| 4
alfinete para testar - 25 ==
na face, tronco e Diminuigiio de sensibilidade ligeira a moderada 1 )‘i
membros, ver = o
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada 1 W
(descrever figuras, -
nomear ohjectos) Afasia severa 2
Mutismo, afasia global 3
Articulagin normal 0
10, Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada 1| ¥
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2 |
Nio testivel (entubado ou outro obsticulo fisice) 9 |
Normal Q X
11._Inatem:'an (use Inatengio  para estimule  simultaneo  bilat. numa  das
estimulo visual ou 1
sensorial duplo) piodalldades
Hemi-inatengio severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total
Rubrica
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CHBA

CNIE0 Mot 00 SRS o) Algarvia. S
e

ESCALA NIHSS

Paciente 1

= / 2

*  Défice ligeiro. NIHSS < §

*  Défice moderado NIHSS 5-17
*  Défice grave NIHSS =~ 17-22

¢ Défice muite grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta LB
la. Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima est imulagio 1
consciEncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagao Responde a ambas as questbes correctamente 0| w
[pergunte a0 doente | Responde 2 uma questio correctamente 1
oméseaidade) |0 e respostas 5o incorrectas 2
1e. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0 |x
e fechar olhos, abrir | Obedece 3 uma ordem correctamente 1
e fechar mao) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal o ¢
movimento ocular == .
Limitagio parcial dos movimentos oculares I
apenas no plano |
honzontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos i i 4
3. Calmpos visuais Hemianopsia parcial 1
(estimulo visual, - .
ameaca) Ilcmnanup_sna completa _ 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
4. Parésia facial Muvn@cnhos sunelncos: e narmais i 0 &
(pedir ao doente Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1
para cerar os Basogenianos) X
doentes e fechar oz | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
olhos com vigor e e 2
7o) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. & sup,) 3
Normal {estende o brago 90° ou 452 por 10 seg sem cair) 0 'X
Membro comeqa a cair antes dos 10 seg 1
5%, Forca muscutar - [ x10uma forea cantra gravidade 2
Membro superior - &
csquerdo Sem forca para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testivel (amputagio, anquilose) 9
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Normal (estende o brage 909 ou 45% por 10 sec sem cair) [
Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
5b. Forga "’“-'“““!“" Alguma lorga contra a gravidade 2
= Membro duperior <
dircito Sem forga para vencer a gravidade 6
Sem movimento 4
Nio testivel (amputagio, anguilose 9
Normal [MI mantém-se a 30° por 5 sec sem cair) 0 B4
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. Forga muscular - Alguma forga contra a gravidade 2
Membro mferior ~ = —
esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nao testivel (amputacao, anquilose) 9
Normal (M] mantém-se a 30 por 5 sec sem cair) 0| ¥
M(‘mhrp COmeca a cair antes dos 5 sec 1
6b. Forga muscular Alguma forga contra a gravidade 2
- Membro inferior -
direito | Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimenlo 4
Nio testavel (amputagao, anquilose) 9
Sem ataxia LY
7. Ataxia dos Prestite b o 3
SR resente em um membro
Presente em dois membros 2
8. Sensibilidade (use | Normal 0l
alfinete para testar iz
na face, tronco e Diminuicio de sensibilidade ligeira a moderada 1
membros, ver =
assimetsis) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 1]
9. Linguagem Afasia ligeira 2 moderada 1| X
(descrever figuras, =
nomear objectos) Afasia severa 2
Mutisma, afasia global 3
Articulagao normal 0 \
10. Disartria (lendo | Pisartria ligeira a moderada 1 '
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Nio testivel (entubado ou outro ebstdeulo fisico)
Normal a )(
ll.IInatcn;.;'lo (use 1}'\3&;{55 E:;‘;—T‘gﬁniinln simultinco  bilat, numa das
estimulo visual ou e e 1
sensorial duple
upe) Hemi-inatengio severa ou em mais do que uma modalidade 2

sensorial

Total

Rubrica
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CHBA

Lie MORMTADT 8T DArVEmIT A, (P

ESCALA NIHSS

1*. ¢

= Deéfice ligeiro. NIHSS < 5

+  Défice moderado NIHSS 5-17

= Défice grave NIHSS = 17-22

*  Défice muito prave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0
1a. Nivel de qnnolomo, mas despertivel com minima estimulacao 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1. Orientacio Responde a ambas as questhies correctamente 0
{pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente L&
omés eaidade) | ambagas respostas sio incorrectas 7 |ae*
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0
¢ fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
¢ fechar mao) Ambas incerrectas 2
2. Olhar [melhor Normal 0
maovimento ocular T A 7
Limitagdo parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3, Campos VIsuals | Hemianopsia parcial 1
(estimulo visual, = =
ameaga) | Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurdtico, cegueira cortical) 3
g Movimentos simétricos e normais 0
4, Parésia [acial — - - . ==
(pedir ao doente Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1
para cerar os nasogenianos)
doentes c fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
ollios com Vigws) Parésia total de um ou ambes os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende 0 brago 0% ou 45° por 10 seg sem cair) 0
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
5%. Forga muscular - | ajayma forga contra a gravidade 2
Membro superior [ —_
esquérdo Sem forga para vencer i | gravidade o 3
4

Sem movimento

Nio testivel (amputagdo, anguilose]
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Normal (estende o brago 90% ou 457 por 10 sec sem cair) 4] 1%
Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
5b. Forga muscu!ar Alguma for¢a contra a gravidade 2
- Membro duperior
direito _iqn_fon,ra para vencer a gravidade - 6
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anqguilose 9 |
Normal (MI mantém-se a 30 por 5 sec sem cair] ] ¥ |
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1 |
6 Forga museular = | g1ayma forca contra a gravidade 2
Membro inferior m :
esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testivel (amputagdo, anguilose) 9
Normal (M1 mantém-se a 302 por § sec sem cair) [ e
Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1 =
6b. Forga muscular | a1ayma forca contra a gravidade 2
- Membro inferior : - 4 — —
direito Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testdvel (amputacao, anquilose) 9
Semn ataxia 0 %
:Aevm o Presente em um membro 1
membros ————
Presente em dois membros 2
8. Scnsibilidade (use | yormal 0 4
alfinete para testar
na face, tronco ¢ Diminuigdo de sensibilidade ligeira a moderada 1
membros, ver e o 2
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou tota
Sem afasia 0 L
. Linguagem Alfasia ligeira a moderada 1 ¥
(descrever figuras, e - 2
nomear objectos) | Afasia severa B
Mutisma, afasia global 3
Articulacao normal 0 +
10. Disartria (lendo | [sartna ligeiraa modera_d_a 1
palavras) Palavras quasc ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Nao testivel (entubado ou outro obsticulo fisico) 9
Normal 0 b4
1L lnalcngao (se Inatengio para  estimulo  simultineo  bilat. numa das
estimulo visual ou g 1
2 modalidades
sensorial duplo) ——— = = ~ —
Hemi-inatengio severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total
Rubrica
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Crvae Mg Lt S0 LIS AGIND, L1
[ —

