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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar aspectos da cognicdo e do comportamento
impulsivo em pacientes ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC). O primeiro estudo
corresponde a uma revisdo sistematica da literatura sobre dissociacdo funcional apés AVC
frontal. No segundo estudo, foram apresentados os dados empiricos da comparacdo entre
grupos no desempenho das funcGes executivas (FES) e da impulsividade apés lesdo vascular
cronica do hemisfério direito (HD). Os grupos foram os seguintes: com leséo frontal (n=13);
lesdo em rede extra-frontal (n=31) e controles (n=38). O grupo com lesdo em rede extra-
frontal apresentou desempenho significativamente inferior aos controles em flexibilidade
cognitiva, especialmente. Em rela¢do ao comportamento impulsivo, ambos 0s grupos clinicos
apresentaram maior nuimero de erros de omissdo na medida comportamental de
impulsividade, sugerindo influéncia de aspectos atencionais na impulsividade. Houve
correlagdes entre FEs e medidas de autorrelato e medidas comportamentais da impulsividade
(acdo impulsiva). Pode ser concluido que lesdo em regibes participantes de circuitos extra-
frontais podem prejudicar o desempenho das FEs e influenciar na impulsividade, alterando o
funcionamento de circuitos corticais e subcorticais ligados a regido frontal.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Cognicdo; Impulsividade; Dissociacao.
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ABSTRACT

The present study aimed to investigate aspects of cognition and impulsive behavior in post
stroke patients. The first study corresponds to a systematic review of the literature about
functional dissociation after a frontal stroke. In the second study, empiric data of the
comparison between groups in executive functions (EFs) performance and impulsivity after a
cronic vascular lesion of the right hemisphere (RH) were presented. The groups were divided
as: frontal lesion (n=13); extra frontal network lesion (n=31); and control (n=38). The extra
frontal network lesion group had a performance significantly inferior when compared to the
control group, especially regarding to the cognitive flexibility. Concerning impulsive
behavior, both clinical groups presented a larger amount of omission errors in impulsive
behavior measure, which suggests the influence of attentional aspects in impulsivity. There
have been correlations between EFs and self-report and behavior measures of impulsivity
(impulsive action). It is possible to conclude that extra frontal regions can impair EFs
performance and influence impulsivity, modifying cortical and sub-cortical circuits connected
to the frontal region.

Key-words: Stroke; Cognition; Impulsivity; Dissociation.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo teve como tema principal o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que é
caracterizado por inicio agudo de prejuizo neuroldgico, com duragdo minima de 24 horas,
comprometendo o Sistema Nervoso Central (SNC) devido a alteracdo da circulagdo
sanguinea. O episodio é provocado por infarto como consequéncia hemorragica ou isquémica
das artérias cerebrais (Cancela, 2008). Dentre os prejuizos causados pelo AVC, destacam-se
0s danos emocionais e cognitivos. Danos nessas funcGes podem estar relacionados a ma
qualidade de vida a longo prazo em acidentes vasculares isquémicos (Oksala et al., 2009).

Individuos avaliados através de uma bateria de testes neuropsicologicos, seis meses
apos o primeiro AVC, apresentaram correlacdo significativa entre os prejuizos cognitivos, o
funcionamento social e a qualidade de vida (Hommel, Miguel, Naegele, Gonnet, & Jaillard,
2009). A avaliacéo neuropsicoldgica busca avaliar as funces e seus artefatos neurobioldgicos
(Gindri, Zibetti, & Fonseca, 2008) e contribuir para o desenvolvimento de paradigmas atraves
do estudo da complexa organizacéo cerebral e de suas relagdes com o comportamento e com a
cognicdo de individuos com lesdo cerebral (Méder-Joaquim, 2010). No aspecto
comportamental, o presente estudo focou na avaliacdo da impulsividade através de autorrelato
e de tarefas comportamentais. No que se refere aos aspectos cognitivos, objetivou-se avaliar o
desempenho nas funcdes executivas, sendo que essas apresentam uma defini¢cdo operacional
menos consensual na literatura (Gindri et al., 2008).

Essa dissertacdo teve como objetivo geral avaliar aspectos cognitivos e
comportamentais em pacientes que sofreram AVC no lobo frontal e em regibes extra-frontais
do HD. Os objetivos especificos foram: avaliar o desempenho das fungdes executivas, bem
como, verificar a presenca de comportamento impulsivo em individuos que sofreram AVC no
lobo frontal e extra-frontal do HD, comparando-os a individuos saudaveis. Outro objetivo do
estudo foi verificar a influéncia da impulsividade no desempenho das funcGes executivas em
individuos que sofreram AVC no HD.

O primeiro capitulo da dissertacdo € uma introducdo, destacando 0s principais
aspectos da doencga. No segundo capitulo, é apresentado um artigo de revisao sistematica da
literatura sobre dissociagdo funcional e AVC unilateral frontal. A revisdo compreendeu 0
periodo entre 2003 e 2014. No terceiro capitulo, é apresentado o artigo com os dados

empiricos, com a comparacdo do desempenho em relacdo as funcbes executivas e ao
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comportamento impulsivo entre os grupos clinicos e o grupo controle. Por fim, no quarto
capitulo sdo expostas consideracGes finais sobre o conteddo dos dois estudos. Dessa forma,
objetivou-se integrar os achados da revisdo e os achados empiricos, a fim de destacar as

possiveis implicacfes dos mesmos com a Neuropsicologia.



CAPITULO |
INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
O AVC abrange a por¢do do encéfalo e é caracterizado por um distdrbio focal da

atividade encefalica de origem vascular, sendo uma das causas de morte mais frequente, como
também da morbidade, elevando-se na populacao idosa (Rowland, 2002). O AVC caracteriza-se
pela perda iminente da funcéo cerebral como consequéncia de uma ruptura do fluxo sanguineo
para alguma regido do cérebro, que, geralmente, resulta em doenca cerebrovascular de longa
duracdo (Brunner & Suddarth, 2002). Apos seis meses de lesdo, o AVC é considerado cronico
(Latimer, Keeling, Lin, Henderson, & Hale, 2010), e as possibilidades de recuperacdo das
funcBGes cognitivas reduzem-se consideravelmente (Poulin, Korner-Bitensky, Dawson, &
Bherer, 2012).

Nas Ultimas duas décadas no Brasil, a mortalidade por AVC contribuiu para a reducdo da
populacdo com faixa etaria maior que 25 anos (André, Curioni, Cunha, & Veras 2006), sendo
essa taxa mais elevada nas capitais e regides metropolitanas (Falcdo, Carvalho, Barreto, Lessa,
& Leite, 2004). E responsavel por quase seis milhdes de mortes/ano (Organizacdo Mundial da
Saude, OMS) e 50% dos sobreviventes permanecem com sequelas fisicas e mentais, segundo o
Ministério da Saude (2008). Diferentes fatores modificaveis podem ser considerados como
causa do AVC, entre eles: obesidade; hipertensdo arterial;, diabetes mellitus; tabagismo;
hipercolesterolemia; inatividade fisica; e doenca cardiovascular (Silva, Moura & Godoy, 2005;
Toledo, Alves, Wajngarten, & Filho, 2005). Os fatores ndo modificveis mais conhecidos séo:
idade avancada; sexo masculino; e descendéncia afroamericana (Qureshi et al., 2001).
Entretanto, a recorréncia do AVC € considerada o maior fator de risco para qualquer individuo
(Chaves, 2000), e a manifestacdo clinica de episodios prévios torna-se sugestivo de quadros de
deméncia vascular. O aparecimento da deméncia em pacientes com infarto cerebral, bem como
sua progresséo, e relacionado diretamente com AVC recorrente (André, 1998).

O AVC pode ser de trés tipos: isquémico, que caracteriza cerca de 80% dos casos;
hemorragico, que abrange 15% dos casos (figura 1.1); e isquémico transitério, responsavel por
5% dos casos (Luna-Matos, Mcgrath, & Gaviria, 2007). Em estudo realizado no Brasil foi
verificada uma taxa de 86% de pacientes que sofreram AVC isquémico com idade superior a 36
anos (Zétola et al., 2001).

14
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O AVC hemorragico ocorre quando ha uma ruptura do vaso sanguineo do cérebro que
causa sangramento para dentro dos tecidos cerebrais ou dos espacos que circundam o encéfalo.
As chamadas hemorragias intracranianas podem ser de trés tipos: subaracnoidea em que a
origem do sangramento localiza-se nos espacos subaracnOideos que cercam 0 cérebro;
hemorragia intracerebral, onde a origem do sangramento vem do parénquima cerebral; e
hemorragia intraventricular (Brunner & Suddarth, 2002; Pontes-Neto et al., 2009).

Segundo Pontes-Neto et al. (2009), o AVC isquémico pode resultar de dois eventos:

a) trombose, que consiste em um coagulo sanguineo localizado dentro de uma vaso cerebral ou

na regido cervical;

e b) embolia, que se caracteriza por um coagulo cerebral oriundo de outras partes do corpo
(Figura 1.2). O AVC isquémico transitorio descreve sintomas neuroldgicos de origem
isquémica, com duracdo méxima de 24 horas, e é considerado uma emergéncia medica quando

ha ocorréncia de dois ou mais eventos em 24 horas (Rowland, 2002).

A) B)

Um coagulo bloqueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineoc para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Figura 1.1 Processo e AVC

Legenda. Figura “A” ilustra o cérebro apds processo isquémico; Figura “B” ilustra o cérebro
apos processo hemorragico

Nota. Adaptado de http://bioquimicadahipertensao.blogspot.com.br/2011/01/avc.html
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A) B)

! '\ /" Corpo estriado

Obstugdo srteriosclerética

Art. cerebral meédia

Artéria Cerebral Média

Art cardtida interna

Obstrucéo por aterosclerose
e trombose

Figura 1.2. Etiologia do AVC do Tipo Isquémico

Legenda. Figura “A” ilustra um episddio de AVC causado por um trombo; Figura “B”
ilustra um episdédio de AVC causado por um émbolo

Fonte. http://www.igc.gulbenkian.pt/sites/soliveira/tiposAVCs.html

A anatomia e a fisiologia do fluxo sanguineo cerebral funcionam através de dois sistemas
vasculares principais: o0 sistema composto por carotidas internas, artérias cerebrais médias
(ACM) e artérias cerebrais anteriores (ACA); e o sistema constituido por artérias vertebrais,
artéria basilar e artérias cerebrais posteriores (Moeller & Reif, 2007). Os AVCs isquémicos que
afetam toda a regido da ACM e que tém risco de vida associado acometem mais de 10% dos
pacientes. Suas principais causas sdo eventos cardioembdlicos, oclusdo da car6tida interna e
disseccdo da artéria carotida interna (Bingaman & Frank, 1995), de onde se origina, com curso
na superficie inferior do lobo frontal e superficie superior do lobo temporal. Em estudo realizado
através de laudos neuropatoldgicos arquivados, constatou-se que a maioria dos AVCs eram de
episédio Unico, seguidos de dois eventos, localizados, em sua maioria, no lobo occipital,
seguidos pelo lobo frontal, ficando o cerebelo a regido com menos acidentes vasculares (Pittella
& Duarte, 2002).

