UTILIZACAO DE REALIDADE VIRTUAL COM SOFTWARE
NINTENDO WII® COMO TRATAMENTO EM PACIENTES COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

WILTEMBURG, Wagner Siqueira
Dicente da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrérias de ltapeva
CONTENCAS, Thais Santos

Docente da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agréarias de Itapeva

RESUMO

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) é usado para nomear o déficit neuroldgico (transitério
ou definitivo) em uma area cerebral secundario a lesdo vascular, e possuem etiologias diversas:
AVE hemorragico (AVEh) compreende a hemorragia subaracndide (HSA), em geral decorrente da
ruptura de aneurismas saculares congénitos localizados nas artérias do poligono de Willis e a
hemorragia intraparenquimatosa (HIP), AVE isquémico (AVEi) apresenta o déficit neuroldgico
resultante da insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, podendo ser transitério ou
permanente.

Palavras-Chaves: Acidente, Suprimento, Encefalico.

ABSTRACT
The term Vascular Accident Encephalic (AVE) is used to name the neurological deficit (transient or
permanent) in an area secondary cerebral vascular injury, and have various causes: a hemorrhagic
stroke (AVENh) includes subarachnoid hemorrhage (SAH), usually resulting the rupture of congenital
saccular aneurysms located in the circle of Willis arteries and intraparenchymal hemorrhage (HIP),
ischemic stroke (AVEI) introduced the neurological deficit resulting from insufficient cerebral blood
supply and may be transient or permanent.

Keywords: Accident, Supply, Encephalic.

1. INTRODUCAO
A expectativa do aumento proeminente da longevidade que ocorre nos
paises em desenvolvimento tem determinado uma modificagdo no perfil
demografico de todo o mundo. Ao mesmo tempo, evidencia-se um avango nas
doencas crbnico-degenerativas e dentre estas as cerebrovasculares. A
insuficiéncia motora imposta aos individuos e a sua interferéncia na qualidade de

vida sdo as grandes problematicas aos acometidos pelo AVE.



O objetivo do presente estudo € propor e mostrar um método de
reabilitacdo fisioterapica, utilizando a realidade virtual com software Nintendo Wii®

como tratamento para pacientes com sequelas de AVE.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Definicéo

O AVE distingui-se por sinais subitos de rapido desenvolvimento de déficit
neurolégico focal ou global com permanéncia maior que 24 horas ou chegando ao
Obito, sem outra motivo aparente que ndo a de origem vascular. Hemiplegia, ou
paralisia unilateral do corpo é o sinal classico de doenca neurovascular do
hemisfério cerebral ou do tronco cerebral. Ainda que o tamanho e o local da lesdo
vascular cerebral primeiramente determinem o grau da disfungdo motora, a
presenca concomitante de um déficit sensorial soma-se na disfuncdo motora
(KATHEN, SILVA, 2010).

AVE é um termo preferido para um grupo de doencas que apresentam
inicio abrupto e provocam danos neurologicos. Aproximadamente 85% das
ocorréncias de AVE sdo provocadas por inicio inesperado de desajustamento de
fluxo sanguineo em uma determinada parte ou no cérebro inteiro (AUSIELLO,
GOLDMAN, 2009).

O AVE é dividido em AVE isquémico (AVEi) e AVE hemorragico (AVEh),
sendo assim, o AVEi é uma oferta impropria de oxigénio ou de glicose para o
cérebro e inicia uma serie de eventos que resulta em infarto. A gravidade do
insulto, € definida pelo grau e pela duracdo do fluxo sanguineo reduzido,
determina se o cérebro apresenta uma disfuncdo temporaria, como um ataque
isquémico transitério; lesdo irreversivel de alguns poucos neurbnios mais
vulneraveis, ou infarto cerebral, no qual o dano ocorre em areas extensas
envolvendo todos os tipos de células (AUSIELLO, GOLDMAN, 2009).



O AVEI é um disturbio circulatorio iniciado pelo blogueio parcial ou total de
um vaso, resultando na insuficiéncia de suprimento sangtineo cerebral, podendo
ser temporario, delimitando assim, um episédio isquémico transitério (EIT) ou
permanente. As fontes da lesdo isquémica podem ser intrinsecas aos fluxos
sangiliineos nos vasos, por exemplo, na forma de émbolos; na parede do vaso,
ilustrada através de aterotrombose, espasmo ou arterite; ou ha corrente sangtiinea
por meio de hipoxemia, baixo débito cardiaco, hipovolemia e desidratacédo
(KATHEN, SILVA, 2010).

O AVEh resulta da ruptura de um vaso sanguineo cerebral, o qual ocorre
extravasamento de sangue para fora do espaco vascular, cortando trajetos e
induzindo a lesdes de pressdo no tecido cerebral. Apesar de representarem em
torno de 20% do total dos AVE, o tipo hemorragico pode ser mais calamitoso em
virtude de que os danos decorrem do déficit circulatério e do sangue extravasado,
o0 qual aperta o tecido cerebral. O AVEh é classificado em hemorragia
intraparenquimatosoa (HIP) e subaracndide (HSA), sendo que, o primeiro consiste
em sangramento no proprio cérebro e o segundo em sangramento dentro de
estruturas que revestem o cérebro (KATHEN, SILVA, 2010).