ESCALA NIHSS

Paciente 2

= Défice ligeiro. NIHSS < 5

¢ Défice moderado NIHSS 5-17
*  Défice grave NIHSS = 17-22

= Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0 X
B
1a. Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulagio 1 A
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0| " |
{pergunte ao doente | Responde 2 uma questdo correctamente 1
oméscaidade) | amhag as respostas sio incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece 3 ambas as ordens B 0| X
e fechar olhos, abrir | Obedece a2 uma ordem correctamente 1
¢ fechar mio) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0 y’
maovimento ocular : Z
P Limitagao parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plane = -
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0|
3. Campos visuals | yumisnopsia parcial 1
{estimulo visual, i ; — — =
ameaga) Hemianopsia completa ) 2 )
Hemianopsia bilateral (amauratico, cegueira cortical) 3
& Pacaiia Estsal Movimentos simétricos & Normais 0 ¥ |
(pedir ao doente Paresia _ minor (assimetria a sornr ou dos  sulcos 1
para cerar 05 _anas n.lanosj
doentes e fechar os | Parésia parcial {paralisia total da face inferior) 2
olhos comvigor) [ ... . .1 4., e
gor) Parésia total de um ou ambaos os lades (face inf. e sup.) 3
Normal {estende o brago 90° ou 45° por 10 seg sem cair) 0| &
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
5% Forga muscular - | aleuma forga contra a gravidade 2
Membro superior - =
esquerdo  Sem forca para vencer a gravidade ) 3
Sem movimento %
Niio testavel (amputagio, anguilose) 9

pfel
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

. LJ S Id
Jata

Normal (estende o brago 90% ou £52 por 10 sec sem cair) 0 A
Membro comega 2 cair antes dos 10 sec 1
Sh. Forga muscular | gjouma forga contra a gravidade 2
= Membro duperior -
direito Sem forn;.} para vencer a gravidade 6
Sem movimento 4
Niio testave! (amputacio, anguilese 9
Normal (MI mantém-se a 30% por 5 sec sem cair) 0| ¥
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. Forga '“.“5"“.]'3" = | Alguma forga contra a gravidade 2
Membro inferior ol = 3
esquerdo Se forga para vencer a gravidade
Sem movimento 4
Nio testivel (amputagio, anquilose) 9
Normal (M1 mantém-se a 307 por 5 sec sem cair) [ X
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
Gb. Forca muscular | alouma forca contra a gravidade 2
- Membro infernor 2 o — .
direito Se forga para vencer a gravidade k -
Sem movimento 4
Nao testavel (amputagdo, anguilose) 9
Sem ataxia a 2
7. Ataxia dos e ;
Presente em um membre 1
membros = " E-
Presente em dois membros 2
B. Sensibilidade (use | Noemag a
alfinete para testar — —
na face, ronco ¢ Diminuigie de sensibilidade ligeira a moderada 1 N
membrus, ver o - - 2
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou tota
Sem afasia 0 %
9. Linguagem Alasia ligeira a moderada B Y |
(descrever figuras, i 2 —{
nomear objectos) | /Afasia severa |
Mutismo, afasia global 3 |
Articulagiao normal 4] )
10. Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada B s |
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2 ‘
Nio testivel (entubado ou outro ebsticule fisice) 9 1
Normal 0 3¢ |
1511' lnafem,_‘ao [: e Inatengao para estimulo simultineo  bilat numa  das 1
ew:n_:::;]n::al;" modalidades > L
R P Hemi-inatengio severa ou em mais do que uma modalidade 2

sensorial

Total

Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

CETITO rAgipear 5 Fariere Algarss, 1R

mevaann 1 an

ESCALA NIHSS

Paciente 2

= Défice ligeiro, NIHSS < 5

+  Défice moderado NIHSS 5-17
*  Défice grave NIHSS = 17-22

*  Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta i 0 X |
1a. Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulagio 1 |
COnSCIENCa Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2 -
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questies correctamente 0 N
{pergunte ao doente | Responde a uma guestio correctamente 1
omeseaidade] | appas as respostas sio incorreetas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens ) 1] b 4
e fechar olhos, abrir | Obedece 3 uma ordem correctamente 1
¢ fechar méo) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal B B o X
mevimente ocuisr Limitagio parcial dos movimentos aculares 1
apenas no plane
harizantal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos ] b 4
3.Camposvisuais | yopianopsia parcial 1
(estimule visual, |——— . - >
ameaga) Hemianopsia completa
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
o = Movimentos simétricos ¢ normais 0 %
4, Paresia facial o - - - = — =
(pedir ao doente Parésia _ minor (assimetria 2 sorrir ou  dos  sulcos |
para cerar os | nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferor) 2
olbos com vigor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal [estende o brage 90 ou 452 por 10 seg sem cair) 0 ) 4
Membrao comega a cair antes dos 10 seg 1
52 Forca muscular - | glayma forga contra a gravidade 2
Membro superior | ’ — 7d m — 3
esquerdo Sem E,n gat para vencer a gravidade N B
Sem movimento B i
Nio testivel (amputagao, anguilose) 9
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pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

