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Resumo

Estudos demonstram a importancia dos nicleos da base ¢ do tdlamo em meméria, atencio, selegio e monitoramento de informagoes. Nesta pesquisa
analisamos quatro casos com lesao subcortical unilateral de hemisfério esquerdo pés-AVC. As participantes foram avaliadas com o Questiondrio de
Aspectos de Satde e Socioculturais e o Instrumento de Avaliagio Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN. Objetivou-se verificar e discutir discrepancias
no desempenho em diferentes tarefas de meméria de pacientes com lesdes subcorticais. Todas as pacientes apresentaram prejuizo na tarefa de
evocagio imediata e nenhuma na de evocagio tardia. Os resultados parecem estar relacionados & menor capacidade para criar estratégias, organizar as
informacoes e reter novos estimulos. Ressalta-se o envolvimento dessas estruturas em circuitos que, em conjunto com regides corticais, fazem parte
do processamento da meméria operacional e das fungées executivas. Estudos futuros devem incluir amostras mais amplas e controlar a influéncia das
varidveis sociodemogréficas.
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Abstract

Studies show the importance of the basal ganglia and thalamus in memory, attention, selection and monitoring of information. In this research
we analyze four cases with unilateral subcortical lesions after stroke. The participants were assessed with the “Questionnaire of sociocultural and
health aspects” and the “NEUPSILIN Brief Neuropsychological Assessment Instrument”. The objective was to analyze and discuss discrepancies
in performance on different memory tasks in patients with subcortical lesions. All patients showed prejudice in the immediate recall task and none
in the delayed recall task. The results appear to be related to a lower capacity to create strategies, organize information and retain new stimuli. We
emphasize the involvement of these structures in circuits that are part of, together with cortical regions, the processing of working memory and

executive functions. Future studies should include larger samples and control the influence of sociodemographic variables.
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Os ganglios ou nucleos da base compreendem
o corpo estriado (ntcleo caudado e putimen), globo
palido, nicleo subtalimico e substincia nigra (Bear,
Connors & Paradiso, 2008; Lent, 2001; Troyer, Black,
Armilio & Moscovitch, 2004). O corpo estriado
é o nucleo responsdvel por receber as aferéncias
provenientes de diferentes regioes corticais. Partindo
do estriado, ax6nios sao projetados ao globo pélido, de
onde partem eferentes ao tdlamo, por meio do qual as
informagdes processadas no corpo estriado, no globo
palido e no ndcleo subtalimico retornam ao cértex
frontal, possibilitando o controle dos movimentos e
também de outras funcdes nao motoras (Haber &
McFarland, 2001; Yelnik, 2008).

Apesar dos conhecimentos sobre a relagio
anatdmica dos ntcleos da base com o cértex cerebral,

pouco ainda se sabia, hd menos de 20 anos, sobre a
exata contribui¢io desta estrutura ao funcionamento
do cérebro e sobre como complementavam a fung¢ao do
cortex (Parent & Hazrati, 1995). O cértex parecia
possuir todas as caracteristicas essenciais para o
controle do comportamento psicomotor, incluindo
entradas sensoriais diretas, um mapa sensorio-motor
funcional completo e acesso direto a motoneur6nios
do tronco cerebral e espinhal.

Estudos que discutem sobre déficits em
pacientes com doenga de Parkinson e/ou Huntington
contribuiram para evidenciar a importincia que os
nicleos da base desempenham no processamento
motor (Alexander, DeLong & Strick, 1986; DeLong
& Wichmann, 2007). Essas pesquisas indicaram que
anormalidades na doenga de Parkinson podem ser

Pawlowski, J., Rosa, H. L. R. S., Fonseca, ]J. M., Silva, R. B., Ambrésio, E. G. & Souza, G. M. B. 79 |




| DPsicologia em Pesquisa | UFJF | 7(1) | 79-88 | Janeiro-Junho de 2013

compreendidas em razdo da relagio entre nucleos da
base e dreas motoras suplementares. A interrupgio
da transmissao dopaminérgica no estriado, que
ocorre em pacientes com a doenga de Parkinson,
pode resultar em pobreza de movimentos e lentidao
na iniciagao e execugao de atos motores voluntdrios
e automdticos, devido as aferéncias desordenadas
dos nucleos da base para a drea motora suplementar,
no cértex. No caso da doenca de Huntington, as
pesquisas sugerem que, ao apresentarem degeneragio
do ntcleo caudado e putdmen, os pacientes mostram
lentidao e dificuldades para iniciar movimentos
sacddicos. Além das evidéncias a partir de estudos
com pacientes, outras pesquisas indicaram que os
nucleos da base recebiam aferéncias de todo o cortex
e projetavam eferéncias para o tdlamo e cértex motor,
formando, assim, um circuito de fun¢do especialmente
motora (Aglioti, 1997; Haber & McFarland, 2001;
Troyer et al., 2004). De acordo com Yelnik (2008),
estudos atuais apontaram a existéncia de um grau de
complexidade na organizagio dos nicleos da base e
que estas estruturas participam de um grande nimero
de circuitos paralelos, sendo poucos de fungio
estritamente motora.