De acordo com Ausiello e Goldman (2009) o AVEh é um sangramento no
espaco subaracnoideo derivado de um aneurisma roto ou de outra malformacao
vascular produz uma meningite quimica e pode levar ao vasoespasmo,
particularmente os vasos compde o poligono de Willis. Se o vasoespasmo for
grave o suficiente, ele pode resultar em infarto cerebral e morte (AUSIELLO,
GOLDMAN, 2009).

2.2 — Incidéncia

Os AVEs sao a segunda maior causa de moralidade no mundo e a terceira
causa mais comum de morte no mundo industrializado, & também a causa mais
comum de invalidez adulta nos Estados Unidos (EUA). Na China e no Japéo, os
AVESs sao a maior causa de morte (AUSIELLO, GOLDMAN, 2009).



Recentemente nos EUA, a taxa de declinio tem diminuido, e a incidéncia
dos AVEs pode estar crescendo, chegam para atendimento médico por ano nos
EUA cerca de 750.000 novos casos de AVEs, que causam aproximadamente
150.000 casos de morte por ano, porem, existem 3 milhdes de sobreviventes de
AVEs nos EUA. As taxas de incidéncia em paises da Europa Ocidental séo
apenas ligeiramente maiores que as dos EUA, mas varios paises da Europa
Oriental como China e Japéo, tém taxas muito grandes, devido ao tabagismo e a
fatores ambientais e dietéticos, pelo menos parcialmente (AUSIELLO, GOLDMAN,
2009).

A taxa de AVEs aproximadamente duplica a cada de cada dez anos a partir
dos 55 anos de idade. Negros e hispanicos apresentam aproximadamente o dobro
do risco dos brancos, o sexo masculino tem incidéncia de AVEs cerca de 40%
maior que o sexo feminino. A hipertensdo aumenta o risco em quatro vezes, 0
tabagismo quase duplica o risco, e o diabetes aumenta o risco entre duas a seis
vezes. A estenose carotidea e a fibrilag&o atrial sdo quem sabe os fatores de risco
mais fortes. Outros fatores que aumentam o risco incluem a obesidade,
hipercolesterolemia, inatividade fisica, abuso de alcool, hiper-homocisteinemia,
abuso de drogas e uso de agentes contraceptivos orais (AUSIELLO, GOLDMAN,
2009).

2.3 — Fisiopatologia

Os AVEs sao causados por anormalidades na circulagdo cerebral. No
entanto, as variacdo anatbmicas sdo frequentes, e o territério que recebe o
suprimento de sangue de uma certa artéria ndo é de todo previsivel, como
resultado, as sindromes dos AVEs podem nao se correlacionar bem com a
localizacdo da lesé&o vascular. Estudos apropriados por imagem Sao necessario
para fornecerem informacdes detalhadas sobre cada paciente individualmente
(AUSIELLO, GOLDMAN, 2009).



As quatro principais artérias fazem o suprimento do cérebro sao as artérias
cardtidas internas e vertebrais, pareadas bilateralmente. A artéria carétida
esquerda comum se inicia diretamente do arco adrtico, mas a direita se inicia-se
de ramos da aorta. A artéria carotida direita comum é o ramo da artéria inominada,
e as artérias esquerda e direita se originam das artérias subclavias (AUSIELLO,
GOLDMAN, 2009).

2.4 — Diagnostico

Segundo Ausiello e Goldman (2009), o AVE em geral inicia num momento
claramente identificavel. A aparéncia mais importante que deve ser adquirido do
paciente ou de observadores acompanhantes, havendo suspeita de AVE, € o
momento do inicio dos sintomas. Se as anormalidades tiverem iniciado nas 3
horas precedentes, o paciente deverd ser tomado com emergéncia aguda. Os
pacientes podem estar confusos ansiosos ou afasicos e podem nao se lembrar da
duracédo dos sintomas. Pode ser necessario tentar associar o inicio dos sintomas a
eventos que o paciente ou 0s acompanhantes possam identificar com precisédo. O
paciente acordou com estes sintomas? Neste caso 0s sintomas devem ser
presumidos, em termos de consideracdo de tratamento agudo, como tendo sido
iniciado no momento em que o paciente teve conhecimento pela ultima vez de um
estado pré-morbido, geralmente no momento de ir dormir. O paciente estava
assistindo a televisdo e, se assim tiver sido, que programa estava passando?
Deve-se consultar o guia de programacao no jornal para designar um tempo de
inicio.foi chamada a ambulancia e que horas o paciente foi examinado pela
primeira vez pelos médicos. Estas informacgfes geralmente estdo no registro da

ambulancia.



3. CONCLUSAO
Através dos resultados encontrados, tanto a curto quanto a médio prazo,
que a realidade virtual, com a utilizagcdo do sistema de jogos Wii, seja um
instrumento de tratamento valioso no tratamento de pacientes com AVE, o qual
pode complementar o tratamento fisioterapéutico convencional. Além disso, este
estudo demonstrou a facil aplicabilidade deste recurso de tratamento, o qual, além
de estimular os sistemas sensorial, motor e cognitivo do paciente, ofereceu um

alto grau de motivagéo durante a terapia.
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