sensorial

Normal [estende o brago 90% au 5% por 10 sec sem cair) 1] X
Glusc ot A F.\\c. S
% Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
N e 5b. Forca muscular = =
g ; ik Alguma forga contra a gravidade 7 4
lasta |, dve - Membro duperior $ ]
A2 R pe direito Sem forga para vencer a gravidade &
el bimameo s Sem movimento %
N&o testavel (amputacdo, anguilose 9
Normal (MI mantém-se a 302 por 5§ sec sem car) 0 ¥
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. Forga muscolar = | aloyma forea contra a gravidade 2
Membro inferior  |— -
esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 1
Nio testivel (amputagio, anquilose) 9
Normal (M] mantém-se a 307 por 5 sec sem cair) 0 3> &
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6b. Forgamuseular | ajoya forca contra a gravidade 2
- Membro inferior —
direito Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagdo, anguilose) 9
Sem ataxia 0 ¥
7 Maxiados [ —
taxia dos Prescnte cm um membro 1
memhbros S B
Presente em dois membros 2
B. Sensibilidade (use | npormar 0
alfincte para testar
-7 na face, trenco e Diminuigie de sensibilidade ligeira a moderada 1 %
ARG membros, ver
i Aruniloatteted assimetria) Perda de sensibilidade severs ou total 2
Lexgdey desan A .
Sem afasia 0 -
9. Li REAKIECHT) Afasia ligeira a moderada 1
(descrever figuras, :
nomear objectos) | Afasia severa 2 -
Mutismo, afasia global 3
Articulagiio normal 0 ®
10, Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Nao testivel (entubado ou outro obsticulo fisico) g
Normal Q b
13- neionitie (use Inatengie para estimule simultineo  bilat. numa  das
estimulo visual ou 1
- modalidades
sensorial duplo)  prorm——— - pe—
Hemi-inatengao severa ou em mais do gque uma modalidade 2

Taral

Rubrica
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Paciente 3

M T VI £ e

mageree, L1
m——— - snsa

ESCALA NIHSS

= Défice ligeiro, NIHSS < &

* Défice moderado NIHSS 5-17
= Défice grave NIHSS = 17-22

*  Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta ) 0
1a Nivel de Sonaolento, mas despertivel rom minima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0
[pergunte ao doente | Responde 3 uma questio correctamente 1
oméseaidade) [ o0 TesSPosLas §3o incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens Q
e fechar olhog, abrir | Obedecs 2 uma ordem correclamente 1
¢ lechar m3o) Ambas incarrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0
movimento ocular Lsra ; .
Limitagio parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano [T =
horizental) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos V!""ais Hemianopsia parcial 1
[estimulo visual, -
ameaca) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia hilateral (amaurdtico, cegueira cortical) 3
3= Movimentos simétricos ¢ normais 0
4. Parésia facial . - — — : — ]
(pedir 20 daente | Pavésia  minor  (assimetria & sorrir ou  dos sulcos 1
para cerar os nasogenianes)
docntes ¢ fechar os | Parésia parcial (paralisiz total da face Inferior) 2
olhos com vigor = X ) 3 P
go1) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf, ¢ sup.) 3
Normal (estende o brago 90° ou 45° por 10 seg sem cair) 0
Membro comeca a cair antes dos 10 seg 1
5% Forga muscular - Alguma forga contra 2 gravidade 2
Membro superior = —
esquerdn Sem forga para vencer a gravidade 3
Sem moviments 4
Nio testivel (amputagdo, anquilose) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Normal {estende o brago 90° ou 45° por 10 sec sem cair) 0| ¥
Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
5b. Forga muscular | ajouma forga contra a gravidade 2
= Membro duperior -
direito ic!n forca para vencer a gravidade 6
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anguilose 9
Normal [MI mantém-se a 30% por § sec sem cair) L I 4
Membro comera a cair antes dos b sec 1
6a. Forga muscular - | ajoymg forga contra a gravidade 2
Membro inferior
esquerdn Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anquilose) 49
Normal (MI mantém-se a 307 por 5 sec sem cair) 0
Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1
6b. Forga muscular | almyma forga contra a gravidade 2
- Membro inferior = =
direite Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nao testivel (amputacio, anquilose) 9
Sem ataxia ] X
7. Ataxia dos |
Presente cm um membro 1
membros
Presente em dois membros 2
8. Sensibilidade (use | normal 0 )\
alfinete para testar -
na face, tranco e | Diminuigao de sensibilidade ligeira 2 moderada 1
membros, ver = e
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia ] *
9. Lingnagem Afasia ligeira a moderada 1
(descrever figuras, - =
nomear abjectos) Afasia severa 2
Mutismo, atasia global 3
Articulagiio normal 0] %
10. Disartria (lendo Disartria ligeira a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Nao testivel [entubade o outro obstaculo fisico) 9
Normal 0 X
; l.-lnatl:n;_ao e Inatengao para  estimulo  simultinco bilat. numa das
estimulo visual ou 2 1
simasrial dugio) mndalidades
¥ Hemi-inatengae scvera ou cm mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total 1
Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Paciente 3
cmwamn—:\: i‘f‘ f [\ } ;L. .\_-:
ESCALA NIHSS
*  Défice figeiro. NIHSS <5
= Défice moderado NITISS 5-17
+  Défice grave NIHSS > 17-22
= Défice muito grave NIIISS > 22
NIHSS
Alerta ) 0] X
1a. Nivel de sonolento, mas despertivel com minima estimulaglo 1
CONSCIENCLA Sonolento, requer estimulacao repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagaa Responde a ambas as questdes correctamente 10 A
(pergunte ao doente | Responde a uma guestio correctamente 1
oméseadade) T ampacas respostas sio incorrectas 2
1c. Comandaos (abrir Obedece a amhas as ordens ] A
e fechar olhos, abrir | Ohedece 2 uma ordem correctamente 1
¢ fechar mdo) Ambas incorrectas 2
Z. Olhar {melhor Normal 0
AShvie i S Limitacio parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano |0
horizontal) Desvio lorgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0 >~
3. Campos visuals | Hemianopsia parcial 1
(estimulo visual, = |
ameaga) l!smlanopsm completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
" : Movimentos simétricos ¢ normais 0
4, Parésia facial . -
(pedir a0 doente Parésia minor (assimetria a  sorrir ou  dos  sulcos 1 <
para cerar as nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
lhos ¢ igor, giid 2
olhos com vigor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inl. e sup.) 3
Normal (estende o brago 90° ou 43¢ por 10 seg sem cair) 0] £
Membro comeca a cair antes dos 10 scg 1
5% Forga muscular - | alayma forca contra a gravidade 2
Membro superior - - a
esquerdo Sem farga para vencer a gravidade 3 -
Sem movimento 4
Nio testavel (amputacio, anguilose) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Normal {estende o brage 907 ou 452 por 10 sec sem cair) 0 )
Membro comeca a cair antes dos 10 sec 1
5h. Forga muscular | ajoyma forga contra a gravidade 2
= Membro duperior
direite Sem forga para vencer a gravidade ) 6
Sem movimento 4
Nio testivel (amputagio, anquilose 4
Normal (M1 mantém-se a 30” por 5 sec sem cair) 0 >
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
fia. Forga muscular - | a1guima forga contra 3 gravidade 2
Membro inferior = I
esquerdo Se forga para vencer a gravidade = 3
Sem movimento d
Naio testdvel (amputagio, anquilose) 2
Normal (Ml mantém-se 3 30° por 5 sec sem cair) 0 o
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6b. Forga muscular | apeuma forga contra a gravidade 2
- Membro inferior | -
direito Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento +
Nao testdvel (amputacao, anguilose) 9
Sem ataxia 0| A
7. Ataxaa dos [oaie
Presente em um membro 1
membros e
Presente em dois membros z
8. Sensibilidade (use | normal 0 p
alfinete para testar —
na face, tronco ¢ Diminuigioe de sensibilidade ligeira a moderada 1
membros, ver S S 3
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0| X
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada 1
{descrever figuras, :
nomear objectas) Afasia severs Z
Mutismo, afasia global 3
Articulagio normal 0 X
10. Disartria (lendo | Disartris hgeul‘a a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
N:io testivel (entubado ou outro obsticulo fisico) 9
Normal 0 i
11. Inatenga = r o
Inatengdo (use MRS T ara estimule simultaneo  bilat  numa  das
estimulo visual ou modalidades 1
sensorial duplo) 1= a0 scvera ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total A
Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Paciente 3