Principais Sintomas e Tratamento

Os principais sintomas do AVC hemorragico séo: cefaleia, perda ou diminuicdo do nivel
da consciéncia, crises convulsivas e vomitos. No AVC isquémico, 0s sintomas sao categorizados
como: (a) TACS: sindromes totais da circulagdo anterior, que caracterizam o AVC maior
classico, geralmente com alteracdo de nivel de consciéncia de déficit motor maior; (b) PACS:
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sindromes parciais da circulag@o anterior. Representam o AVC “menor” que pode apresentar ou
ndo alteracdo de consciéncia, além de déficit motor menos intenso que o TACS; (c) POCS:
sindromes cerebrais de circulacdo posterior. Correspondem ao AVC limitado ao sistema
vertebrobasilar, caracterizado por alteracGes visuais (anopsias e agnosias visuais), alteracdes
motoras oculares, déficits de musculatura bulbar (degluticdo), déficits sensitivos, vestibulares e
motores; e, (d) LACS: sdo as chamadas sindromes lacunares, causadas por obstrucdes
estratégicas de pequenas artérias nutridoras cerebrais, de etiologia aterotrombotica (Braga,
Alvarenga, & Neto, 2003).

O tratamento do AVC isquémico compreende a utilizacdo de drogas tromboliticas, na
fase aguda do AVE, para restabelecer o fluxo sanguineo cerebral através da via endovenosa ou
intra-arterial. Quando ndo hé indicacdo de trombdlise, demais anticoagulantes sdo administrados
por outras vias (como via oral). O tratamento de AVC hemorragico depende do tamanho da
lesdo, sendo que grandes lesdes poderdo ter indicacdo cirargica. O protocolo para tratamento do
AVC segue recomendagdes da American Stroke Association (Martins et al., 2006).

Sequelas e Progndstico
Além dos danos motores, como paralisias completas e hemiplegia, que ocorre do lado

contrario a lesdo vascular, o AVC pode ocasionar prejuizos cognitivos (de memodria),
incapacidade para abstrair e para planejar, déficits na organizacdo temporoespacial e na
linguagem, bem como nas fungdes executivas, no comportamento e na emogéo (Cancela, 2008;
Lima & Kaihami, 2001; Rosenberg, 2009; Saczynski et al., 2009). Lesbes vasculares podem
afetar circuitos neuronais com importante papel na regulacdo do humor (Starkstein, Berthier,
Fedoroff, Price, & Robinson, 1990), e, por vezes, as sequelas cognitivas podem manifestar-se de
forma mais grave, quando comparadas com as sequelas motoras (Rotta, Ranzan, Ohlweiler,
Kapzink, & Steiner, 2007). A localizacdo e a extensdo das les6es vasculares irdo determinar 0s
quadros neuroldgico e cognitivo, variando, quanto a intensidade, de leve a grave e entre
temporéarias e permanentes (Martins, 2006), dependendo de interacbes complexas, como a

etiologia, a localizacdo e os fatores de risco vasculares.



CAPITULO I

ARTIGO 1

Dissociacao funcional apos lesao vascular unilateral frontal

Scheffer, M., Steigleder, B. G., de Almeida, R. M. M.

RESUMO

Os modelos cognitivos em complementaridade aos neuroanatomofuncionais caracterizam -
teoricamente e através de evidéncias - individuos lesados ou saudaveis a partir da relacdo entre
componentes e funcBes cognitivas e seu funcionamento. Objetivou-se revisar artigos sobre
dissociacdo simples e dupla em individuos apds leséo vascular frontal. Foi realizada uma revisédo
sistematica da literatura abrangendo o periodo de 2003 a 2014 nas bases de dados BIREME,
Web of Science, Psychinfo e Pubmed através dos termos: “functional dissociation”; “frontal
stroke”; ‘“right hemisphere”; “left hemisphere”; “double functional dissociation”; “simple
functional dissociation”; “single functional dissociation” € Seus respectivos termos em
portugués. Foram encontrados um total de 82 artigos, sendo incluidos 18 deles na presente
revisao. Os resultados mostraram dissociacdes funcionais simples e duplas em individuos apés
AVC, especialmente, individuos com lesBes unilaterais. Processos relacionados a linguagem e a
aspectos perceptivos foram os mais relatados na literatura. Concluiu-se que 0s subcomponentes
motor, perceptivo e de linguagem, especialmente, podem apresentar-se relacionados a
mecanismos neurais distintos, apds danos cerebrais

Palavras-chave: Dissociacao funcional; Lesdo vascular; Circuitos cerebrais.
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Functional dissociation after frontal unilateral stroke

ABSTRACT

The cognitive models associated with neuroanatomofuncionais ones, characterize theoretically
and evidence-based damaged or healthy individuals, facing the relation between components
and cognitive functions and its operation. It has been the purpose of the present study to review
articles about simple and double dissociation in post frontal vascular lesion individuals. A
systematic review of the literature, comprising the 2003-2014 period was realized, searching
BIREME, Web of Science, Psychinfo, and Pubmed data-bases and using “functional
dissociation”; “frontal stroke”; right hemisphere”; “left hemisphere”; “double functional
dissociation”; “‘simple functional dissociation”; “single functional dissociation” as key-words,
as though as its respective terms in Portuguese. 82 articles were found and 18 of them were
included in this review. The results have showed simple and double functional dissociation in
post-stroke individuals, especially the ones with unilateral lesions. Language and perceptual
aspects related processes were the most reported. It is concluded that motor, perceptual and
language sub-components, specially, can be related to distinct neural mechanisms, after brain
damage.

Key-words: Functional dissociation; Vascular lesion; Brain circuits.
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INTRODUCAO

A dissociacdo funcional observada em estudo de caso unico tem sido um importante
fator no crescimento e no desenvolvimento de testagens de teorias em neuropsicologia (Capitani
& Laiacona, 2000; Ellis & Young, 1996; Shallice, 1988). Ha na literatura dois tipos principais
de dissociagbes, os quais fundamentam os estudos relacionados as evidéncias dos diversos
processos cognitivos na neuropsicologia: a dissociacdo classica ou simples e a dissociagao
dupla. A classica ocorre quando um individuo apresenta prejuizo em uma tarefa X, mas possui
desempenho normal ou sem prejuizos em uma tarefa Y (Coltheart, 2001; Ellis & Young, 1996;
Shallice, 1988). Por sua vez, a dissociacdo dupla ocorre quando dois individuos com lesdo
cerebral apresentam desempenho diferente em tarefas que avaliam a mesma funcéo cognitiva
(Crawford, 2006). Como exemplo, dois individuos com uma lesdo cerebral no mesmo local
apresentam desempenhos opostos em duas tarefas X e Y, ou seja, apresentam perfil cognitivo
oposto (Fonseca et al., 2012).

O método anatomo-clinico, desenvolvido por Broca (1861) em pacientes lesados, era
baseado na compreensdao de que o funcionamento do cérebro poderia ser inferido pela
associacdo entre as manifestacdes clinicas e a localizacdo da lesdo. Entretanto, o método
anatomo-clinico recebeu criticas, especialmente através de evidéncias neuroanatdmicas e
neurofisioldgicas. A partir dessas criticas, passou-se a entender o funcionamento cerebral
através de redes de conexdes neurais. Dessa forma, uma lesdo ndo afetaria somente uma parte
cerebral restrita, mas sim, regides ligadas a essas (Smith & Kosslyn, 2007).

A abordagem acima descrita defende a possibilidade de que poderia ocorrer um efeito
secundario da lesdo em regibes cerebrais ndo danificadas, devido ao fato de que todas as areas
cerebrais apresentam conexdes mutuas através de fibras. Ainda de acordo com a teoria, essa
propriedade de arquitetura do cérebro explicaria a capacidade de outras partes do cortex em
assumir fungdes no &mbito da competéncia da &rea danificada. Assim, a localizagdo da lesdo ndo
€ mais importante ou crucial e futuros desenvolvimentos de modelos psicolégicos de funcGes e
disfungdes ndo utilizam como base a anatomia da lesdo (Catani et al., 2012). Através do
funcionamento em rede, diferentes variaveis podem interferir de forma consideravel na
associacao, na leséo e nos prejuizos cognitivos, tais como: inicio e evolucdo da lesdo; influéncia
de fatores externos e internos, entre outras (Catani, 2011)

Diversas sdo as teorias sobre o processamento executivo no cérebro a partir da
abordagem associacionista. Segundo a Teoria da Complexidade Cognitiva e Controle de Zelazo,

uma macroestrutura possui subfungdes executivas que trabalham em conjunto, objetivando a
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resolucédo de problemas. Essas fungdes ndo sdo representadas apenas pelos lobos frontais, pois
necessitam do envolvimento das demais areas cerebrais.

Circuitos neurais fronto-subcorticais (conexdes com o talamo, globo péalido e striatum)
podem acarretar alteraces cognitivas e alteracbes comportamentais (Ball, Holland, Watson, &
Huppert, 2010). Dessa forma, Zelazo aprofundou os componentes “quentes” e “frios” das FEs,
denominando de fungdes “quentes” aquelas que envolvem afetividade e regulacdo emocional -
como processos de tomada de decisdo, os quais estdo ligados a regido orbitofrontal - e de
fungdes “frias” aquelas que envolvem a inibicdo, que corresponde aos processos
predominantemente cognitivos e racionais, e que estdo associados a regido frontal dorsolateral
do cortex (Fonseca et al., 2012; Happaney, Zelazo, & Stuss, 2004).

Uma disseminacdo do modelo ™associacionista” de fungbes cognitivas ocorreu do
dominio da psicologia (Wundt, 1863; James, 1890) para o da neurologia e da psiquiatria
(Meynert, 1885). Esse método, por sua vez, defendia o funcionamento cerebral através de redes
de distribuicdo paralela que sdo dedicadas ao funcionamento especifico da linguagem; do
reconhecimento de faces e de objetos; das FEs; da atencdo espacial; da memoria; e da emocao.
Essa abordagem prevé centros cerebrais criticos e participativos, onde lesbes nas conexdes das
redes causam uma incapacidade de transferéncia de informacdo de um nodo a outro como, por
exemplo, nos quadros de afasia de conducdo (Catani et al., 2012).

Estudos de padrdes dissociativos séo realizados com as que apresentam epilepsia (Smith
& Lah, 2011), lesdo vascular (Bickerton, Samson, Williamson, & Humphreys, 2011) e quadros
degenerativos (Krueger et al., 2011). Este ultimo estudo verificou fun¢Bes quentes e frias como
desinibicdo socioemocional e componentes das FES quanto aos possiveis padrdes dissociaveis
em individuos com quadros degenerativos. As regides de interesse do estudo foram cortex
cingulado, orbitofrontal, giro frontal médio (GFM) e giro frontal inferior (GFI). Os resultados
mostraram que a regido orbitofrontal previu de forma significativa comportamentos
desinibitdrios, sendo que 0 GFM medio previu o desempenho em FEs. Dessa forma, verifica-se
que ha uma associacdo especifica entre regides orbitofrontais e o controle do comportamento
guando comparado com regides dorsolaterais e FEs.