O modelo inicialmente proposto por Alexander,
Delong e Strick (1986) sugeriu a existéncia de cinco
circuitos paralelos de processamento, compostos
por projecoes corticais advindas do cértex frontal e
direcionadas aos ntcleos da base. Esse modelo foi
criticado por considerar apenas o cértex frontal,
enquanto outros apontam que todo o cértex, com
poucas excegdes, projeta aferéncias para os nucleos
da base. Segundo Yelnik (2008), a rede de circuitos
interligados da qual participam os ndcleos da base
compreende a integragio entre cada um de seus
ndcleos e suas
corticais. Como resultado, tem-se uma interacio
dinAmica de estruturas cerebrais por meio de um
circuito em alca.

Diversos estudos discutem as relagbes entre
redes de circuitos, estruturas especificas dos nucleos
da base e o papel que desempenham (Aglioti, 1997;
Foerde & Shohamy, 2011; Saint-Cyr, 2003; Yelnik,
2008). Pesquisas sobre conectividade sugerem que
o putdmen parece estar relacionado principalmente
ao controle motor, enquanto o nucleo caudado estd
envolvido em fun¢des como memdria espacial e
escolhas comportamentais complexas (Aglioti, 1997).
De acordo com Foerde e Shohamy (2011), diferentes
sub-regioes do estriado tém conectividade altamente
divergente com outras regides corticais e isso pode

interconexdées com demais dreas

resultar em consequéncias para a aprendizagem e a
memoria. A especificidade topografica corticoestriatal,
ou seja, a correspondéncia entre regides especificas
do corpo estriado e do cértex, indica a existéncia
de circuitos relacionados ao sistema motor e outros
envolvidos em diferentes funcoes, como emocionais,
cognitivas e motivacionais (Saint-Cyr, 2003; Yelnik,
2008). Segundo Izquierdo (2011), os circuitos também
$20 responsdveis por conectarem os nucleos da base ao
cértex pré-frontal, por¢ao do lobo frontal fundamental
para o processamento da memdria operacional.

No que se refere a lesdes nessas estruturas
e os déficits que acarretam, Troyer et al. (2004)
mencionam investigagoes clinicas as quais sugerem
que pacientes com lesdes nos ntcleos da base tém
dificuldades relacionadas a informagoes previamente
aprendidas ou procedimentos de rotina, tais como
assinar o nome, além de prejuizos em planejamento
e uma alta susceptibilidade a interferéncias. Outra
dificuldade encontrada se relaciona a recuperacio de
informacoes, que pode estar ligada a pouca eficiéncia
no uso de estratégias por esses pacientes (Aglioti,
1997). Infartos focais nos nicleos da base esquerdos,
como putimen e globo pdlido, podem resultar em
prejuizos em linguagem, capacidade de abstracio e na
atengao sustentada (Troyer et al., 2004).

No fluxo de informacio entre cértex e os
nucleos da base, além da importincia dos circuitos,
o tilamo é uma estrutura de papel fundamental.
O fluxo bdsico de informagoes ¢ topograficamente
organizado a partir do cértex, passa pelas estruturas
dos nucleos da base para o tdlamo e volta para o
cortex. Existem duas vias de saida das informacoes
dos nucleos da base para o tilamo: (1) através de uma
via direta, que parte do corpo estriado para o globo
palido interno, passando pela substincia nigra pars
reticulata e chegando, enfim, ao tdlamo; e (2) através
de uma via indireta, que se inicia a partir do segmento
externo do globo pdlido, transmitindo a informagio
para o nucleo subtalimico, para o globo pélido
interno e, posteriormente, para o tdlamo (Haber &
McFarland, 2001). Segundo Aglioti (1997), o tdlamo,
além de levar contetido ao cértex, possui funcoes
moduladoras, em que redes talimicas sintonizam
as informagoes apropriadas para o processamento
cortical, preparando-o para as operagoes complexas
realizadas a nivel cortical. Essas redes funcionam
como um pré-requisito para os mecanismos corticais
complexos de percepgao, estimulagao e cognigao.

Em relacio aos déficits cognitivos ap6s lesdes no
tdlamo, Annoni et al. (2003) encontraram prejuizos
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em fluéncia verbal em pacientes com lesao talimica
direita e esquerda e evidenciaram que o aprendizado
e o reconhecimento tardio em tarefas verbais e
visuoespaciais, mas nao o reconhecimento, estavam
prejudicados também em alguns dos pacientes
avaliados. Segundo Radanovic, Azambuja, Mansur,
Porto e Scaff (2003), pacientes com lesao vascular
talimica apresentaram prejuizo, em especial em
atengio e funcoes executivas (memoria operacional,
planejamento e automonitoramento).