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAO - LAGOS

ESCALA NIHSS

e Défice ligeiro. NIHSS < 5

¢ Défice moderado NIHSS 5-17
e Défice grave NIHSS > 17-22

e  Défice muito grave NIHSS > 22

3. Campos visuais
(estfmulo visual,
ameaga)

NIHSS
Alerta A
1a. Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulagdo
consciéncia Sonolento, requer estimulagao repetida para responder
Coma
1b. Orientagdo Responde a ambas as questdes correctamente X
(pergunte ao doente | Responde a uma questdo correctamente
oméseaidade) | amhas as respostas sdo incorrectas
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens X
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente
e fechar mao) Ambas incorrectas
2. Olhar (melhor Normal W
movimento ocular Limitagdo parcial dos movimentos oculares
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos
Sem deficits campimétricos X

Hemianopsia parcial

Hemianopsia completa

Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical)

4, Parésia facial
(pedir ao doente
para cerar 0s
doentes e fechar os
olhos com vigor)

Movimentos simétricos e normais

Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos

nasogenianos)

sulcos

Parésia parcial (paralisia total da face inferior)

Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.)

52, Forga muscular -
Membro superior
esquerdo

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair)

Membro comega a cair antes dos 10 seg

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testivel (amputagio, anquilose)

O%NNHONNHOUJNHONHONHONHOWNHO
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

52

5b. Forga muscular
- Membro duperior
direito

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem for¢a para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testdvel (amputagio, anquilose

0
1
2
6
4
9
Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair) 0 | x
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. For¢a muscular - Alguma forga contra a gravidade 2
Membro inferior >
esquerdo Se forca para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testdvel (amputagio, anquilose) 9
Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair) 0 B¢
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6b. For¢a muscular Alguma forga contra a gravidade 2
- Membro inferior :
direito Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Néo testével (amputac3o, anquilose) 9
Sem ataxia 0 X
7. Ataxia dos
Presente em um membro 1
membros
Presente em dois membros 2
8. Sensibilidade (use Normal 0| X
alfinete para testar -
na face, tronco e Diminuicdo de sensibilidade ligeira a moderada 1
membros, ver =
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0| x
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada 1
(descrever figuras, :
nomear objectos) Afasia severa 2
Mutismo, afasia global 3
Articulagdo normal 0 X
10. Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
N3o testével (entubado ou outro obstéculo fisico) 9
Normal 05
11.'Inatem,:io fuse Inatencdo para estimulo simultineo bilat. numa das
estimulo visual ou 5 1
sensorial duplo) soidlidules
Hemi-inateng¢do severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total A
Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

ESCALA NIHSS

Comvins MR 00 Barkeveria ARLW WA O
——t

Paciente 4

'ﬂ[ g

= Défice ligeirn, NIHSS < 5

+  Défice moderado NIHSS 5-17
+  Défice grave NIHSS = 17-22

«  Défice muito grave NIHSS = 22

NIHSS
Alerta 0 e
1a. Nivel de Sonclento, mas despertivel com minima estimulacio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Respm}dp a ambas as questbes correctamente 0| X
(pergunte ao doente Responde a uma guestio correctamente 1
o més ¢ aidade} Ambas as respostas sao incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece 3 ambas as ordens [}
o fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar mio) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor | Normal 0| X
t ar : ¢
movimente acular Limitagdo parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
hortzontal) Desvio forgado des olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos vISU3ls | Hemianopsia parcial 1| % ?
{estimulo visual, <
ameaca) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amauratico, cegueira cortical) 3
oA Movimentos simétricos € normais 0
4, Parésia facial -
{pedir ao doente Parésia ) minor (assimetria & sorrir ou  dos sulcos |
para cerar os nasogenianes)
doentes e fecharos | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
Thos ¢ r e o
olhos com vigor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3 |
Normal (estende o brago 90 ou 45° por 10 seg sem cair) 0|
Membro comeea a cair antes dos 10 seg 1
5¢. Forga muscular = | ajoyma forga contra a gravidade 2
Membro superior : :
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade 3
: Tl Sem movimento 4
Nio testivel (amputacie, anguilose) 9
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Normal (estende o brago 90 ou 452 por 10 sec sem eair) 0 44
Membro comega a cair antes dos 10 sec 1
Sb. Forga museular | aleuma fora contra a gravidade s
- Membro duperior e
direito Sem forga para vencer a gravidade B
Sem movimento 4 ,\‘
Nio testivel (amputagio, anquilose 9
Normal (M1 mantém-se a 30" por S sec sem cair) 0| X
Membro comega a cair antes dos 5 sec 1
6a. Forga muscular = | aloyma forga contra a gravidade 2
Membro inferior = -
esquerdo Se forca para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Niio testavel (amputagio, anquilose) 9
Nermal (M1 mantém-se a 307 por 5 sec sem cair) \]
Membro comeca a cair antes dos 5 see 1 |80
6h. Forga muscular | ajouma forca contra a gravidade 2: | B
- Membro inferior [ —
direito Se forga para vencer a pravidade 3
Semn movimento 4
Nio testivel (amputagdo, anguilose) 9
Sem ataxia 0
7, Ataxi 5
Aty Noe Presente em um membro 1
membros
Witer 55 aie it Presente em dois membros 2
H. Sensibilidade (use | Normal 0
alfinete para testar
na face, onco ¢ Diminuicdo de sensibilidade ligeiraa moderada 7 o B g
membros, ver T ]
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0 ,ﬁ’v
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada 1] oy
(descrever figuras, —— —
nomear objectos) | Afasia severa 2
Mutismo, afasia global 3
Articulagao normal 0
10. Disartria (lendo Disartria ligeira a moderada ) 1 -’3‘"
palavras) Palavras gquase ininteligiveis ou incapaz de falar 2 ‘
Nio testavel (entubado ou vutro obsticulo lisico) 9
Normal 0| X
1 I..In'.m:nc_ao (use Inatengdo para  estimulo cimultineo bilat. numa das
estimulo visual ou odalidad 1
sensorial duplo) modalidades
h Hemi-inalencao severa ou em mais do que uma modalidade 3
sensoral
Total
Rubrica
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Paciente 4