As FEs sdo fundamentais na compreensdo das relacbes entre mente, cérebro e
comportamento (Wagner, Trentini, & Parente, 2009) e sdo caracterizadas por: capacidade de
inferéncia; resolucdo de problemas; planejamento; organizagdo; estratégia; decisdo; inibicéo
seletiva do comportamento; verificacdo; e controle, em que necessitam ser adaptativas e
flexiveis, visando o controle e a regulacdo do processamento da informacéo no cérebro (Bilder,

2012). N&o somente estudos relacionados ao funcionamento da circuitaria cerebral sdo
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realizados a fim de verificar padrdes dissociativos. Trabalhos dedicados a estudar o
funcionamento assimétrico dos hemisférios cerebrais e seu papel em diferentes dominios
cognitivos e aspectos comportamentais vém crescendo de forma significativa (Eviatar &
Ibrahim, 2007).

A neuropsicologia cognitiva objetiva, a partir de seus estudos, encontrar evidéncias
solidas sobre a relacéo entre o cérebro lesado ou intacto e o processamento da informagéo, assim
como sobre a inter-relacdo entre os diversos processos cognitivos. Para esse fim, utilizam-se
cada vez mais técnicas elaboradas, como exames de imagem cerebral em complementacédo a

tarefas comportamentais aplicadas (Fonseca et al., 2012).

METODO

Foi realizada uma busca sistematica de artigos cientificos nas bases de dados nacionais e
internacionais BIREME, PubMed, Web of Science e Psychinfo, a partir dos termos: “functional
dissociation”, “frontal stroke”, “right hemisphere”, “left hemisphere”, “double functional
dissociation”, “simple functional dissociation”, “single functional dissociation”. Os termos
foram associados da seguinte forma: “functional dissociation”(dissociagdo funcional) and
“frontal stroke” (acidente vascular cerebral frontal) and ‘“right hemisphere” (hemisfério
direito); “functional dissociation” and “frontal stroke” and “left hemisphere” (hemisfério
esquerdo); ‘‘functional dissociation” and ‘‘frontal stroke”; “double functional dissociation”
(dissociagéo funcional dupla) and “frontal stroke” and “right hemisphere”; “double functional
dissociation” and “frontal stroke” and “left hemisphere”; “double functional dissociation” and
“frontal stroke”; “simple functional dissociation” (dissocia¢do funcional simples) and ‘‘frontal
stroke” and “right hemisphere”; “simple functional dissociation” and ‘frontal stroke” and
“left hemisphere”; “simple functional dissociation” and “frontal stroke”; “single functional
dissociation” and “frontal stroke” and “right hemisphere”; “single functional dissociation”
and “frontal stroke” and “left hemisphere”; ‘single functional dissociation” and *‘frontal
stroke”. As combinacOes se procederam da mesma forma com seus respectivos termos em
portugués. A busca correspondeu aos Ultimos 10 anos, de 2003 a 2014. Foram incluidos
trabalhos em inglés, em portugués e em espanhol; com populacdo adulta e com pesquisas com

dados empiricos.
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RESULTADOS

Encontrou-se um total de 82 artigos nas bases de dados pesquisadas, sendo 47 repetidos
e 17 excluidos. Para a construcdo do presente artigo, foram utilizados 18 artigos, sendo que
destes, 15 artigos foram acessados na integra. A maioria dos estudos tinha como tema aspectos
relacionados a linguagem, ao significado de verbos e de preposicBes, a leitura e a escrita.
Apenas trés estudos abordaram as FEs, um tratou de processos atencionais, dois estudos foram
sobre apraxia, um sobre aprendizagem, um sobre representacdo semantica e cinco sobre
processos perceptivos. Dos 18 artigos, 13 focaram em lesdes unilaterais, sendo seis deles com
populacdo com lesGes restritas a0 HD e sete com lesdes restritas ao HE. Artigos de reviséo
tedrica da literatura, pesquisas com animas e pesquisas com populacdo que ndo apresentasse

AVC foram excluidos. Os principais dados dos artigos encontram-se na Tabela 2.1.
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Figura 2.1 Fluxograma de Busca dos Artigos Cientificos nas Bases de Dados Psychinfo, Web of
Science, Pubmed, e BIREME.



Tabela 1.1

Estudos sobre Dissociacdo Funcional apds AVC Frontal Direito e Esquerdo

Fonte

Amostra

Obijetivos

Método

Local da Lesdo

Resultados

Jefferies (2013)

Maeshima et al.
(2012)

Sujeitos de diversos
estudos realizados
pelos autores,
incluindo pacientes
com deméncia
semantica e afasia
causada por AVC,
além de estudos de
imagens com

individuos saudaveis.

Mulher de 61 anos,
destra, 14 anos de
escolaridade. Lesdo
hemorrégica
unilateral.

Usar métodos
complementares para
corroborar com a
hipdtese da base
neural das
representacdes
semanticas e
processos de controle,
componentes
importantes da
cognicdo semantica.

Explorar a dissociacao
entre dois sistemas de
escrita japonesa e
quais os caminhos
estdo envolvidos nos
seus processamentos.

Meta-analise de
diversos estudos
realizados pelos
autores e aplicacdo de
métodos de imagem
com ressonancia
magnética funcional
com correcao da
distorcéo e
estimulacdo magnética
transcraniana em
individuos saudaveis
para complementar o0s
dados obtidos
anteriormente.

Estudo de caso. Foi
realizado historico
médico com sintomas
iniciais e exames de
imagens. Foram feitas
investigacOes

Deméncia semantica:
atrofia principalmente
nos lobos temporais
anteriores inferiores.
AVC: principalmente
regides temporal
posterior, parietal
inferior e frontal
inferior do HE

Hematoma no tdlamo
esquerdo e perfuracéo
do ventriculo lateral.

Sugere-se uma rede
semantica distribuida,
envolvendo o cortex
frontal inferior esquerdo,
giro temporal medio
posterior e lobos
temporais anteriores As
tarefas baseadas em
imagens foram inferiores
qguando comparadas as
tarefas de palavras. Apos
regides temporais
anteriores serem
estimuladas, ocorreu
maior dissociacao entre
palavras especificas.

A hemorragia pode ter
causado danos nas fibras
de projecéo talamica,
gerando reducéo da
funcdo cerebral do cortex
cerebral esquerdo. Tal

24
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
neuroldgicas para fato parece estar
avaliar os déficits. associado com a agrafia
no sistema kaniji.
Manuel et al. 150 pacientes com Verificar regides Foi realizada uma -- Erros gestuais
(2012) danos cerebrais em cerebrais associadasa  analise do configural-espacial
ambos os hemisférios  apraxia mapeamento dos foram associados com
sintomas baseadas em lesGes temporoparietais
esquerdas. Estes ultimos
voxel ?Om er.ros estavam menos
gestuzfus configural / relacionados a lesdes
espacial e parte.do parietais em individuos
corpo-como-objeto com AVC. Erros gestuais
de partes do corpo-
como-objeto foram
associados com lesdes no
cortex frontal inferior
esquerdo em pacientes
com AVC e com tumor.
Roussel, 17 individuos com Examinar a memodria  Foram avaliados 0 QI, Grupo frontal: Nove Na tarefa de julgamento
Duijardin, lesdo frontal, com de trabalho e as FEs e  spam espacial e de HD, nove HE. Grupo  de rimas o grupo frontal
Henon, e idade média M=47 verificar a relacao dl'gitps_, a memoria pgsterior: sei_s no aprt_eseptou desempenho
Godefroy dp= 13 anos e média entre esses construtos.  episddica e aspectos cortex posterior prejudicado e apresentou
comportamentais e esquerdo e seis no menor spam de
(2012) de estudo M= 10 cOrtex posterior consoantes e palavras. O

dp=2,9 anos; 12 com
lesdo posterior, com

cognitivos das fungdes
executivas.

direito.

efeito do comprimento
das palavras foi maior



Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
idade media de para palavras
M=43,3 dp=13 anos e apresentadas visualmente
média de estudo e menor no grupo frontal
M=9,9 dp=2,1 anos. e 0 spam wsuogspaual
pareceu ser mais curto.
29 controles
emparelhados
conforme idade e anos
de estudo.
Rolheiser, 24 pacientes (M = Avaliar sistemas de Avaliacdo através de  Lesbes em HE. Correlages mostraram
Stamatakis, e 57,5anos; DP=12,6  linguagem em subtestes de que apenas tarefas
Tyler (2011) anos), dos quais 13 diferentes contextos  linguagem tais como: fonoldgicas semanticas

Fotopoulou et
al. (2011)

homens, destros, que
sofreram AVC
crénico unilateral (M=
3,5 anos).

Cinco pacientes com
lesGes unilaterais,
incluindo dois
pacientes com
somatoparafrenia. A
lesdo estava na fase
néo croénica.

gue examinam a
linguagem.

Comparar o efeito de
ver 0 corpo
diretamente ou da
perspectiva de terceira
pessoa através de um
espelho.

compreenséo e
producéo fonoldgica;
morfoldgica;
semantica e

sintaxe.

Os participantes
ficaram na frente de
um espelho na
perspectiva frontal, a
esquerda ou a direita
da linha média com o
braco esquerdo ou 0

Lesdo no HD: insula
anterior e posterior;
nucleo lentiforme;
coroa radiada; lobo
temporal; juncédo
temporoparietal;
parietal inferior.

se encaixam no modelo
dual-stream, enquanto
tarefas de sintaxe e
morfologia estiveram
envolvidas com ambas as

vias.

A percepcao do membro
foi alterada na
perspectiva de terceira
pessoa, sugerindo uma
dissociacao entre as
perspectivas.

26



27

Fonte

Amostra

Objetivos

Método

Local da Lesdo

Resultados

Vossel et al.
(2011)

74 participantes
destros. Destes, 18
eram
neurologicamente e
psiquiatricamente
saudaveis (média de
idade M=52,2 dp=5
anos. 56 pacientes que
sofreram AVC
unilateral (média de
idade M=58,2 dp=1,1
anos. Média de tempo
p6s-AVC M=112,2

dp=31, 8 dias).

Verificar a relacéo
entre extingédo e
negligéncia
visuoespacial em
pacientes que

sofreram AVC no HD.

direito visivel. As
mé&os eram
posicionadas em cima
de uma mesa. Na
perspectiva de
primeira pessoa, 0
espelho era ausente.

Os participantes eram
solicitados a fixar a
atencdo no centro da
tela de um
computador e a
pressionar um botdo
sempre que aparecesse
um quadrado branco.
Randomicamente
foram apresentados o
estimulo alvo
unilateralmente ou

bilateralmente com
um distrator
apresentado no lado
oposto da tela.

Lesdes no HD.