Para Van Der Werf et al. (2003), lesdbes em
estruturas talimicas estdo relacionadas a prejuizos
em memdria, funcionamento executivo e atencio.
Estes autores também sugerem que a andlise da
relacao
prejuizos ocasionados para além das estruturas, que
podem explicar os déficits cognitivos. Jodar, Martos,
Ferndndez, Canovas e Rovira (2011) estudaram
infarto talimico paramediano
bilateral e, por meio de resultados de neuroimagem,
encontraram lesdo bilateral do ntcleo dorsomedial,
sendo que o paciente com o déficit disexecutivo mais
grave também apresentou o mais severo prejuizo de
memoria. A partir destes resultados, Jodar etal. (2011)
sugerem que os déficits de meméria observados nos
pacientes com estas lesdes podem ser secunddrios
aos prejuizos do funcionamento executivo, o que os
levou a concluir que o papel do nicleo dorsomedial
permanece CONtroverso.

Considerando os aspectos
ressalta-se a importincia do estudo dos déficits
cognitivos como consequéncia de lesdes em nicleos
da base e tdlamo por Acidente Vascular Cerebral
(AVC). No Brasil, o AVC possui alta prevaléncia,
sendo a principal causa de 6bitos entre as doengas
cerebrovasculares e também de incapacidade no
mundo, segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS, 2010). Lesées causadas por AVC podem
ocasionar distintos efeitos sobre as habilidades
cognitivas, sendo que a intensidade e a severidade
da lesio, bem como a lateralidade e a localizacio,
se relacionam ao tipo de déficit cognitivo (Kolb
& Whishaw, 2006; Riordan & Flashman,
2008; Tompkins, Fassbinder, Lehman-Blake &
Baumgaertner, 2002). Segundo Lim e Alexander
(2009), AVCs em hemisfério esquerdo podem
acarretar déficits em linguagem e memoria. Jefferies
e Lambon Ralph (2006) indicam que apés AVC em
hemisfério esquerdo, pacientes afdsicos apresentam
prejuizos em memoria seméintica e compreensao.
Além de caracteristicas da lesdo, sio importantes

estrutura-funcio deve levar em conta

trés casos com

mencionados,

os fatores sociodemogréficos do paciente, como
idade, escolaridade e hdbitos de leitura e escrita para
a observancia de diferengas nas sequelas cognitivas
(Ardila, 2005; Kotik-Friedgut, 2006; Parente,
Fonseca & Scherer, 2008).

Sabendo-se da importincia de
subcorticais para o desempenho em tarefas que
exigem memoria e que lesdes em hemisfério esquerdo
ocasionam déficits nesta fungio cognitiva, este
estudo objetivou analisar e discutir discrepancias no
desempenho em diferentes tarefas de meméria de
pacientes que apresentaram lesoes em nucleos da base
e/ou talamo p6s-AVC unilateral de hemisfério esquerdo.
Pretende-se aqui discutir os resultados encontrados,
comparando-os a outros estudos que investigam
relacoes entre regides corticais, subcorticais (ntcleos da
base e tdlamo) e as fun¢oes cognitivas prejudicadas.

estruturas

Método
Participantes

Realizou-se um estudo de casos multiplos,
em que participaram quatro mulheres com lesio
subcortical unilateral em hemistério esquerdo em
decorréncia de AVC hemorrdgico e isquémico. Todas
as pacientes foram diagnosticadas por meio de técnicas
de neuroimagem e os exames neurolégicos realizados
foram avaliados por duas médicas neurologistas.

Os casos analisados neste estudo pertencem a um
banco dedadosoriundo de um projeto maior queavaliou
pacientes com lesaio em hemisfério esquerdo. Foram
critérios de inclusao dos participantes: dominincia
manual direita, preferencialmente primeira e unica
lesao vascular isquémica ou hemorrigica e no méximo
um segundo episédio de AVC, exclusivamente no
hemisfério esquerdo (excluindo-se pacientes com lesao
em tronco cerebral e cerebelo). Os critérios de exclusao
foram: presenca de lesio pré-frontal e de quaisquer
outros acometimentos neurolégicos, tais como tumor,
traumatismo cranioencefdlico, entre outros; histdria
atual ou prévia de abuso de substincias psicoativas
(benzodiazepinicos, dlcool, drogas ilicitas); presenca
de distdrbios psiquidtricos e/ou sensoriais (disturbios
auditivos e/ou visuais nao corrigidos); participacio
em programas de reabilitacio fonoaudiolégica ou
neuropsicolégica; escolaridade menor que um ano
de estudo; e idade maior que 90 anos. A descrigao
detalhada de cada paciente ¢ encontrada na Tabela 1
e exemplos de lesio de duas pacientes, um isquémico e
outro hemorrigico, so apresentados na Figura 1.
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Tabela 1. Descrigio dos participantes