ESCALA NIHSS

= Défice ligeiro,

)

NIHSS <5

* Défice moderado NIHSS 5-17
*  Défice grave NIHSS » 17-22
*  Défice muito grave NIHSS » 22

rJ

NIHSS
Alerta y Jo0l x
1a, Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulacio 1
consaiéncia Sonvlento, reguer estimulagdo repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0| »
[pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente 1
omés ¢ a idade) Ambas as respostas $30 incorrectas 2
1¢. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens ) 0| X . 2!
¢ fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
¢ fechar mio) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0| w
Savimste dowiat Limitagiio parcial dos mevimentos oculares 1
apenas no plano i
horizontal) Nesvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos B 0
3. Campos ViSUis | Hemianopsia parcial - g, 5] avelior 1|,
(estimulo visual, - e 2 ,
ameaga) Hc@&qggna completa __l
Hemianopsia bilateral {amaurdtico, cegueira cortical) 3
o Movimentos Simétricos e normais 0
4. Parésia facial — - . = —
(pedir ao doente Parésia _ minor (assimetria a  sorrir ou dos sulcos 1|y
para cerar 0§ nasogenianos) )|
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
olhos com vigor 5 s es )
gor) Parésia total de um ou ambosz os lados (Face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 90" ou 45° por 10 seg sem cair) 0|l X
Membro comeca a cair antes dos 10 seg 1
52. Forca muscular = | Alouma forga contra a gravidade 2
Membro superior F_ 3
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento | ezl |
Nio testavel (amputaciio, anguilose) 9
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Z:,u w L

lods by

Normal [estende o brago 90° ou 452 por 10 sec sem cair) 0 |
o 1
Membro comega a cair antes dos 10 sec 1 |
5h. Forga muscular | Ajouma forga eontra a gravidade 2
- Membro duperior
direito Sem forga para vencer a gravidade P
Sem movimento 4 | _»
Nio testavel (amputagio, anquilose 9
Normal (M1 mantém-se a 307 por 5 sec sem cair) 0| & l
Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1 :
6a. Forca muscular = | 100 ma forga contra a gravidade 2
Membro inferior |~ s i —
esquerdo Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testivel [amputacie, anguilose) 9
Normal (M1 mantém-se a 302 por 5 scc sem cair) 0
Membro comeca a cair antes dos 5 sec 1
Gb. Forga museular | ajeum forga contra a gravidade 2 | .
- Membro inferior =
direito Sc forga para vencer a gravidade 3 B
Sem movimentn 4
Nio testivel (amputagiio, anquilose) 9
Sem ataxia Y
7. AL: e -
A S Presente em um membro 1
membros y
4 sl sm, g | Presente em dois membros 2
. sensibilidade (use | normal 0
alfinete para testar - —{--
na face, tronco ¢ Diminuigdo de sensibilidade ligeira a moderada 1| v
membros, ver R
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0
9. Linguagem Afasia ligeira s moderada 10X
(descrever figuras, - —_—
nomear objectos) | Afasia severa 2
Mutismao, afasia global 3
Articulagio normal ]
10, Disartria (lendo | Disartria ligeira a maoderada - 11y
palavras) falavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
N 5 |
Niio testavel (entubado ou outre obsticulo fisico) 9
Normal ox
: 1..lnawncuu fuse lnatcn;;‘:'m para estimulo simultinee bilat. numa das
estimule visual ou S Aados 1
sensorial duplo) Hemi-inatencio sovera ou em mais do que uma modalidade 2 E

sensorial

Total

Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Paciente 4

[

pree—

- L

ESCALA NIHSS

= Défice ligeira. NIHSS < 5

*  Défice moderado NHISS 5-17
*  Défice grave NIHSS = 17-22

= Défice muito grave NIHSS » 22

NIHSS
Alerta 0 p{
1a, Nivel de Sonolento, mas despertivel com minima estimulacao 1 N
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1h. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0 ol
(pergunte ao doente | Responde a uma questdo correctamente 1 -
oméseaidade) | 3ynbas as respostas s30 incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens ) 0 N
¢ fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar mo) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0 e g
movimento ocular Limitagae parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano 2
horizontal) Desvio forgdo dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0 ol ?
3. Campos visuals | Hamianopsia parcial 1
(estimulo visual, i : ~ 5
ameaga) Hemianopsia completa
Hemianopsia bilateral (amauratico, cegueira cortical) 3
" . Movimentos SIimEtricos & normais 0
4. Parésia facial ” - s - -
(pedir 20 doente | PArésia  minor  (assimetnia  a  sorrir - ou dos sulcos | | i
para cerar os nasogenianos) i
doentes ¢ fechar os | Parésia parcial {paralisia rotal da face inferior) r ]
Slusa e Vige) Pariésia total de um ou ambos os lados (face inf. ¢ sup.) 3 |
Normal (estende o brage 90 ou 45% por 10 seg sem cair) 0 o |
Membro comega 2 cair antes dos 10 seg 1
5% Forgamuscular = | a1ouma forga contra a gravidade 2
Membro supernor - e
esquerdo Sem forga para vencer EI’}')"JVldi)de 3 1
Sem movimento 4
N3o testavel (amputagio, anquilese) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
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Normal (estende o hrago 90° ou 452 por 10 sec sem cair) 0

-

Membro comega a cair antes dos 10 sec

5b. Forca muscular Alguma lorga contra a gravidade
- Mcmbro duperior
direito Sem forga para vencer 3 gravidade