A gravidade da extingédo
visual correlacionou-se
neuroanatdmicamente
com a regido parietal
inferior direita. A
gravidade da negligéncia
relacionou-se com danos
fronto-parietais. Dos 56
pacientes, 13
demonstraram extin¢ao
por apresentarem taxas
de deteccdo reduzidas
para os estimulos
bilaterais na comparacao
com os unilaterais
esquerdos.
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
Fotopoulou, 14 pacientes com Investigar os Avaliacdo da Pacientes conscientes:  Grupo de pacientes ndo
Pernigo, Maeda, leséo unilateral na fase correlatos neuraisda  anosognosia; ndcleos da base, conscientes da
e Kopelman ndo cronica. Sete inconsciéncia. quociente intelectual;  insula e substancia hemiplegia apresentaram
(2010) conscientes da negligéncia branca, partes de pior desempenho em
heminegligéncia com visuoespacial; funcdes circuitos frontais e tarefas de inibicdo com
idade e escolaridade sensoriais; inibicdo de  occipitais. Nao frases relacionadas ao
média M=64 dp=6,06 respostas; raciocinio conscientes: talamo, déficit do que com outros
anos e M=10,57 abstrato; ansiedade e nucleos da base, contetidos de valéncia
dp=3,10 anos e sete depressao. insula, substancia emocional negativa.
ndo conscientes da branca, e circuitos
heminegligéncia com frontotemporais.
idade e escolaridade
média de M=56,86
dp=18,52 e M=12,29
dp=2,50 anos.
Luzzi, Piccirilli, Paciente destro do Verificar a Estudo de caso. 1) Regido frontal do HD. A execucdo de gestos
Pesallaccia, sexo masculino com  contribui¢do do HD na  Avaliagdo de parece envolver mddulos
Fabi, e 72 anos de idade e apraxia. estereognosia; 2) independentes capazes
Provinciali com oito anos de g‘e\ﬁzlll_agf%\rlgﬁggg'ca de separar a ativagao dos
(2010) escolaridade. ’ circuitos dedicados a

neuropsicoldgica
geral; 4) Investigacéo
praxica: 5) Exploragdo
de transferéncia inter-
hemisférica; 6)
Exploracao da
influéncia da

execucdo de gestos. O
cortex pré-motor direito
parece ter expressiva
participagdo no sistema
cortical da praxis.
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
modalidade de
estimulos na
performance gestual,
7) Follow-up
neuroldgico e
neuropsicoldgico.
Piras e 20 participantes Explorar quais areas Verificou-se déficits Lesdo no HE Duas redes neurais
Marangolo destros que sofreram  cerebrais estéo no sistema de distintas demonstraram
(2009) AVC com idade envo,lvidas na leitura pr,ocessamento/dos envollvimento na leitura
média M= 62 dp = 11 delnymeros na forma n_ume_ros at,raves de de nimeros e de
L ardbica e, na forma de listas: 1. nUmeros na palavras. Apenas para a
anos; média de tempo 10y ra ¢ na leitura de  forma arabica. 2. leitura de nimeros
de leséo M=13dp=9  palavras em geral. palavras compostas (forma arabica e de
meses e média de anos pelos nimeros da lista palavra) houve um
de estudo M= 12 dp= anterior. 3. palavras envolvimento
3 anos. emparelhadas com os predominantemente das
numeros escritos regides temporo-
conforme frequéncia e parietais. A leitura de
tamanho. Apds palavras envolveu
comparou-se 0S estruturas neurais
escores diferentes,
comportamentais de principalmente no giro
numero de respostas pré e pos-central.
corretas na leitura.
Grimsen, 21 individuos com Comparar déficits Individuos sentarama HD Os resultados mostraram

Hildebrandt, e
Fahle (2008)

primeira leséo
unilateral vascular
com idade entre 18 e
75 anos. 12 individuos

egocéntricos e
alocéntricos através de
um paradigma de

uma distancia de 60
cm da tela de um
computador e
desempenharam a

gue pacientes com déficit
egocéntricos
apresentavam leséo no
cortex frontal pré-motor,



Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
saudaveis pareados procura visual. seguinte tarefa: envolvendo regido dos
por idade. responder se havia ou movimentos oculares.
ndo um alvo
Déficits alocéntricos
na matriz de busca foram associados a leséo
pressionando em regides ventrais
determinadas teclas. préximas ao giro
parahipocampal
Cools, Ivry, e 12 individuos apo6s Examinar o papel do  Dois estimulos foram  Seis pacientes com Pacientes com les&o no
D’Esposito AVC isquémico. Seis  nucleo estriado em apresentados leséo no estriado nacleo estriado
(2006) com lesdo nos nacleos tarefa de flexibilidade simultaneamente, de (quatro no HE) e seis  apresentaram mais erros

da base, com idade
média M=61,50(12,4)
e escolaridade
M=14,5(3,4) anos e
seis com lesdo frontal,
com idade média
M=53,0(10.6) e
escolaridade
M=15,8(3,8) anos.
Seis individuos
saudaveis pareados
por idade e
escolaridade.

cognitiva através de
regras abstratas e
regras concretas.

forma unilateral,
randomicamente. Os
estimulos
encontravam-se dentro
de uma janela amarela
ou azul. A cor
indicava a regra
abstrata a ser aplicada
na determinagéo da
resposta.

Algumas tentativas
demandam mudanga
de resposta com
estimulos concretos e

pacientes com lesdo
no cortex pré-frontal
lateral (quatro no HE).

nas “‘stimulus-switch
trails . Os pacientes com
lesdo frontal e individuos
saudaveis apresentaram
mais erros nas “rule-
switch trials”.

O ndmero de erros em
“stimulus-switch trials”’
no grupo com leséo no
nucleo estriado foi
significativamente maior
do que o de erros em
“nonswitch trials”, mas
n&o nos demais grupos.
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados

estimulos abstratos.
Mayr, Sete pacientes com Verificar as bases Apresentacdo de Lesdes pré-frontais: _ )
Diedrichsen, lesdo no HE, com neurocognitivas dos  estimulos com duas Sete pacientes no HE ~ OS pacientes com lesdes
Ivry, e Keele idade média de diferentes processos  opcdes de respostas (sendo quatro por frontais esquerdas
(2006) M=63,3 anos e média  envolvidos na localizacgdo a direita ~ AVC, um por apresentaram

de anos de
escolaridade M=13,3
anos. Quatro pacientes
com lesdo no HD,
com idade média
M=72,3 anos e média
de anos de
escolaridade M= 13,5
anos. As lesdes eram
cronicas, e de Unico
evento. 16 sujeitos
controle emparelhados
conforme idade e
escolaridade.

alternancia de tarefas.

ou a esquerda. Foram
trés condicdes
experimentais: 1)
Unica tarefa: a
dimensdo relevante se
manteve por todos o0s
trials de cada bloco 2)
Troca univalente: a
dimenséo relevante foi
selecionada
randomicamente a
cada trial 3) Troca
bivalente: dimensao
relevante e irrelevante
juntas.

malformacao
arteriovenosa, um por
meningite) e quatro no
HD (sendo trés por
AVC e um por cisto).
Lesdes restritas a
porcao lateral do lobo
frontal.

dificuldades na ativagéo
e na manutencao das
regras relevantes para a
tarefa no momento de
sua execucdo. Enquanto
0s pacientes do grupo
com lesGes frontais
direitas demonstraram
menor efeito de inibicdo
retrograda. O grupo com
lesGes frontais esquerdas
apresentou numeros
menores em tal efeito.
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
Bublak et al. EG, homem de 48 Verificar a utilidade Duas sessoes EG: grande leséo no EG apresentou maior
(2005) anos, AVC na ACMD. de experimentos de experimentais. Digitos HD, nos nucleos da acuracia na tarefa nos

DG, mulher de 58
anos, AVC na ACA.
Grupo controle: 22
participantes com
idade média M=52,5
dp=9,3 anos.

17 individuos afasicos
cronicos com Unica
lesdo, com idade

Crinion e Price
(2005)

relatos parciais e totais
(com base na teoria de
atencdo visual) para
clinicamente
identificar déficits
relacionados a
atencao.

Diferenciar processo
de compreenséo de
sentencas auditivas

eram apresentados em
diversas posicoes pré-
determinadas,
variando em cor e
localizacéo,
aparecendo sozinhos
ou com outros digitos
distratores. Sessoes
divididas em: 1)
Relato parcial: apenas
os digitos na cor
vermelha deveriam ser
relatados, sendo 0s
digitos em verde
apenas distratores. 2)
Relato total: todas as
letras deveriam ser
relatadas, sendo estas
apresentadas de cinco
em cinco em ambas as
cores.

Foram realizadas
avaliacOes através de
tarefas de

base, nas areas
frontais inferiores e no
lobo temporal se
estendendo para
regides parietais,
incluindo o giro
angular. DG: leséo
circunscrita
paramediana frontal
direita, afetando o
GFS.

Grupo com leséo
restrita ao lobo frontal
esquerdo (regido

estimulos presentes no
hemicampo direito. DG
n&o demonstrou
diferenga significativa de
lateralidade sobre a
apresentacao dos
estimulos. A distribuicéo
espacial da atencdo e do
processamento sensorial
do paciente EG tendeu
para o lado direito. A
distribuicéo espacial da
atencdo de DG foi
semelhante a do grupo
controle. Além disso, o
controle “top down”
desse paciente
apresentou prejuizo. EG
demonstrou prejuizo na
memoria de trabalho e na
velocidade de
processamento
perceptual.

O desempenho em testes
de compreenséo de
sentencas auditivas foi
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Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
média M=62 dp=2,7 (linguistico) de compreensdo auditiva  anterolateral e positivamente
anos. processos de memoria  de palavras; posterior superior) e correlacionada com
o de reconhecimento compreensdo auditiva  grupo com lesdo ndo  ativagdo na regido
18 |nd|V|_duos auditivo de sentencas; temporal esquerdo temporal superior lateral
neurc?loglcamer_\te (metalinguistico compreensdo de (frontal, parietal, e direita. Na auséncia de
sal,Jd_avels com idade executivo). sentenca escrita; subcortical). lesdo no cortex temporal
media M=58 dp=2,8 repeticdo de palavras esquerdo, 0 bom
anos. isoladas; memoria de desempenho em testes de
reconhecimento pos- compreenséo de
scan. sentengas auditivo foi
correlacionado com a
regido posterior do
cortex temporal superior
esquerdo (area de
Wernicke).
Schwoebel e 70 pacientes com Verificar as origens Uma série de tarefas Lesdes unilaterais, HE esteve associado a
Coslett (2005)  idade média M=55 anatdmicas das que demandavam sendo 45 no HE e 25  descrigdo estrutural

dp=11 anos que
sofreram AVC

unilateral e 18 sujeitos
controle emparelhados

conforme idade.

representacgoes
corporais, assim como
a prevaléncia dos
prejuizos dessas
representacoes.

respostas nao verbais
divididas por tipo de
representacao

corporal. 1) Tarefas de

esquema corporal; 2)
Tarefas de descricéo

da estrutura corporal,
3) Tarefas de imagem

no HD.

corporal e as
representagdes da
imagem corporal. As
tarefas de lateralidade da
mé&o e de imagens/acdes
da mao apresentaram
uma dissociagédo. Os
dados anatémicos
indicam prejuizos nas
duas tarefas associados



Fonte Amostra Objetivos Método Local da Lesao Resultados
corporal. as regides frontais
dorsolaterais e nos lobos
parietais.
Boyd e 10 sujeitos com AVC  Verificar o efeito do Os participantes Nucleos basais com Os participantes do grupo

Winstein (2004)

Kemmerer e
Tranel (2003)

e 10 controles
saudaveis, voluntarios,
emparelhados
conforme idade.
Todos os participantes
eram
predominantemente
destros.