Pacientes Idade Escolaridade Tipo de AVC Local da lesao Tempo pés-AVC
(anos) (meses)

1 43 9 Isquémico Ntcleos da base 12

2 54 13 Isquémico Ntcleos da base 6

3 54 8 Hemorrdgico  Nucleos da base e tdlamo 2

4 6 4 Hemorrdgico Ntcleos da base, tdlamo 13

e regido periventricular

Paciente 4
Figura 1. Exames de tomografia computadorizada

Paciente 1

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a finalidade
deste estudo foram o Questiondrio de aspectos
de satude e socioculturais (Pawlowski, 2011), com
questoes referentes a antecedentes médicos, idade,
escolaridade e hdbitos culturais, e o Instrumento
de Avaliagao Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN
(Fonseca, Salles & Parente, 2009). Em Pawlowski
(2011) podem ser verificados outros instrumentos
que foram utilizados no projeto maior, porém sem
serem foco de andlise na presente pesquisa.

O Instrumento de Avaliacio Neuropsicoldgica
Breve NEUPSILIN objetiva fornecer um perfil
neuropsicolégico breve por meio da avaliagio das
funcodes cognitivas e habilidades: orientagao témporo-
espacial, aten¢do, percepgao, memoria, aritmética,
linguagem, praxias e fun¢oes executivas (componentes
de resolugio de problemas e de fluéncia verbal).
E composto por 32 tarefas, encontradas em detalhes
em estudos prévios (Fonseca et al., 2009; Pawlowski,
Fonseca, Salles, Parente & Bandeira, 2008; Zibetti
et al.,, 2010). As pacientes responderam a todo o
NEUPSILIN, mas para este estudo foram utilizadas
e analisadas as oito tarefas de memoria, conforme
apresentado na Tabela 2. Dados referentes a pontos de
corte para déficit cognitivo dependem da comparagao
as normas segundo a idade e a escolaridade, as

quais sio encontradas no manual de pontuacio do
instrumento (Fonseca et al., 2009).

Procedimentos

Os exames neuroldgicos haviam sido realizados
previamente pelo paciente, logo apés o AVC ou
na internacdo hospitalar, e foram verificados por
duas neurologistas do Ambulatério de Doengas
Cerebrovasculares do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). A coleta dos dados mediante
aplicacio dos instrumentos foi realizada somente apds
a andlise dos exames neuroldgicos e a concordincia
das neurologistas quanto a lesao apresentada pelas
pacientes nos exames. Em geral, houve duas sessoes,
sendo que o numero foi ultrapassado conforme a
necessidade ou disponibilidade das pacientes.

O projeto que possibilitou a coleta de dados foi
aprovado em Pesquisa do HCPA sob o registro n° 08-
254, respeitando as exigéncias no que dizem respeito as
pesquisas com seres humanos. Além disso, todas
as participantes ou responsaveis assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
em fazer parte da pesquisa.

Andlise dos Dados

Os dados foram analisados seguindo as
recomendagbes das normas de pontuagio do
NEUPSILIN (Fonseca et al., 2009). Para a andlise
do desempenho nas tarefas de memoria, a
pontuagio de cada caso foi comparada aos dados
normativos do NEUPSILIN, seguindo os critérios
apresentados em tabelas distribuidas conforme
idade e escolaridade. Para o cdlculo de ponto de
corte sugerido para indicacao de presenca de déficit
nas diferentes tarefas, foi realizada a transformacao
dos escores brutos em escores Z. Verificou-se déficit
cognitivo na presenca de escore Z menor que -1,5
desvio-padrao da média, conforme recomendagoes
das autoras do instrumento.
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Com a finalidade de contribuir para o
detalhamento dos prejuizos cognitivos das pacientes e
auxiliar no estabelecimento de relagoes com o tipo de
lesao apresentado, também foi realizada uma andlise
qualitativa dos efeitos de intrusdo, perseveracio,
primazia e recéncia nas listas de palavras da tarefa que
avaliava a memoria episédico-semantica. Esta andlise
consiste em verificar se os participantes adicionam
palavras  a pelo  examinador
(intrusao), se verbalizam mais de uma vez a mesma
palavra (perseveragao), se lembram principalmente
das palavras iniciais da lista (primazia) ou se recordam
em especial as palavras finais (recéncia), o que também

foi realizado conforme recomendacées fornecidas
pelas normas de pontuagao do NEUPSILIN.

lista apresentada

Resultados

Os resultados de desempenho das participantes
nas tarefas de meméria sao apresentados na Tabela 3.
Destaca-se que todas as participantes apresentaram
prejuizo em meméria verbal de evocacio imediata,
enquanto nenhuma delas demonstrou prejuizo nas

tarefas de memdria verbal de evocagio tardia e de
reconhecimento. Trés participantes apresentaram
déficit na tarefa mais complexa de memdria
operacional, o span auditivo de palavras em sentengas,
e nenhuma obteve prejuizo na tarefa de memdria
visual de curto prazo.

