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Introdução
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se caracteriza por um súbito prejuízo

nas funções neurológicas. Consiste em alterações na circulação

sanguínea em determinada região do cérebro, podendo essas serem

isquêmicas ou hemorrágicas. Dependendo da área cerebral afetada,

diferentes prejuízos cognitivos podem ser encontrados ¹.

As funções executivas representam um dos processos cognitivos do

cérebro, englobando planejamento, resolução de problemas, decisão,

flexibilidade cognitiva, controle e inibição de comportamentos. Sendo

assim, tais funções possuem importante papel na impulsividade ².

Sabe-se que prejuízos nas funções executivas podem ser encontrados

em lesões no hemisfério esquerdo ³, entretanto estudos mostram déficits

nas funções executivas após AVC no hemisfério direito (HD) 4. Por

conseguinte, mostra-se necessário estender a investigação para

estruturas corticais no lado direito, pois esse hemisfério pode

desempenhar importante papel nas funções executivas e impulsividade.

Objetivo
O objetivo do estudo foi comparar o desempenho em funções executivas

e impulsividade de indivíduos que sofreram AVC no HD com indivíduos

saudáveis.

Material e Método
A amostra foi do tipo não-aleartória, formada por 30 indivíduos com lesão

no HD, na fase crônica e 22 indivíduos sem lesão vascular, denominados

como grupo controle. As lesões encontram-se, predominantemente, nas

regiões frontal, talâmica, núcleos da base, cerebelo e têmporo-parietal.

Os participantes tinham idade entre 30 e 79 anos M= 52,36(±10,42) anos

e M=59,4(±11,40) anos para o grupo controle e caso, respectivamente;
com no mínimo, quatro anos de estudos com M= 10,22(±4,26) para o grupo
controle e M=9,50(±4,83) para o grupo casos.

As avaliações foram realizadas em dois momentos com um intervalo de

uma semana entre as avaliações, cada um contendo duração de

aproximadamente uma hora e meia. O local das coletas variou entre

residência dos participantes e instituições hospitalares vinculadas ao

estudo.

Instrumentos

Para avaliar critérios de exclusão, utilizou-se:

-Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 5;

-Self-Reporting Questionnaire 6 (exceto sintomas depressivos);

-Subteste de Linguagem oral e escrita da Bateria de Avaliação

Neuropsicológica Breve (Neupsilin) 7;

-Teste dos Sinos para heminegligência 8;

-M.I.N.I Plus para avaliação de quadro de dependência de bebida

alcoólica 9.

Para avaliar variáveis de controle foi utilizado:

-Inventário Beck de Depressão 10;

-Índice de Memória Operacional (WAIS-III) 11;

-Abbreviated Intelligence Scale (WASI) 12;

-Escala de Rankin 13 (apenas para o grupo casos).

Para avaliar as funções executivas foram utilizados os seguintes

instrumentos:

-Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS) 14;

-Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) 15;

-Teste dos Cinco Dígitos (5 - digits) 16;

-Tarefa Go-NoGo 17;

-Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11) 18;

-Escala de Avaliação da Impulsividade (EsAvl) 19.

Procedimentos estatísticos e análise dos dados

Para análises dos dados foram utilizados dados descritivos como média e

desvio padrão, o teste não-paramétrico de Mann-Whitney para

comparação entre as médias e o teste de Spearman para as correlação.

Resultados
Não houve diferença estatisticamente significativa no desempenho das

variáveis de controle entre os grupos em memória de trabalho

(U=284,00; p=0,394), na WASI (U=302,50; p=0,610) e em hábitos de

leitura (U=320,50; p=0,859). Houve diferença estatisticamente significativa

entre os grupos em hábitos de escrita (U=197,50; p=0,012). O grupo

casos não apresentou disfunção significativa a respeito dos sintomas de

AVC: M= 1,03 (±1,24).

No grupo controle houve correlação significativa negativa entre falta de

concentração e persistência e erros de comissão na letra1000 no Go-

NoGo (r=-0,50; p=0,020) e falta de planejamento por impulsividade e

erros de omissão na letra1000 (r=-0,49; p=0,020) e na letra250 (r=-0,45;

p=0,034). Houve correlação significativa negativa entre o desempenho na

BADS e falta de flexibilidade no 5-digits task (r=-0,441; p=0,040).

No grupo de casos, houve correlação positiva entre falta de concentração

e persistência por impulsividade e erros de comissão na letra1000 do Go-

NoGo (r=0,38; p=0,038) e negativa com erros de comissão na letra1250

(r=0,39; p=0,030). Houve correlação negativa entre desempenho na

BADS e falta de flexibilidade (r=-0,57; p=0,001) e com dificuldade no

controle inibitório cognitivo (r=-0,72; p=0,000). Em ambos os grupos,

houve correlação negativa entre desempenho na BADS e erros

perseverativos no WCST (r=-0,53; p=0.010).
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Discussão
O desempenho significativamente mais baixo do grupo casos nas tarefas

da BADS pode evidenciar um déficit em componentes das funções

executivas como planejamento, resolução de problemas, controle

inibitório e flexibilidade cognitiva 14. Esse resultado é corroborado por

aqueles achados no WCST. Erros perseverativos e maior número de

cartas utilizadas, os quais, da mesma forma, com diferenças significativas

entre os grupos, apontam para dificuldades em componentes executivos

como resolução de problemas e flexibilidade cognitiva 15. O desempenho

no 5 – digits task acrescenta a esses achados apontando também que o

controle inibitório cognitivo estaria prejudicado para os sujeitos do grupo

casos 16. Nas escalas de impulsividade, não apareceram resultados

estatisticamente significativos, entretanto pelos resultados o grupo casos

apresentaria, qualitativamente, tendência a comportamentos mais

impulsivos 18, 19.

Para ambos os grupos a depressão não se apresentou clinicamente

significativa. Conclui-se que o Hemisfério Direito possui importante papel

nas funções executivas devido ao desempenho inferior nas tarefas dos

sujeitos que possuem lesão nessa área comparados ao grupo de

indivíduos sem lesão neurológica.