JP, 76 anos, masculino
destro, ensino
superior, AVC no HE,
apos o episodio
apresentou afasia de
Broca sem prejuizo

provimento de
informacdes explicitas
(IE) na aprendizagem
de habilidades
motoras implicitas e o
impacto do dano
unilateral nos nucleos
basais tanto na
aprendizagem de uma
sequéncia motora
implicita como na
habilidade de explorar
informacdes explicitas
durante a
aprendizagem.

Verificar se ha o
prejuizo
independentemente
das atribuicGes de
significado a verbos
deacdoea

deveriam seguir com
uma alavanca o
caminho percorrido
por um alvo para a
direita ou para a
esquerda. Dividido em
trés segmentos, 0
padréo do meio
sempre era repetido
em todos os trials, e 0
primeiro e terceiro
eram uma sequéncia
randémica diferente.

1) Experimentos
envolvendo verbos de
acaoe 2)
Experimentos
envolvendo

foco de sobreposicao
no putamen.

JP: regido pré-frontal
ventrolateral,
superiormente na
parte média da regido
pré-motora, insula
anterior, parte da

IE com lesdo nos nlcleos
da base ndo se
beneficiaram com as
informacdes explicitas,
ao contrario ao do grupo
controle. O desempenho
do grupo com leséo nesse
caso foi
significantemente menor.
Apesar dessa diferenga,
no grupo nao-IE, os
desempenhos de ambos
0S grupo ndo foram
significativos.

JP apresentou prejuizo no
desempenho dos testes de
verbos de acdo e bons
resultados para tarefas de
preposicdes locativas. RR
apresentou prejuizo nas
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Fonte

Amostra

Objetivos

Método

Local da Lesdo

Resultados

cognitivo geral. RR,
62 anos, masculino,

destro, ensino superior

completo, AVC no
HE, apds o episddio
apresentou afasia
global, apresentando
uma melhora gradual
do quadro.

preposicgdes locativas,
além de investigar se
suas bases
neuroanatémicas séo
distintas ou néo.

preposicdes locativas..

substancia branca
abaixo do giro pos-
central e lobo parietal
inferior. RR: lesdes
nos giros
supramarginal e
angular, parte
posterior do giro
temporal superior,
pequenas lesdes pré-
frontal esquerda e
temporal esquerdo.

tarefas de preposicgoes
locativas e melhor
desempenho nos testes de
verbos de acéo.
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DISCUSSAO

Ap0s a busca sistematica da literatura e a leitura dos artigos, péde-se observar a falta
de trabalhos na literatura nacional. Os estudos encontrados sdo internacionais e tratam da
percepcdo e da linguagem em individuos com lesdo de origem vascular unilateral. Esses
estudos buscaram investigar lesGes, principalmente no HD e no HE, e correlaciona-las com o
desempenho em tarefas de percepc¢éo, de linguagem, de memoria, de FEs e de inibig&o.

O foco foi na associacdo do desempenho nas tarefas com regides cerebrais lesionadas,
sempre identificadas, sendo possivel observar que o0 método anatomo-clinico ainda € bastante
utilizado para compreender o funcionamento cerebral ap6s lesdo. Ndo apenas as regides
cerebrais, mas também a lateralidade hemisférica cerebral, apresentaram especializacbes
diferentes para determinadas funcdes, especialmente para funcdes motoras, envolvendo
também a linguagem (Mani et al., 2013). A adequada compreensdo do funcionamento
dissociativo do cérebro é essencial para a avaliacdo do impacto do dano cerebral no
funcionamento do individuo, assim como, para a organizacdo de programas de reabilitacdo
especificos.

Apesar da busca ter sido realizada objetivando lesdo na regido frontal, os estudos com
foco nas funcgdes estreitamente relacionadas ao funcionamento de tal regido, como memoria
de trabalho, FEs e atencdo, mostraram-se escassos. Os poucos estudos encontrados mostraram
dissociacdo simples no grupo de lesados frontais quanto ao desempenho na memoria de
trabalho, especialmente, em tarefa de avaliacdo de aspectos relacionados as alcas fonoldgica e
visuoespacial. O executivo central relacionado a memdria de trabalho esteve associado a
lesGes em regides posteriores (Roussel et al., 2012). O estudo mostrou ainda que metade da
amostra com sindrome disexecutiva ndo apresentou prejuizo em tarefas que avaliam aspectos
do executivo central da memoria de trabalho. Assim, parece que o comprometimento no
funcionamento do executivo central contribui para sindrome disexecutiva, porém, ndo parece
ser 0 Unico responsavel pela disfungéo, visto que alguns individuos apresentaram desempenho
caracteristico de uma dissociagdo simples.

No estudo de Mayr et al. (2006) a dissocia¢do dupla foi encontrada em tarefas que
demandam alternancias de atividades envolvendo processos inibitorios. Individuos apés lesdo
frontal esquerda parecem apresentar prejuizo na ativacdo e na recuperacdo do conjunto de
tarefas e, enquanto em individuos com lesdes a direita, parece haver dificuldade de inibicéo.

Os resultados corroboram demais estudos que demonstraram ativacdo de regido pré-frontal
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direita em contextos que demandam resolugdo de conflitos e demais processos inibitorios
(Garavan, Ross, & Stein, 1999; Hazeltine, Poldrack, & Gabrieli, 2000). O controle “top-
down” relacionado a processos atencionais de individuos que apresentam lesdo na ACA
direita, envolvendo regides frontais superiores, parece apresentar prejuizo quando comparado
a lesdes frontais inferiores, sendo que aspectos espaciais da aten¢do em individuos com lesdo
na ACM direita, envolvendo regides frontais inferiores, tenderam para o lado direito (Bublak
et al., 2005). Em tarefa que demanda flexibilidade cognitiva, dissociacdo dupla pbéde ser
verificada entre o desempenho em tarefas com regras abstratas e com regras concretas entre
individuos com lesdo frontal e no ndcleo estriado, sendo que a maioria das lesdes encontrava-
se no HE. A regido ndo frontal, como o estriado, se mostrou necessaria para o bom
desempenho das tarefas, corroborando dados da literatura com populacdo neuroldgica,
(Meiran & Yehene, 2004; Pollux, 2004) visto que somente este grupo apresentou desempenho
caracteristico de dissociacdo simples (Cools et al., 2006).

Ao considerar estudos dos aspectos motores, a apraxia verbal parece apresentar
envolvimento de redes léxico-semanticas desconectadas associadas a a¢Ges semanticas e a
representacdes do movimento. Por sua vez, a apraxia visual parece ser consequéncia de uma
desconexao entre unidades de reconhecimento de objetos, acdo semantica ou representacdo do
movimento. Tais aspectos da cognicdo parecem estar envolvidos com circuitos parieto-
temporo-occipital segundo estudo de Heilman e Watson (2008). O estudo de Luzzi et al.
(2010) analisado na presente revisdo corrobora os dados acima descritos, no que diz respeito a
existéncia de modulos de funcionamento independente relacionados a execucgédo de gestos. O
artigo de Manuel et al. (2012) também observou regibes cerebrais distintas no HE
relacionadas a quadros de apraxias em individuos ap6s lesdo vascular.

Aspectos relacionados aos dominios perceptivos, por exemplo, como a
heminegligéncia (Lu, Ye, Zhou, Lu, & Chen, 2005) podem esclarecer o envolvimento de
regibes motoras e somato-sensoriais em individuos apdés AVC. Individuos ndo conscientes de
suas patologias, como a consciéncia iluséria de seus movimentos (Jenkinson & Fotopoulou,
2010). Estudos experimentais possibilitaram a combinacdo de resultados obtidos atraves de
exames de neuroimagem e da observacao direta do comportamento e assim, pode-se suprir 0
que, muitas vezes, ndao pode ser justificado por lesbes apenas em regides motoras ou
sensoriais (Fotopoulou, 2010). Por exemplo, alguns autores como Ramachandran (1995),
Marcel, Tegner, e Nimmo-Smith (2004) e Vuilleumier (2004) mostraram que aspectos
explicitos da anosognosia em paciente hemiplégicos pode ser advinda de uma incapacidade de

identificar erros motores e de atualizacbes em conformidade com a autorrepresentacao.
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Regibes motoras intactas em pacientes com anosognosia para hemiplegia podem sugerir que o
planejamento motor pode estar intacto nesses individuos (Berti et al., 2005; Frith, Blakemore,
& Wolpert, 2002) o que pode desencadear movimentos conscientes ilusorios.

Ao utilizar procedimentos de mapeamento de lesdes, pode-se verificar que as lesdes
dos pacientes com anosognosia diferem do controle do ‘"reconhecimento”,
principalmente, através do envolvimento das partes anteriores da insula, das areas motoras
inferiores, das estruturas dos ndcleos da base, das estruturas limbicas e
da substancia branca profunda. Em contraste, o0s pacientes com anosognosia sem
sensibilizagdo implicita parecem apresentar lesdes corticais, principalmente em regifes
frontais (incluindo as regies laterais pré-motoras), e também no parietal e no occipital
(Fotopoulou et al., 2010). Tais resultados oferecem um suporte experimental relacionado a
uma dissociacdo especifica entre consciéncia explicita e implicita para os déficits existentes.
Combinacdo do comportamento e achados neurais sugerem que uma consciéncia explicita
sensorio-motor-afetiva demanda que a informacdo sensOrio-motora seja representada no
cortex da insula, com provavel envolvimento de areas limbicas e dos circuitos envolvendo os
nacleos da base.

Os estudos envolvendo a linguagem, a compreensao e a identificacdo de possiveis
dissociacbes também sdo essenciais. Um estudo mostrou que o discurso narrativo esta
associado a ativacdo de regides temporais do HE em individuos saudaveis e em individuos
com lesdo cerebral. Individuos com danos em regifes temporais do HE apresentaram ativacao
de regides do HD dentro do esperado. Tal resultado evidéncia uma dissociacdo entre estas
areas cerebrais (Crinion & Price, 2005). Entretanto, Rosen et al. (2000) e Blank et al. (2003)
mostraram que a regido frontal esquerda, especificamente do opérculo frontal, pode aumentar
a ativacdo do operculo frontal direito durante tarefa de producdo da fala. Regides dorsais e
ventrais, como o fasciculo arqueado e a cépsula externa, parecem estar envolvidas em
diferentes processos como mapeamento sensério-motor e processamento fonoldgico e como
aspectos semanticos da linguagem, respectivamente (Rolheiser et al., 2011)..