Conforme pode ser observado na Tabela 2, a
paciente 1 apresentou prejuizos nas tarefas de memoria
operacional, evocagio imediata e memoria prospectiva.
A paciente 2 obteve déficit na meméria de evocagao
imediata, assim como as demais mulheres desta
amostra, ¢ também déficit em memoria semantica,
tal como a paciente 3. Esta, por sua vez, registrou os
piores escores nas tarefas de meméria operacional e
de evocagao imediata. Para a paciente 4, os prejuizos
foram verificados na tarefa mais complexa de meméria
operacional e em evocagio imediata.

Como resultados da anilise qualitativa, a
paciente 1 apresentou o efeito de recéncia em sua
evocagio imediata ao mencionar as duas ultimas
palavras da lista e uma do meio, e a paciente 2
demonstrou o efeito de primazia. As outras duas
nao apresentaram o efeito de recéncia ou o de

Tabela 2. Nome, descricio e pontuagio minima e mdxima das tarefas de meméria do NEUPSILIN

Nome das tarefas Descrigio Pontuacio
1. Memoéria operacional
1.1 Ordenamento Repeti¢io, em ordem crescente, de dez 0-10
ascendente de digitos conjuntos variando de dois a seis digitos
Repetigao de sentengas verbais apresentadas pelo
. examinador e memorizagio da palavra final de cada
1.2 Span auditivo de - et
sentenca; ao final, evocacio em ordem das tltimas 0-28
palavras em sentencas .
palavras de cada sentenca apresentada (conjuntos
de duas, trés, quatro e cinco sentencas)
2. Memoria verbal
episédico-semantica
2.1 Evocagio imediata Evocagio livre de nove palavras ditas pelo examinador 0-9
) ) Evocacio livre das mesmas nove palavras
2.2 Evocacio tardia oy . P 0-9
ap6s tarefas de linguagem oral
Reconhecimento das 9 palavras da lista alvo
2.3 Reconhecimento em uma lista de 18 palavras (9 palavras alvo e 9 0-18
distratores semanticamente relacionados)
3. Meméria semantica . .
Resposta a duas perguntas referentes a conhecimentos gerais 0-5
de longo prazo
4. Meméria visual Reconhecimento, em trés tarefas, de uma figura sem 0-3
de curto prazo sentido entre um conjunto de trés estimulos
Recordacio, ao final da avaliacao, da execucio da
5. Memoria prospectiva escrita do nome em uma folha de papel segundo 0-2

instrucio dada no inicio da avaliacio

Adaptado de Fonseca, Salles & Parente (2008)
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primazia. As pacientes 2, 3 e 4 registraram o efeito
de intrusdo das palavras cadeira e cama; boca; e mao,
respectivamente. A paciente 2 foi a Gnica a apresentar
o efeito de perseveracao da palavra ledo.

Discussao

Os resultados da avaliagio de memdria das
pacientes com lesao subcortical unilateral em nucleos
da base e/ou tdlamo de hemisfério esquerdo apontaram
para prejuizos, em especial, em tarefas que requerem
habilidades de codificacio, armazenamento e evocagio
de informagoes, aten¢io e memoria operacional. Esses
resultados serdo discutidos individualmente para cada
paciente, buscando compari-los a outros estudos que
investigam relacoes entre regioes corticais, subcorticais e
fungoes cognitivas prejudicadas, bem como relaciond-los
as caracteristicas de idade, escolaridade e local de lesao.

Os prejuizos apresentados pela paciente 1
nas tarefas de memoria operacional podem ser
relacionados as conexodes entre os nucleos da base e
outras estruturas cerebrais, em especial o cortex frontal,
que atua também no processamento da memoria
operacional (Izquierdo, 2011). Os resultados dos
estudos de McNab & Klingberg (2008) indicaram
que o giro frontal médio bilateral e os ntcleos da base
esquerdos estdo envolvidos no preparo para selecionar
a informagio que serd armazenada na memoria
operacional. Os nucleos da base, em especial o globo
palido, sao responsaveis por permitir apenas a entrada
de informagoes relevantes na meméria operacional.
Segundo estes autores, a ativagio do cértex pré-
frontal e dos nicleos da base precede a filtragem de
informacoes irrelevantes durante a codificacio da
memoria operacional. Portanto, tal ativa¢io pode ser