Semn movimento

Niin testavel (amputagio, anqguilose

clolas|W|n
=

Normal (M! mantém-se a 30% por § sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

6a. Forga muscular = [y 0 forca contra a gravidade i
Membro inferior -

esguerdo Se forga para vencer a gravidade 3

Sem movimento %

N3o testavel (amputagdo, anguilose) 9

Normal (MI mantém-se a 30° por 5 sec sem cair) 0

Membro comeca a cair antes dos 5 sec

6b. Forga muscular Alguma forya contra a gravidade
- Membre inferior [ =

%

direito Se forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nao testavel (amputagio, anquilose) 9
Sem ataxia 0
7. Ataxaa dos 50
o eibros Presente em um membro 1 ]
B caidag Presente em dois membros 2
8. Sensibilidade [use Normal 0
alfinete para testar
na face, tronco ¢ Dimunuigie de sensibilidade ligeira a moderada 1 =
membros, ver T
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total

2
Sem afasia 0
1

9. Linguagem Afasia ligeira a moderada
(descrever fipuras, |-

nomear objectos) | Afasia severa 4
Mutismo, afasia global 3
Articulagio normal 0
10. Disartria (lendo | Disartria ligeiraa modgrada 1| 2
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Niio testivel (entubado ou outro obsticulo fisica) 9
Normal O o

Il Inatengao [use . n -
A gk : el as
ilo isadl i [natel c.-o para  estimulo  simultineo  bilat. numa das I
modalidades

sensertal duplo)

Hemi-inatengdo severa ou em mais do que uma modalidade
sensorial

Tatal

Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Centro Hospltalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAG - LAGOS

ESCALA NIHSS

Paciente 5

z2/2/oq(

*  Défice ligeiro. NTHSS < 5

*  Défice moderado NIHSS 5-17
¢ Défice grave NIHSS > 17-22

¢ Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0
1a. Nivel de Sonolento, mas despertdvel com minima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagéo repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagao Responde a ambas as questdes correctamente 0
(pergunte ao doente | Responde a uma questao correctamente 1
oméseaidade) | Aphas as respostas sdo incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar mao) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor | Normal 0
i 1 L e - .
Movimento'oclar Limita¢do parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais | yemianopsia parcial 1
(estimulo visual, - -
ameaga) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
ks . Movimentos simétricos e normais 0
4. Parésia facial :
(pedir ao doente Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1
para cerar os nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
olhos com vigor T .
gor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
52 For¢a muscular - | Alsuma forca contra a gravidade 2
Membro superior 2
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anquilose) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Normal (estende o brago 90° ou 452 por 10 sec sem cair)

5b. For¢a muscular
- Membro duperior
direito

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nao testavel (amputagdo, anquilose

6a. Forga muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 5 sec

Alguma forg¢a contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testivel (amputagio, anquilose)

6b. Forca muscular
- Membro inferior

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

direito
Sem movimento
Nao testavel (amputagéo, anquilose)
Sem ataxia
7. Ataxia dos
Presente em um membro
membros

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar

Normal

ONHO@-&U\JNHO\D*NNHO\D-&O\NMO

na face, tronco e Diminuicdo de sensibilidade ligeira a moderada 1
membros, ver .
assimetria) Perda de sensibilidade severa ou total 2
Sem afasia 0
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada 1
(descrever figuras, =
nomear objectos) Afasia severa 2
Mutismo, afasia global 3
Articulagdo normal 0
10. Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada 1
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar 2
Nio testdvel (entubado ou outro obstéculo fisico) 9
Normal 0
11..lnatem,jao 56 [natengdo para estimulo simultdneo bilat.
estimulo visual ou : 1
: modalidades
sensorial duplo) = = : =
Hemi-inatengdo severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total
Rubrica
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Paciente 5

- - R T

. ' -
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE /
PORTIMAC - LAGOS

ESCALA NIHSS

¢ Défice ligeiro. NIHSS < 5

¢ Défice moderado NIHSS 5-17
e Défice grave NIHSS > 17-22

e Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0
1a. Nivel de Sonolento, mas despertdvel com minima estimulagdo 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0
(pergunte ao doente | Responde a uma questao correctamente 1
omés e aidade) Ambas as respostas sdo incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar mao) Ambas incorrectas 2
2. Othar (melhor Normal 0
movimento ocular A b !
Limitagao parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais | Hemjanopsia parcial 1
(estimulo visual, T :
ameaga) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurdtico, cegueira cortical) 3
o . Movimentos simétricos e normais 0
4. Parésia facial
(pedir ao doente Parésia ' minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1
para cerar os nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
olhos com vigor Tl z
gor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comeca a cair antes dos 10 seg 1
5% Forga muscular - | Alsuma forga contra a gravidade 2
Membro superior
esquerdo Sem for¢a para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testdvel (amputacdo, anquilose) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em

pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Sb. Forga muscular
- Membro duperior
direito

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testavel (amputagdo, anquilose

6a. For¢a muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

<

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testdvel (amputagio, anquilose)

6b. Forga muscular
- Membro inferior
direito

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nao testavel (amputagio, anquilose)

7. Ataxia dos
membros

Sem ataxia

Presente em um membro

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar
na face, tronco e
membros, ver
assimetria)

Normal

Diminuigdo de sensibilidade ligeira a moderada

Perda de sensibilidade severa ou total

9. Linguagem
(descrever figuras,
nomear objectos)

Sem afasia

Afasialigeira a moderada

Afasia severa

Mutismo, afasia global

10. Disartria (lendo
palavras)

Articulagio normal

Disartria ligeira a moderada

Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar

Nio testdvel (entubado ou outro obsticulo fisico)

11. Inatengdo (use
estimulo visual ou
sensorial duplo)

Normal

IS S ™
o |lo[v|mlo|lw[v|imloln|r|loln|m ool |w|n|r|o]o|w|w|[nw|=|o]o]| (o

Inatengdo para estimulo simultineo bilat. numa das
modalidades

-

Hemi-inatengao severa ou em mais do que uma modalidade

sensorial

()

Total

Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Centro Hospltalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAOC - LAGOS