Em relagdo as bases neurais de representagbes semanticas, conceitos abstratos
parecem demandar mais do controle semantico, o qual esta ligado ao funcionamento tanto de
regides cerebrais ateriores como de regides cerebrais posteriores (como o giro frontal anterior
e o giro temporal médio posterior). Dessa forma, sugere-se a existéncia de uma rede
semantica entre as regides anteriores e poteriores para manutencdo do controle semantico
(Jefferies, 2013).
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Estudo de Crinio e Pirce (2005), analisado na presente revisao, obteve como resultado
que a regido frontal inferior esquerda, bem como o cerebelo direito foram ativados durante
desempenho da memoria para o reconhecimento de historia no discurso narrativo, em ambos
0s grupos, saudaveis e lesados. Tal resultado pode estar relacionado a influéncia de regides
pré-frontais e do cortex motor com a memoria de trabalho e com demais componentes das
FEs nao diretamente relacionados a fala e ao processamento “online” da informagao (Crinion,
Lambon-Ralph, Warburton, Howard, e Wise, 2003). Em combinacdo, a dissociacdo dos
efeitos da compreensdo da fala e a memdria de reconhecimento de histdria sugerem que a
ativacdo frontal inferior esquerda durante o processamento da fala pode estar associado com
processos “top-down” em vez de “bottom-up”

Corroborando o estudo acima sobre processos relacionados a linguagem, dissociacao
dupla foi verificada entre o significado de verbos de acdo e de preposicBes locativas através
de avaliagdo de dois individuos, um com lesdo no opérculo frontal esquerdo e outro com lesédo
na regido parietal inferior esquerda e na regido temporal superior posterior (Kemmerer &
Tranel, 2003). A dupla dissociacdo corresponde ao fato de que duas categorias de palavras
diferem ao longo de parametros conceptuais distintos. O resultado mostrou uma dissociagédo
anatdmica, sendo que lesdo na regido frontal esquerda estava associada a dificuldades no
desempenho em testes que avaliaram significado dos verbos de acdo e nas regides mais
posteriores ao significado de preposi¢des locativas. O resultado contribui para evidenciar que
o significado para verbos de acdo e para preposicOes locativas sdo representados de forma
Unica, independentemente das redes neurais no cérebro ipsilateral. Dissociacdo anatdmica
também foi encontrada na leitura para nimeros e para palavras (Piras & Marangolo, 2009).
Regides temporo-parietais parecem estar envolvidas na leitura de nimeros. Assim, sugere-se
que ha relagdo das lesdes nessas regides com o prejuizo do processo de output, que afeta a
leitura de nimeros em ambos os formatos. Ja a leitura de palavras envolve estruturas neurais
diferentes, principalmente os giros pre e pos-central.

Em processos relacionados especialmente a linguagem escrita, um estudo da presente
revisao mostrou que lesdes talamicas esquerdas estdo envolvidas com quadros de agrafia. Os
deéficits podem ser causados por alteragdes nos circuitos envolvendo o talamo e suas conexdes
com o temporal superior, parietal e frontal, gerando um consequente decréscimo no
funcionamento do HE (Maeshima et al., 2012).

Notadamente, na presente revisdo, ndo foram identificados estudos considerando
aspectos emocionais, com excecdo de um trabalho (Fotopoulou et al., 2010). O mesmo

identificou funcionamento dissociativo entre individuos conscientes e ndo conscientes da
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hemiplegia, em relacdo a processos inibitorios de valéncia emocional negativa, com avalia¢do
dos sintomas de ansiedade e de depressdo. Nos individuos ndo conscientes do déficit, os quais
apresentaram desempenho inferior, as lesdes eram em circuitos fronto-temporais, enquanto
nos individuos conscientes do déficit as lesbes eram em circuitos frontais e occipitais.

Na literatura, é evidente a alta incidéncia de depressdo, especialmente, em individuos
que sofreram AVC (Capaldi & Wynn, 2010). E, ainda alteracbes emocionais, como a
depressao, apos lesdes no HD do cérebro em um periodo de trés meses (Barker-Collo, 2007).
Entre os dominios cognitivos que podem ser afetados em pacientes com depressao esta o
controle executivo (Bour, Rasquin, Limburg, & Verhey, 2011) e essa alteracdo pode implicar
na distribuicdo do circuito neural composto por setores multiplos do cortex pré-frontal em
interacdo com regiBes subcorticais como o tdlamo, por exemplo, (Clarck, Chamberlain, &
Sahakian, 2009).

A regulacdo das emoc0es é parte integral nos processos relacionados a salde mental.
Estudo dos processos relacionados as emocGes enddgena e exdgena em individuos saudaveis
verificou dissociacdo entre ambas. Os individuos apresentaram efeito de interacdo entre
aspectos relacionados ao controle enddgeno e exdgeno e sentimentos-inibicdo baseados na
forte modulagdo entre sentimento e inibicdo na condicdo enddgena. A inibicdo enddgena
esteve associada com a ativacdo do cortex pré-frontal dorsomedial, enquanto a inibicdo
exogena esteve associada a ativacdo do cértex pré-frontal lateral (Kihn, Haggard, & Brass,
2013).

O conhecimento de padrdes dissociativos funcionais tem implicagdes importantes para
a melhor compreensédo da regulacdo emocional em quadros neuropsiquiatricos e da influéncia
dos mesmos no processamento de fungdes cognitivas. A relacdo entre afeto e cognicdo
acontece através da larga interacdo entre manifestacdes fisioldgicas e interoceptivas da
emocao (Paulus & Stein, 2006) e redes de controle cognitivo (Botvinick et al., 2006; Pessoa,
2009). Especialmente, processos que envolvam o controle cognitivo sdo de extrema
importancia para refinar modelos neurocognitivos em psicopatologias (Harlé, Shenoy, &
Paulus, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Dissociagbes identificadas em estudos, utilizando metodologia cientifica,
especialmente em estudo de caso, tornam-se importantes para a criagdo e para a testagem de

teorias em neuropsicologia. Os estudos de neuroimagem tém contribuido para pesquisas
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envolvendo populacdo apds danos cerebrais e seu desempenho em tarefas cognitivas e
comportamentais da memoria, da atencdo, da linguagem, das funcfes executivas, entre outros
aspectos da cognicdo, na comparacdo com individuos nao lesados. Através da revisdo
sistematica da literatura, percebe-se que perfil de desempenho dissociativo, seja simples ou
duplo, ocorre especialmente no desempenho da linguagem, em aspectos perceptivos e nas FEs
apos AVC, sendo que estudos dos aspectos da linguagem e das sindromes envolvendo
aspectos perceptivos predominaram ap0s lesdo vascular. Tais funcbGes parecem estar
relacionadas a circuitos frontais e frontais-subcorticais e seu controle do tipo “top-down”.

Importante ressaltar que a maioria dos resultados dos artigos revisados ndo considera o
conceito de forte dissociacdo, o qual defende que para haver dissociagdo, ndo basta que o
desempenho nas tarefas se diferenciar através de sua comparacdo. A diferenca nas tarefas
deve ocorrer através da presenca ou ndo de déficit da funcdo avaliada na comparacdo com
dados normativos ou controles saudaveis conforme critérios de Crawford & Garthwaite
(2005).

A variabilidade pré-mdrbida, na pratica, dificulta a identificacdo de dissociacdes,
especialmente as dissocia¢fes simples em um determinado caso. Dessa forma, estudos futuros
deverdo utilizar métodos cada vez mais experimentais, com o maior controle possivel das
variaveis, a fim de minimizar possiveis vieses. O foco em recursos relevantes, de fato, para as
tarefas, assim como a identificacdo de possiveis dificuldades de compreensdo da tarefa

poderdo auxiliar na busca de resultados mais fidedignos.
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ARTIGO 2

Acidente Vacular Cereral Direito: Lesdo em Corcuitos Extra-Frontais, Fungfes Executivas e
Comportamento Impulsivo

Scheffer, M., Kroeff, C., Steigleder, B. G., Klein, L. A., de Almeida, R. M. M.

RESUMO

Dentre os prejuizos causados pelo AVC, destacam-se os danos emocionais, cognitivos
e comportamentais. As FEs correspondem ao gerenciamento das capacidades cognitivas em
busca de objetivos. Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre o modelo tedrico capaz de
representar as fungdes executivas na literatura, sendo as redes neurais que desempenham tais
funcbes complexas e integradas. O presente estudo objetivou avaliar as FEs e o
comportamento impulsivo em individuos controles (n=38), ap6s AVC frontal (n=13) e ap06s
AVC em rede extra frontal (n=31) crénico no HD. As médias de idade e de anos de
escolaridade para o grupo controle foram M=55,92(11,10) e 9,61(4,24) anos; para 0 grupo
com lesdo frontal M=64,62(8,21) e 12(6,11) anos e para 0 grupo com lesdo em rede extra
frontal M=58,77(11,95) e 9,06(4,94) anos. Foram utilizados os instrumentos: Behavioural
Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS); Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Escala de
Impulsividade de Barratt, Escala de Avaliacdo da Impulsividade, Delay Discounting Task, e
Tarefa Go-NoGo. Os resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas nas FEs,
especialmente, na comparacdo do grupo com lesdo em rede extra frontal e com o grupo
controle no que diz respeito a flexibilidade cognitiva (U= 429,500; z=-2,363; p=0,018); aos
ensaios administrados no WCST e aos erros perseverativos (U= 386,000; z=- 2,454; p=
0,014); e ao erro de omissdo por impulsividade na Go-NoGo, nos blocos 1250ms (U=
374,500; z=-2,648; p= 0,008) e 1750ms (U= 369,500; z=- 2,755; p= 0,006). A diferenca na
comparagdo com o grupo com lesdo frontal foi nos erros de omissdo no bloco 1750ms (U=
126,000; z=-2,742; p=0,006). Individuos com disfuncdo executiva (DE) apresentaram mais
erros de omisséo, especialmente, nos grupos clinicos, ou seja, nos grupos com lesdo em rede
extra frontal. Sugere-se que lesbes em rede extra frontal possam ter um papel importante no
desempenho das FEs, influenciando também na impulsividade atencional.

Palavras-chave: Leséo vascular; Cognicdo; Comportamento; Hemisfério direito.
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Frontal right stroke: Executive functions and impulsive behavior

ABSTRACT

Among stroke-caused impairments, emotional, cognitive and behavior damages are
accentuated. EFs correspond to the management of cognitive abilities in search of goals.
However, there is no consensus yet about a theoretical model capable of representing EFs in
literature, and the neural nets are complex and integrated. The present study aimed to evaluate
EFs and impulsive behavior and compare the results in control (n=38), post frontal stroke
(n=13) and post extra frontal network chronic stroke of the right hemisphere (n=31)
individuals. The mean age and years of school from the control group were M=55,92(11,10)
and 9,61(4,24) years; of the frontal lesion group M=64,62(8,21) and 12(6,11) years and of the
extra frontal network lesion group M=58,77(11,95) and 9,06(4,94) years, respectively. The
instruments utilized were: Behavioural Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS);
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Barratt's Impulsivity Scale, Impulsivity Evaluation
Scale, Delay Discounting Task, and Go-NoGo task. The results showed statistically
significant differences in EFs, especially when comparing the extra frontal network lesion and
the control groups in cognitive flexibility (U= 429,500; z=-2,363; p=0,018), at WCST
administered trials, and perseverative (U= 386,000; z=- 2,454; p= 0,014) and omission by
impulsivity errors at Go-No-Go task, when analyzing 250ms (U= 374,500; z=-2,648; p=
0,008) and1750ms (U= 369,500; z=- 2,755; p= 0,006) trials. The difference when comparing
the lesion group was more evident regarding to the omission errors in 1750ms trial (U=
126,000; z=-2,742; p=0,006). Individuals with Executive Disfunction (ED) showed more
omission errors, especially when compared to the clinical group, further specified by the extra
frontal network lesion group. It can be suggested that extra frontal network lesions may
impact significantly EFs performance, also influencing attentional impulsivity.