Oresultadodeprejuizodapaciente l emmeméria
imediata sugere déficits nas funcoes executivas, de uso
de estratégias e de automonitoramento. O prejuizo
em memoria imediata pode estar relacionado a
menor capacidade para criar estratégias por parte da
participante, o que influencia na rapidez e no nivel
de organizagao das informacoes. As operagoes de
codificagao, manutengio e enunciagao das palavras da
lista apresentada podem estar prejudicadas pelo déficit
na utilizagao de estratégias necessirias & memoria
operacional, como aponta Aglioti (1997). Tal déficit
faz com que as informagées sejam codificadas, mas
de uma forma desorganizada que nio permite sua
evocagao de forma rdpida.

O déficit na tarefa de memoria prospectiva
apresentado pela paciente 1 pode ter relagio a um
déficit na funcio executiva de automonitoramento
associada ao componente executivo central da
operacional (Baddeley, Anderson &
Eysenck, 2011). Dessa maneira, a paciente, além
de apresentar dificuldades para criar estratégias de
selecao e manejo das informagoes, também pode ter
prejuizos em monitorar suas atividades e se lembrar
da tarefa apresentada no inicio do teste. Quando este
chega ao fim, a informagao pode ainda estar sendo
organizada e, portanto, nio ¢ utilizada, ou pode j4 ter
sido codificada, porém nio é monitorada ao longo da
avaliagio e, assim, nao lembrada posteriormente.

Na avalia¢do do resultado da paciente 2, que
nao apresentou déficit na tarefa de span auditivo de
palavras em sentencas, deve-se levar em consideragao
a sua alta escolaridade, varidvel que pode influenciar
nos escores de tarefas do NEUPSILIN, como as de
meméria operacional. Segundo estudo prévio de
Pawlowski et al. (2008), realizado com populagao

memoria

um preditor da capacidade da memoria operacional. sauddvel, a escolaridade influencia no tempo
Tabela 3. Resultados, em escores Z, obtido por cada participante nas rarefas de memdria

Participantes 1 2 3 4
Tarefas

Ordenamento ascendente de digitos* -2,24 -0,4 -3,38 -1,21
Span auditivo de palavras em sentengas”® -2,54 -0,77 -2,79 -1,6
Evocacio imediata -1,60 -1,60 -1,88 -1,59
Evocacio tardia -0,48 -0,48 -1,02 -0,68
Reconhecimento -0,70 -1,16 -0,03 0,03
Memoéria semAntica 0,23 -4,21 -3,28 0,75
Membéria visual de curto prazo 0,34 0,34 -0,94 0,92
Memoria prospectiva -3,27 0,53 -1,74 -0,12

# Tarefas que avaliam memdria operacional.

Negrito. Presenca de déficit (z<-1,5)
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de aplicagao e nos escores de muitas tarefas do
NEUPSILIN, tendo sido os efeitos mais acentuados
nas tarefas: ordenamento ascendente de digitos
(memdria operacional), processamento de inferéncias
(linguagem oral) e fluéncia verbal (fun¢ao executiva).
A diferenca nos desempenhos em tarefas cognitivas
devido & escolaridade pode estar relacionada a
pritica em uma tarefa, que, segundo Gazzaniga,
Ivry e Mangun (2006), influencia no modo como as
operagbes mentais interagem.

Em relagio aos piores escores nas tarefas
de memoria operacional e de evocacio imediata
apresentados pela paciente 3, sugere-se uma relagao
entre o tempo pds-AVC e a plasticidade neural.
E possivel que, como seu tempo pds-AVC foi de
apenas dois meses, o efeito da plasticidade cerebral
pouco teria atuado e as conexées lesadas nio teriam
ainda se reestruturado, o que estaria associado a
pior capacidade de organizagio e desempenho nas
atividades que requerem a memoria operacional.
Isso também pode ser considerado em relagao as
habilidades necessdrias para a tarefa de evocagao
imediata, pois foi observado que as informagées nio
foram organizadas e evocadas corretamente neste item.

Também ¢ importante destacar a lesio em
tilamo da paciente 3, o que pode resultar em
prejuizos em atengio e funcionamento executivo,
em especial nas habilidades de meméria operacional,
planejamento e automonitoramento (Radanovic
etal. 2003; Van Der Werf et al., 2003). Ao apresentar
menores recursos atencionais, de planejamento e
memdria operacional, a paciente revelou os piores
escores em relagao as outras participantes. Além disso,
conforme apontado por Exner, Weniger e Irle (2001),
os nucleos da base ¢ o tdlamo tém papel importante
na atengao e aprendizagem. Estas estruturas também
participam da selecaio e do monitoramento de
informagdes relevantes que serdo processadas na
memdria operacional (Bailey, Kathleen & Mair,
2005; Frank, Loughry & O’Reilly, 2001).