ESCALA NIHSS

Paciente 5

2z/2/%14

¢ Défice ligeiro. NIHSS < 5

*  Défice moderado NIHSS 5-17
¢ Défice grave NIHSS > 17-22

*  Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0
1a. Nivel de Sonolento, mas despertavel com minima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagZo repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0
(pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente 1
oméseaidade) | Amhas as respostas sio incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar méo) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0
mOviiEnto Gelae Limitagdo parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais [ yemijanopsia parcial 1
(estimulo visual, = -
ameaga) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
" : Movimentos simétricos e normais 0
4. Parésia facial
(pedir ao doente Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1
para cerar os nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
lhos com vi : g
glesemvigar) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
52 Forga muscular - | Ajouma forga contra a gravidade 2
Membro superior
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anquilose) 9
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Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

64

5b. Forga muscular
- Membro duperior
direito

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testdvel (amputagéo, anquilose

6a. For¢a muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma for¢a contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Naio testavel (amputagio, anquilose)

6b. For¢a muscular
- Membro inferior

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

direito
Sem movimento
Nio testdvel (amputacdo, anquilose)
Sem ataxia
7. Ataxia dos
Presente em um membro
membros

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar
na face, tronco e
membros, ver
assimetria)

Normal

Diminuigdo de sensibilidade ligeira a moderada

Perda de sensibilidade severa ou total

9. Linguagem
(descrever figuras,
nomear objectos)

Sem afasia

Afasia ligeira a moderada

Afasia severa

Mutismo, afasia global

10. Disartria (lendo
palavras)

Articulacdo normal

Disartria ligeira a moderada

Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar

Nao testavel (entubado ou outro obstéculo fisico)

\DNHONNP—'ONHONHO\Q-PNNHO\D-#WNHO\D-FO\NHO

Normal 0
11..lnatenc,:ao (ose Inatencdo para estimulo simultineo bilat. numa das
estimulo visual ou dali 1

sensorial duplo) modalidades

Hemi-inateng¢do severa ou em mais do que uma modalidade 2

sensorial

Total
Rubrica




Efeitos da EMTr sobre a Oximetria Cerebral Regional e a NIHSS em
pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Paciente 6

952 )zo1¢

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAO - LAGOS

ESCALA NIHSS

*  Défice ligeiro. NIHSS < 5

* Défice moderado NIHSS 5-17
¢ Défice grave NIHSS > 17-22

*  Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0| X
1a. Nivel de Sonolento, mas despertavel com minima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagao Responde a ambas as questdes correctamente 0| %
(pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente 1
0 més e a idade) Ambas as respostas sdo incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0 &
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar mao) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0 k
i e Limitagdo parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais [ gemianopsia parcial 1| X
(estimulo visual, : -
ameaga) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
4, Parésia facial Movimentos simétricos e normais 0
(pedir ao doente Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1]
para cerar os |_nasogenianos) &8
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
Glitoe cem igot) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
58 Forga muscular - | Alouma forga contra a gravidade 2 l>(\{‘“‘;’
Membro superior :
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade 3
Sem movimento 4 |3\
Nio testavel (amputagdo, anquilose) 9
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5b. For¢a muscular
- Membro duperior
direito

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testdvel (amputagdo, anquilose

6a. Forga muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testdvel (amputagdo, anquilose)

6b. For¢a muscular
- Membro inferior

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

direito
Sem movimento
Nio testdvel (amputacdo, anquilose)
Sem ataxia o
7. Ataxia dos v
Presente em um membro
membros

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar
na face, tronco e
membros, ver

Normal

Diminuig¢do de sensibilidade ligeira a moderada

Perda de sensibilidade severa ou total

»DNHOWN'—\ONHQNHOG-FWNHOO-PNNHO\O-PO\NHO

assimetria)
Sem afasia 5
9. Linguagem Afasia ligeira a moderada
(descrever figuras, -
nomear objectos) | Afasia severa
Mutismo, afasia global
Articulagdo normal X
10. Disartria (lendo | Disartria ligeira a moderada
palavras) Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar
Nio testdvel (entubado ou outro obstaculo fisico)
Normal 0 /«
11. Inatencéio (use Inatengdo para estimulo simultineo bilat. numa das
estimulo visual ou modalidades 1
wensatiakiupio) Hemi-inaten¢do severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total e
Rubrica 4
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CHBA

Centro Hospltalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAO - LAGOS

ESCALA NIHSS

Paciente 6

23/2 /254

*  Défice ligeiro. NIHSS < 5

* Défice moderado NIHSS 5-17
e Défice grave NIHSS > 17-22

e Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta 0 X
1a. Nivel de Sonolento, mas despertivel com mfnima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagio Responde a ambas as questdes correctamente 0 X
(pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente 1
oméseaidade) [ Appaqas respostas sdo incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens 0 )(
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar méo) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor Normal 0 ¥
movimento ocular P : :
Limitagao parcial dos movimentos oculares 1
apenas no plano
horizontal) Desvio forgado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais | Hemjanopsia parcial 1|y
(estimulo visual, - .
ameaca) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurdtico, cegueira cortical) 3
% 5 ; Movimentos simétricos e normais 0
4. Parésia facial
(pedir ao doente Parésia , minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1 v,
para cerar os nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
lhos com vigor s ;
SRIO5CY gor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comeca a cair antes dos 10 seg 1
52 Forga muscular - | Alouma forga contra a gravidade ?‘(ox 2 | X
Membro superior -
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade DUT.| 3| X
Sem movimento 4
Nao testdvel (amputagdo, anquilose) 9
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Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

68

5b. Forga muscular
- Membro duperior
direito

Membro comeca a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nio testavel (amputagdo, anquilose

6a. For¢a muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 30° por 5 sec sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nao testivel (amputagio, anquilose)

6b. For¢a muscular
- Membro inferior
direito

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Nao testavel (amputagdo, anquilose)

7. Ataxia dos
membros

Sem ataxia

Presente em um membro

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar
na face, tronco e
membros, ver
assimetria)

Normal

Diminui¢do de sensibilidade ligeira a moderada

Perda de sensibilidade severa ou total

9. Linguagem
(descrever figuras,
nomear objectos)

Sem afasia

Afasia ligeira a moderada

Afasia severa

Mutismo, afasia global

10. Disartria (lendo
palavras)

Articulagdo normal

Disartria ligeira a moderada

Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar

Nio testdvel (entubado ou outro obstéculo fisico)

\DNHOMNHONHONHC\D#WNHO\DANN#O\DPO\NHO

Normal 0 {
11. Inatengao (use 5 7 : = =
g A [natengdo para estimulo simultineo bilat.
estimulo visual ou ; 1
. modalidades
sensorial duplo) T3 = - :
Hemi-inatengdo severa ou em mais do que uma modalidade 2
sensorial
Total - %
Rubrica 4
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pacientes com AVC isquémico da Artéria Cerebral Média