Key-words: Vascular lesion; Cognition; Behavior; Right Hemisphere.
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INTRODUCAO

Funcdes Executivas e Impulsividade: Circuitos frontais corticais e subcorticais

A regido frontal possui a capacidade de comandar a execu¢do de variadas acdes ou
evocar comandos de ocorréncia de varios acontecimentos, sendo a base para o incremento e
para a execugdo de planos e de agGes (Malloy-Diniz, Paula, Loschiavo-Alvares, Fuentes, &
Leite, 2010). Quanto as FEs, estas abrangem diversos processos e funcdes, tais como:
inferéncia, resolucdo de problemas, planejamento, organizacao, estratégia, decisdo, inibicdo
seletiva do comportamento, verificacdo e controle, nos quais necessitam ser adaptativas e
flexiveis, visando o controle e a regulacdo do processamento da informacdo no cérebro
(Bilder, 2012). Essas habilidades relacionadas as FEs objetivam a execucdo de um
comportamento dirigido a metas (Kristensen, 2006).

Alexander (1994), Alexander e Crutcher (1990) e Alexander, DeLong, e Strick (1986)
sugeriram cinco principais circuitos frontal-subcorticais, os quais sdo bastante discutidos pela
literatura. Entretanto, com origem no cértex pré-frontal, sdo trés os principais circuitos
responsaveis pelo comportamento: (a) circuito dorsolateral, o qual apresenta papel importante
no funcionamento executivo, através da organizacdo da informacdo, facilitando assim a
resposta; (b) o circuito que envolve o cingulado anterior, influente nos mecanismos
motivacionais; e (c) o circuito orbitofrontal, o qual esta envolvido com o funcionamento da
amigdala e do sistema limbico e com as informacGes a nivel emocional para respostas
comportamentais apropriadas conforme o contexto. Estruturas envolvidas nos circuitos
recebem projecBes de areas corticais fora dos circuitos, do talamo e da amigdala. Por sua vez,
tais areas projetam pra regibes ndo envolvidas na circuitaria, tais como: regido infero-
temporal, parietal posterior,e cortex pré-estriado (Bonelli, Kapfhammer, & Yurgelun-Todd,
2006).

O funcionamento em circuitos cerebrais para o0 desempenho das FEs e do
comportamento € complexo e integrado, podendo ocorrer de outras estruturas corticais
apresentarem certa influéncia. Em relacdo as suas demais conexdes, o cortex medial pré-
frontal é conectado ao parietal medial, lobo occipital e temporal através do cingulo, sendo que
0 coértex orbitofrontal mantém conexdo com o cértex temporal anterior, cOrtex temporo-
occipital ventral e com fasciculo fronto-occipital inferior (Krause et al., 2012). Por sua vez, 0
cortex pré-frontal dorsolateral € conectado ao cortex parietal, ao temporal e aos ndcleos da
base através do cingulo, dos fasciculos superiores longitudinais, do fasciculo arqueado e da
capsula interna (circuito frontoestriatal) (Krause et al., 2012; Thiebaut de Schotten,

Dell’Acqua, Valabregue, & Catani, 2012). Dessa forma, lesdes em circuitos frontais nao
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correspondem exatamente a um prejuizo nessa regido (Bartolomeu, 2011; Krause et al., 2012;
Thiebaut de Schotten et al., 2012).

Considerando os componentes das FEs, foram estudados: (a) a resolucdo de
problemas, que corresponde a aptidao de escolher e de adaptar as contingéncias na presenca
de possiveis causalidades e de modificar a opinido, inibindo a escolha anterior em beneficio a
nova escolha (Gil, 2002); (b) o planejamento, que esta intimamente relacionado ao curso das
acOes bem-sucedidas, objetivando alcancar uma meta especifica, sendo que 0 monitoramento
contribui para o sucesso dos resultados; (c) o julgamento; (d) a flexibilidade cognitiva, que
corresponde a habilidade de modificar a direcdo das acBes e dos pensamentos, em
concordancia com as exigéncias advindas do ambiente, alterando-as, se necessario; e (€) 0
controle inibitério (Malloy-Diniz, Sedd, Fuentes, & Leite, 2008).

Algumas teorias relacionadas as abordagens de constructo unico das FEs consideram
um constructo cognitivo principal como essencial para o processamento cognitivo associado
ao lobo frontal. Alguns modelos de teorias incluidas nesta categoria encontram-se na Tabela
21e2.2.

Tabela 2.1
Sintese dos Principais Construtos Unicos
Luria (1973) Propde que ha trés unidades funcionais basicas do cérebro, onde o
Trés unidades cortex pré-frontal é responsavel pela regulacdo do comportamento
funcionais racional humano.
béasicas
do cérebro
humano
Baddeley (1974) N&o propde um modelo de FE, mas do funcionamento da
Componente Memoria de Trabalho. O autor considera o componente Executivo
Executivo Central como gerenciador das informacdes obtidas no momento
Central com a memoria de longo prazo.
da Memoria de
Trabalho
Norman e Propde a diferenciagdo entre processo automético de selecdo de

Shallice (1986)
Supervisdo do
Sistema
Atencional
(SAS)

Grafman (1995)
Modelo de
Acontecimentos

respostas e o processo controlado de respostas. Conforme este
modelo, um controle primario € necessario em eventos nao
rotineiros para o individuo, onde diferentes estimulos estariam
sendo processados ao mesmo tempo.

Considera que acontecimentos complexos estruturados sdo uma
sequéncia particular de eventos que levam a um objetivo.



Complexos
Estruturados

Cohen (1992)
Teoria da
Informagéo
Contextual

Considera que diferentes processos cognitivos séo representacdes
de um Unico mecanismo, como a memoria de trabalho, a inibic¢éo
e a atencdo.

Legenda. Adaptada de Modelos tedricos sobre construto Gnico ou maltiplos processos das

FEs, B. Kluwe-Schiavon, T. W. Viola, & R. Grassi-Oliveira, 2012

Revista Neuropsicologia Latinoamericana, 4, p.5
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Por sua vez, as abordagens de mudltiplos processos das FEs consideram que tais

funcdes sdo originadas de func¢des primarias do cortex pré-frontal, caracterizando, assim, um

conjunto de fatores diferentes e interligados. Tais teorias sdo apresentadas na Tabela 2.2

Tabela 2.2

Sintese dos Principais Modelos de Multiplos Processos

Fuster (1980)
Modelo
Hierarquico dos
Lobos
Frontais

Zellazo (1998)
Teoria da
Complexidade
Cognitiva

Stuss (2000)
Modelo das Sete
Funcdes
Atencionais

Koechlin (2007)
Modelo dos
Eixos
Diferenciais do
Controle
Executivo

Considera a organizacdo temporal do comportamento como a
principal funcdo do cdrtex pré-frontal, o qual opera através de
uma rede neural integrada e associativa.

Compreende o cortex pré-frontal como uma macroestrutura, com
subfuncbes executivas que operam em conjunto em prol da
resolucdo de problemas.

Desenvolveu uma teoria baseada no desenvolvimento dos lobos
frontais e nos maltiplos niveis de controle atencional, através de
divisdes anatbmico-funcionais, que trabalnam em conjunto, mas
de maneira independente.

Considera o cortex pré-frontal lateral envolvido em trés diferentes
funcbes de controle de acdo, tais como: contextual, episodico e
“branching”. Este Gltimo é o modelo mais recente e propde, com
base em estudos de neuroimagem que ha dois processos distintos:
0 top-down que ocorre no cortex pré-frontal posterior lateral, com
projecdes para areas subcorticais, e 0 botton-up, que é processado
em regides sensério-motoras e projetado para  areas
frontocorticais.




47

Legenda. Adaptada de Modelos tedricos sobre construto Unico ou multiplos processos das
FEs,
B. Kluwe Schiavon, T. W. Viola, & R. Grassi-Oliveira, 2012 Revista

Neuropsicologia Latinoamericana, 4, p.5

No presente estudo, considerou-se a Teoria da Complexidade Cognitiva e Controle de
Zelazo, a qual defende uma macroestrutura com subfungdes executivas que trabalham em
conjunto, objetivando a resolucdo de problemas. Essas funcdes ndo sdo representadas apenas
pelos lobos frontais, pois necessitam do envolvimento de demais &reas cerebrais. Circuitos
neurais frontosubcorticais (conexes com o tdlamo, globo pélido e striatum) podem acarretar
em alteracbes cognitivas e do comportamento (Ball et al., 2010). Dessa forma, Zelazo
aprofundou os componentes “quentes” e “frios” das FEs, considerando que as chamadas
funcdes “quentes” envolvem afetividade e regulagdo emocional, ligadas a regido orbitofrontal
e as “frias”, correspondem aos processos mais cognitivos, mecanicistas e racionais como:
planejamento, solucdo de problemas, raciocinio abstrato, entre outros estariam associados a
regido frontal dorsolateral (Happaney et al., 2004).

LesBes em circuitos frontais podem causar prejuizos nas FEs, assim como alteracdes
do humor, tendéncia ao comportamento perseverativo e falta de controle dos impulsos
(Brenan & Raine, 1997; Radanovic & Mansur, 2004; Zappala, Thiebaut de Schotten, &
Eslinger 2012). Segundo, Barratt (1994), a impulsividade é considerada um conceito
multidimensional o qual inclui falha no controle inibitério, rapido processamento da
informacdo, busca por novidade e inabilidade de adiar recompensas. Esse autor propés um

modelo triplice de impulsividade:

a) um padrdo motor de impulsividade, marcado pela emissdo de respostas irrefletidas

e prepotentes;

b) um padrédo atencional de impulsividade, no qual respostas sdo dadas de maneira

descontextualizadas, por consequéncia da auséncia de controle sobre a atengéo; e

¢) impulsividade por falta de planejamento, na qual ocorrem respostas imediatas com
auséncia de reflexdo sobre as consequéncias destas em longo prazo. Esse comportamento
pode fazer parte de um jogo de causas potenciais como estimulos-limite, baixa capacidade
para inibir respostas, como, também, introspeccao reduzida (Floden, Alexander, Kubu, Katz,
& Stuss, 2008). A impulsividade pode ser medida através de autorrelato, utilizando-se escalas,

e de tarefas comportamentais, utilizadas em laboratérios, podendo ser verificadas a acao
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impulsiva, relacionada a falta de comportamento inibitorio e a escolha impulsiva, associada a
tomada de decisdo sem deliberacdo adequada das possibilidades (Broos et al., 2012; Evenden,
1999).