Na andlise do desempenho da paciente 4, o
prejuizo verificado em apenas uma das tarefas que
avaliam memoria operacional, a mais complexa
entre as duas, pode estar relacionado ao tempo pés-
AVC de 13 meses, o maior em comparagio com
as demais. Também ¢ possivel que diferengas em
relagao 4 especificidade das regioes afetadas tenham
influenciado em seus resultados. Esta participante
ainda apresentou déficit em evocacio imediata como
as demais, aspecto jd discutido anteriormente e ligado
ao prejuizo em memoria operacional.

De modo geral, observou-se que lesdes em
nicleos da base e/ou tdlamo nas participantes da
amostra resultaram em prejuizo em memoria imediata,
o que pode estar relacionado a déficits em memoria
operacional e fungées executivas. Além disso, de
acordo com Frank et al. (2001), lesdes em nucleos da
base, em especial no nicleo subtalamico, apresentam a
impulsividade como principal sintoma, o que poderia
estar relacionado ao desempenho inferior na execugio
do armazenamento de listas de palavras que fazem
parte das tarefas de meméria de evocagio imediata.
No que se refere a esta tarefa, pode-se pensar, ainda,
em déficits atencionais que estariam associados a
dificuldades para evocar imediatamente um maior
ntmero de palavras.

Em relagio aos efeitos de primazia, recéncia,
perseveragao e intrusoes, segundo Radanovic et al.
(2003), a intrusdo de palavras, a contamina¢io e a
formagao de nao palavras podem ser consequéncias
de lesoes talaimicas. O tdlamo tem papel importante
na selecao das informagées que chegam ao cértex.
Portanto, na presenca de uma lesio nessa regiao, essa
selegao poderia ser prejudicada e resultar em intrusoes
nas tarefas de evocacgao imediata, tais como verificadas
nos casos 3 e 4. Ressalta-se que, nesta mesma tarefa,
também foram verificadas intrusio e perseveracio,
além do efeito de primazia, nos resultados da paciente
2, tendo ela apresentado apenas os nicleos da base
como local da lesdo. Estes resultados elucidam a
importincia das vias de conexdo dos nicleos da base
com outras estruturas, tal como o tdlamo.

Quanto a auséncia de déficits em memoria visual
de curto prazo para todas as pacientes, ressalta-se que
prejuizos nessa habilidade sao mais comuns em pacientes
com lesio em hemisfério direito (Lim & Alexander,
2009; Radanovic et al., 2003; Su, Chen, Kwan, Lin
& Guo, 2007). A presenca de déficit em meméria
semAntica para duas pacientes pode estar relacionada a
dificuldades de acesso a contetidos verbais, comum em
pacientes com lesao no hemisfério esquerdo.

Quanto a auséncia de déficit em evocagao tardia
e reconhecimento, é importante acrescentar aspectos
relacionados & amostra normativa do teste. Para as
pacientes com escolaridade acima de nove anos de
estudo formal, os resultados puderam ser comparados
2 amostra normativa, sendo evidenciada a auséncia de
prejuizo nessas habilidades. As mulheres desta amostra
com até oito anos de estudo formal, apesar de nao terem
conseguido evocar tardiamente qualquer palavra da lista
inicial, ao terem o escore bruto transformado para escore
Z, ndo apresentaram escores menores que -1,5 desvio-
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padrio. Isso ocorreu porque a amostra normativa do
NEUPSILIN de pessoas com menor escolaridade e mais
de 40 anos apresentou resultados bastante baixos em
evocacio tardia, com média entre 0,48 e 1,58, além de
desvio-padrio mais alto ou muito préximo a média.

Dessa forma, o teste mostrou-se sensivel para
mensurar déficits de memoria de evocagao tardia
de pacientes com mais tempo de estudo formal.
A interpretagio dos resultados obtidos pelas pacientes
1 e 2, de maior escolaridade, parecem confidveis,
denotando, via compara¢io as normas do teste,
a auséncia de déficit em memdria de evocacio
tardia e de reconhecimento. Entretanto, podem
ser encontradas duvidas na classificacio dos escores
nesta tarefa de pacientes de baixa escolaridade e com
mais de 40 anos de idade. Portanto, na avaliacio de
casos com estas varidveis sociodemograficas sugere-
se a complementacio do exame neuropsicolégico
via a aplicagao de outros testes de meméria de listas
de palavras, como o Rey Auditory Verbal Learning
Test (Paula et al., 2012; Schmidt, 1996), que possui
lista com mais palavras e, portanto, oferece maior
possibilidade de variabilidade de escores entre
0s pacientes.