CHBA

Paciente 6

z8/s [ 2-9¢

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
PORTIMAO - LAGOS

ESCALA NIHSS

*  Défice ligeiro. NIHSS < 5

¢ Défice moderado NIHSS 5-17
e Défice grave NIHSS > 17-22

¢ Défice muito grave NIHSS > 22

NIHSS
Alerta o| X
1a. Nfvel de Sonolento, mas despertavel com minima estimulagio 1
consciéncia Sonolento, requer estimulagio repetida para responder 2
Coma 3
1b. Orientagiio Responde a ambas as questdes correctamente 0 |~¢
(pergunte ao doente | Responde a uma questio correctamente 1
0 més e a idade) Ambas as respostas sdo incorrectas 2
1c. Comandos (abrir Obedece a ambas as ordens o X
e fechar olhos, abrir | Obedece a uma ordem correctamente 1
e fechar méo) Ambas incorrectas 2
2. Olhar (melhor | Normal 0| ¥
HokImen oslat Limitacdo parcial dos movimentos oculares it
apenas no plano
horizontal) Desvio for¢ado dos olhos 2
Sem deficits campimétricos 0
3. Campos visuais [ Hemianopsia parcial 1| X
(estimulo visual, . -
ameaga) Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral (amaurético, cegueira cortical) 3
4, Parésia facial Movimentos simétricos e normais 0
(pedirao doente | Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos 1]y
para cerar os nasogenianos)
doentes e fechar os | Parésia parcial (paralisia total da face inferior) 2
9l g vigor) Parésia total de um ou ambos os lados (face inf. e sup.) 3
Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 seg sem cair) 0
Membro comega a cair antes dos 10 seg 1
52 Forca muscular - | Alsyma forga contra a gravidade R |2
Membro superior £ 2 £ - =
esquerdo Sem forga para vencer a gravidade Q“l /3| x
Sem movimento 4
Nio testavel (amputagio, anquilose) 9
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5b. For¢a muscular
- Membro duperior
direito

Normal (estende o brago 902 ou 452 por 10 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 10 sec

Alguma forga contra a gravidade

Sem forga para vencer a gravidade

Sem movimento

Néo testdvel (amputacdo, anquilose

6a. Forga muscular -
Membro inferior
esquerdo

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se for¢a para vencer a gravidade

Sem movimento

Néo testdvel (amputagio, anquilose)

6b. Forga muscular
- Membro inferior

Normal (MI mantém-se a 302 por 5 sec sem cair)

Membro comega a cair antes dos 5 sec

Alguma forga contra a gravidade

Se forga para vencer a gravidade

direito
Sem movimento
Nio testédvel (amputacio, anquilose)
Sem ataxia <
7. Ataxia dos
Presente em um membro
membros

Presente em dois membros

8. Sensibilidade (use
alfinete para testar
na face, tronco e
membros, ver
assimetria)

Normal

Diminuigdo de sensibilidade ligeira a moderada

Perda de sensibilidade severa ou total

9. Linguagem
(descrever figuras,
nomear objectos)

Sem afasia

Afasia ligeira a moderada

Afasia severa

Mutismo, afasia global

10. Disartria (lendo
palavras)

Articulagdo normal

Disartria ligeira a moderada

Palavras quase ininteligiveis ou incapaz de falar

Nao testdvel (entubado ou outro obsticulo fisico)

Normal 0] X
11..Inaten(,:ao (use Inatengdo para estimulo simultineo bilat. numa das
estimulo visual ou : 1
sensorial duplo) Dol darles

Hemi-inatencdo severa ou em mais do que uma modalidade 2

sensorial

Total d- A
Rubrica
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7.6 Anexo 6 - Estatisticas da OCR

Tabela 13 - Primeira Avaliacdo de OCR: Estatisticas

Desvio Erro
Tempo N Média Padrdo Padrao Minimo Mediana Maximo
O0s 6 64,50 5,05 2,06 56 64,0 71
Hemisfério que 15s 6 65,33 5,24 2,14 56 66,0 71
sofreu AVC 30s 6 65,00 5,66 2,31 55 65,5 72
45s 6 64,83 4,83 1,97 56 65,5 70
60 s 6 65,17 4,54 1,85 57 66,0 70
O0s 6 63,50 3,56 1,45 59 63,0 69
Hemisfério que 15s 6 65,50 5,01 2,05 60 65,5 71
nao sofreu AVC 30s 6 65,50 4,76 1,95 60 65,5 71
45s 6 64,50 3,39 1,38 60 64,5 69
60 s 6 64,83 4,02 1,64 60 64,5 70
Tabela 14 - Segunda Avaliacdo de OCR: Estatisticas
Desvio Erro
Tempo N Média Padrdo Padrao Minimo Mediana Maximo
Os 6 62,17 4,31 1,76 58 61,0 69
Hemisfério que 15s 6 63,00 4,05 1,65 59 62,5 69
sofreu AVC 30s 6 62,17 5,12 2,09 55 62,5 68
45s 6 62,17 4,96 2,02 56 63,0 68
60s 6 62,33 4,76 1,94 56 63,0 68
O0s 6 65,00 5,87 2,39 59 63,5 76
Hemisfério que 15s 6 66,00 5,80 2,37 58 65,5 75
néo sofreu AVC 30s 6 66,17 6,24 2,55 58 65,5 76
45s 6 66,50 6,06 2,47 60 66,0 77
60 s 6 67,17 6,85 2,80 60 65,5 79
Tabela 15 - Terceira Avaliacdo de OCR: Estatisticas
Desvio Erro
Tempo N Média Padrdo Padrao Minimo Mediana Maximo
Os 6 64,50 5,75 2,35 58 64,0 75
Hemisfério que 15s 6 64,67 6,15 2,51 58 64,0 76
sofreu AVC 30s 6 64,67 6,19 2,53 56 64,5 75
45s 6 64,50 5,99 2,45 57 64,5 75
60s 6 65,67 6,25 2,55 56 66,0 75
O0s 6 68,00 4,34 1,77 63 68,0 75
Hemisfério que 15s 6 67,83 4,40 1,80 62 68,0 75
néo sofreu AVC 30s 6 67,83 4,54 1,85 64 66,0 76
45s 6 67,83 4,36 1,78 63 67,5 75
60 s 6 67,67 4,76 1,94 62 67,0 75
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