Considerando o que foi discutido, o
resultado de prejuizo em meméria imediata das
mulheres em questio parece estar relacionado a
menor capacidade para criar estratégias, organizar
as informagées e reter novos estimulos. Apesar
de as pacientes terem dificuldade de se monitorar
e organizar para evocar de maneira imediata um
namero maior de palavras, elas conseguiram
codificar e armazenar algumas palavras da lista, o
que permitiu que nio apresentassem prejuizo em
memboria tardia e reconhecimento.

O desempenho sem déficit na evocagio
tardia pode estar relacionado a auséncia de lesao em
hemisfério direito. Segundo Tulving, Kapur, Craik,
Moscovitch e Houle (1994), o cértex frontal esquerdo
parece estar mais associado a aspectos da memdria
episédica que s3o novos, originais e estranhos,
ou seja, que exigem mais interpretagio e trabalho
de processamento. Quando as informagdes sio
repetitivas, a ativagao dessa parte do cértex diminui.
J4 a ativacio frontal direita indica o envolvimento das
regides na recuperagao de informagoes da memoria
episddica. Portanto, a auséncia de déficit em memoria
tardia das pacientes desta amostra e a presenca de
déficit em memoria episédica de evocagio imediata
estdo relacionadas, respectivamente, a auséncia de
lesdo em hemisfério direito e as conexoes prejudicadas

entre nudcleos da base, tilamo e cértex frontal devido a
lesao em hemisfério esquerdo.

Lesoes causadas por AVC em ndcleos da base,
tilamo e cértex frontal estao relacionadas a prejuizos
nos processos de aprendizagem e recordagio, uma vez
que estes requerem fungdes executivas como alerta,
atengao, elaboragao de estratégias e monitoramento.
No presente estudo, pode-se considerar a correlagio
entre os nucleos da base, tdlamo, 4reas corticais e
fungoes executivas. As diferentes regides corticais
enviam projegdes aos nucleos da base que, por sua
vez, enviam aferentes ao cortex frontal, estabelecendo
um circuito que atua na codificagdo, manutengio e
enunciacio de informagoes, operagdes caracteristicas
da meméria operacional, mas também essenciais
para a retengao de novas informagdes, requeridas em
tarefas de aprendizado de listas de palavras.

Apesar de apenas quatro pacientes terem sido
avaliadas no presente estudo, sua importincia consiste
em ter analisado a relagio entre lesbes em ntcleos
da base e tdlamo e discrepincias em prejuizos nas
diferentes tarefas de meméria. A partir dos resultados
encontrados, sugere-se a necessidade e a importancia
de avaliar a presenga de déficits em memoria como
secunddrios a outros prejuizos. Nas pacientes em
questdo, dificuldades em planejamento e organizagio,
necessirios & memdria operacional e ao funcionamento
executivo, podem ter ocasionado déficits secunddrios
em tarefas de meméria de lista de palavras. Isso
implica na necessidade de melhor avaliar os déficits em
memoria episédica e em fungoes executivas, utilizando
instrumentos mais completos de avaliago.

No que se refere as limitagoes, além do
reduzido nimero de participantes, esta pesquisa
careceu de exames neuroldgicos mais refinados e que
proporcionassem detalhes sobre as lesées de cada
paciente. A caracterizagao de quais regioes dos nucleos
da base foram mais afetados em cada caso, tal como
ndcleo caudado, putdmen ou nicleo subtalimico,
poderia auxiliar em estudos sobre especificidades do
papel de cada regido no funcionamento cognitivo.
Também ¢é importante destacar que as varidveis
sociodemogrdficas deveriam ter sido controladas a fim
de melhor comparar os resultados entre os pacientes.
Apesar disso, ressalta-se que os resultados de cada
paciente foram comparados as normas do instrumento,
o qual leva em consideragao caracteristicas especificas
de idade e escolaridade. Ainda, para estudos futuros
¢ sugerido que sejam avaliados os resultados em uma
amostra com tempo pds-AVC mais homogéneo ou
comparar, por exemplo, pacientes com tempo pds-
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AVC maior a pacientes com AVCs agudos, que podem
apresentar diferentes déficits cognitivos (Hinkle &
Guanci, 2007).

Os resultados deste estudo contribuem para
o incentivo a novas pesquisas, tendo em vista a
importancia da difusdo do conhecimento sobre
funcionamento e inter-relagao de circuitos neuronais.
Para estudos sugere-se: 1) detalhar a
avaliacgio mediante outros testes, incluindo tarefas
de aprendizagem de listas mais longas de palavras;
2) aumentar a amostra de pacientes com o mesmo
tipo de lesao, considerando também participantes do
sexo masculino; e 3) realizar estudos comparativos
contemplando pacientes com lesio em hemisfério
direito, a fim de analisar diferencas nos desempenhos
em relagio aos com lesao em hemisfério esquerdo.

futuros,
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