A escolha impulsiva pode ser avaliada através do Delay Discounting Task (Madden &
Bickel, 2010), que envolve um continuum de autocontrole e de autorregulacdo atraves de
escolhas intertemporais (Epstein et al., 2003; Shamosh & Gray, 2008). Dois sistemas neurais
distintos parecem estar envolvidos no desempenho dessa tarefa. O sistema limbico o qual
responde, preferencialmente, por escolhas imediatas e o cortex pré-frontal lateral e suas
conexdes, como o parietal, os quais sdo capazes de avaliar recompensas em um futuro mais
distante, correspondendo ao modelo g -a (Luo, Ainslie, Pollini, Giragosian, & Monterosso,
2012; McClure, Erikson, Laibson, Loewenstein, & Cohen, 2007; McClure, Laibson,
Loewenstein, & Cohen, 2004). O modelo do autocontrole é representado pelo cortex pré-
frontal ventromedial e orbitofrontal, entretanto, esta sujeito a modulagdo “top-down” pelo
cortex pré-frontal lateral (Figner et al., 2010; Hare, Camerer, & Rangel, 2009; Sellitto,
Ciaramelli, & Pellegrino, 2010). Em relacdo a medida da acdo impulsiva, o desempenho na
tarefa Go/No-Go parece estar relacionado, principalmente, ao funcionamento de regides como
o giro frontal superior (GFS) direito, a insula direita, 0 GFM direito e o parietal inferior
direito, conforme revisdo realizada por Swick, Ashley, e Turken (2011), a partir de 48
trabalhos com individuos saudaveis. Dessa forma, parece haver importante papel do HD no
desempenho cognitivo e comportamental, entretanto, os déficits de lesdes vasculares de HD

ainda sdo pouco conhecidas na literatura.

Funcgbes Executivas e Impulsividade ap6s Quadros Neuroldgicos
Individuos, apds lesdes neuroldgicas, incluindo morbidades vasculares pré-frontais,

parecem apresentar comportamentos influenciados pela recompensa imediata e falhas na
capacidade de planejamento (McClure et al., 2004). Pacientes com lesdo do lobo frontal,
especialmente os pacientes que apresentam lesGes no lobo pré-frontal, na regido orbital,
tendem a ndo considerar as consequéncias futuras de suas decisdes (Bechara, Tranel, &
Damasio, 2000). Teorias neuropsicopatologicas estabelecem uma relacdo entre danos em
areas pre-frontais, suas conexdes com areas cerebrais subcorticais e com areas temporais
associadas a estruturas limbicas. Essas lesdes estariam relacionadas a déficits de funcéo
executiva, interpretacdes erroneas a estimulos e eventos externos, e incapacidade de regulacéo
dos impulsos (Morgan & Lilienfeld, 2000).
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Corroborando o dado acima, em estudo realizado, Berlin, Rolls, e Kischka (2004)
encontraram maior impulsividade, usando a Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11), a
qual avalia aspectos motores, atencionais e de falta de planejamento da impulsividade em
individuos entre 30 e 63 anos com lesbes cerebrais orbitofrontais crénicas de origem diversa.
Esses individuos apresentaram lesfes frontais orbitais unilaterais e bilaterais, quando
comparados com individuos com lesdes frontais ndo orbitais e individuos saudaveis. Essa
regido tem papel importante no controle da recompensa, e uma lesdo nesse local pode causar
comportamento perseverativo, estando, ainda, relacionada com a tomada de decisdo impulsiva
(Winstanley, Theobald, Dalley, Cardinal, & Robbins, 2005).

A impulsividade tem sido associada ao funcionamento executivo e redugdo do
comportamento inibitério (Cheung, Mitsis & Halperin, 2004; Otts, George, Martin & Barratt,
2005; Whitney, Jamenson, & Hinson, 2004). Diferentes manifestacdes do comportamento
impulsivo podem corresponder a diferentes constructos neuropsicoldgicos com correlatos
anatdbmico especificos. Dessa forma, torna-se importante descrever o comportamento
impulsivo a partir de fenétipos e de endofendtipos (Adinoff et al., 2007).

Estudos tém mostrado que a neurobiologia subjacente as agdes e as escolhas
impulsivas pode ser dissociada em alguma extensdo (Winstanley, Eagle, & Robbins, 2006).
LesBes no nucleo accumbens aumentam ambos os tipos de impulsividade, entretanto, danos
em regibes como coértex orbitofrontal e nudcleo subtalamico aumentam a agdo impulsiva,
porém, causam um aumento na tolerancia por atraso (Christakou, Robbins, & Everitt, 2004;
Winstanley, Theobald, Cardinal, & Robbins, 2004).

Um estudo realizou testagem com o WCST, que avalia resolucdo de problemas,
flexibilidade cognitiva, manutencdo de respostas e estratégia de planejamento (Greve,
Bianchini, Mathias, Houston, & Crouch, 2002), em pacientes apdés AVC na regido frontal, e
0s compararam com individuos apos lesdo vascular ndo frontal aguda e crénica de origem
isquémica e com individuos controles (Leskela et al., 1999). O resultado mostrou que ambos
0s grupos de pacientes com lesdo apresentaram prejuizo de desempenho no instrumento
utilizado, ndo havendo diferenca entre os grupos. Os participantes tinham idade entre 55 e 85
anos e educacdo em média de 9,6+4,1 anos. O volume da lesdo e a idade foram controlados.
Colaborando para a compreensdo de tal resultado, estudos que utilizaram exames de
neuroimagem funcional como de Mukhopadhyay et al. (2008), Barceld, Escera, Corral, e
Periafiez (2006) e Periafiez et al. (2004) mostraram que areas como regiGes posteriores
também estdo envolvidas em tarefas executivas, assim como, lobo temporal, cerebelo e

estruturas subcorticais como o0s nucleos da base e o tdlamo (Godefroy & Stuss, 2007; Royall
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et al., 2002). Esta Gltima estrutura parece estar envolvida no bom desempenho das funcGes
executivas, visto que estd conectado ao lobo temporal e, principalmente, ao lobo frontal
(Shim, Yoon, Shon, Ahn, & Yang, 2008).

O funcionamento de circuitos cerebrais que envolvem, principalmente, regides frontais
se sobrepGem, quando relacionados a escolha que requer planejamento e a acdo impulsiva
(Bickel, Jarmolowicz, Mueller, Gatchalian, & Mcclure, 2012). O planejamento, a
flexibilidade cognitiva, a resolucdo de problemas e o controle inibitério sdo subcomponentes
das funcdes executivas avaliados como parte desse funcionamento sobreposto. Conexdes
funcionais do cérebro em estado de repouso mostram que o circuito fronto-parietal e o
circuito cingulado dorsal anterior-insular anterior estdo relacionados ao desempenho em
tarefas que envolvem aspectos da impulsividade, como escolhas impulsivas, e com o
desempenho executivo (Li et al., 2013; Seeley et al., 2007). Jodzio e Biechowska (2010)
relataram que o desempenho no WCST esté relacionado positivamente com o desempenho em
medidas de comportamento impulsivo como o teste Go/No-Go. Este Gltimo permite verificar
aspectos motores e atencionais da impulsividade, sendo que tais subtipos da impulsividade
podem ser verificados através dos erros perseverativos no WCST (Bechara et al., 2000). .

Em estudo que utilizou instrumento semelhante a tarefa Go/No-Go em pacientes com
lesbes de origem diversa, incluindo lesdo vascular no hemisfério frontal direito, esse grupo
apresentou maior dificuldade em inibir respostas, quando comparados ao grupo com lesdo no
lobo temporal direito e maior frequéncia de erros de comissdo do que individuos com lesédo
em regibes posteriores do mesmo hemisfério (Aron, Fletcher, Bullmore, Sahakian, &
Robbins, 2003). Os participantes eram todos destros e tiveram média de idade de 56,4+9 anos
e foram pareados por Ql. Dados sugerem que 0s erros, principalmente de comissdo, estdo
mais associados com a regido superior medial frontal, quando comparada as demais regides
anteriores do cérebro (Picton et al., 2007). Demais regides estreitamente envolvidas com a
inibicdo de respostas bem-sucedidas séo: GFM e GFS direito, cortex da insula, lobo parietal
inferior direito e circuitos como o fronto-estriatal e fronto-parietal (Ghahremani et al., 2012).
Esse dado foi observado a partir de estudo com tarefas utilizadas em laboratério para medir a
impulsividade em pacientes com lesdo traumatica e lesdo vascular (O'Keeffe, Dockree,
Moloney, Carton, & Robertson, 2007; Swick, Ashley, & Turken, 2008).

O conjunto de sintomas cognitivos, comunicativos e emocionais percebidos apés
lesbes neurolégicas no HD € caracterizado como Sindrome do Hemisfério Direito (ver
Fonseca et al., 2006). Além de prejuizos nas FEs, como planejamento e resolucdo de

problemas (Colvin, Dunbar, & Grafman, 2001; Rainville, Giroire, Periot, Cuny, & Mazaux,
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2003), a lesdo no HD pode ocasionar, principalmente, déficits de atengdo, de percepcdo, de
memoria visuoespacial, de heminegligéncia, de inteligéncia social e emocional, de
reconhecimento de expressdes faciais entre outros. A impulsividade também pode estar
presente através do pobre controle inibitorio.

A partir do exposto acima, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho
das FEs, bem como, verificar a presenca de comportamento impulsivo em individuos que
sofreram AVC nos lobos frontal e ndo frontal do HD e comparar ambos 0s grupos clinicos e
controles em relacdo as variaveis. A relacdo entre impulsividade e desempenho das funcdes
executivas também foi verificado.

Com a evolucdo dos estudos, atualmente, o entendimento do funcionamento cerebral
passou a ser estudado com base na Teoria Associacionista, e tais déficits irdo depender do
local da lesdo, associado a circuitos frontais, parietais, temporais, e occipitais, assim como,
corticais e subcorticais (Catani et al., 2012). Mudangas cognitivas e comportamentais
relacionadas a lesdo no HD precisam ser mais bem investigadas. Estudos de casos e de grupos

poderdo contribuir para a melhor compreensédo da Sindrome do HD.
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OBJETIVOS
Objetivo geral
Avaliar aspectos cognitivos e comportamentais em pacientes que sofreram AVC

frontal e em rede extra frontal do HD.

Obijetivos Especificos
1. Avaliar a capacidade de resolver problemas; de julgamento e planejamento e

flexibilidade cognitiva em individuos que sofreram AVC frontal e em rede extra
frontal do HD;

2. 2. Verificar a presenca de comportamento impulsivo em individuos que sofreram

AVC frontal e em rede extra frontal do HD;

3. Verificar se ha influéncia da impulsividade no desempenho das fungdes executivas em

individuos que sofreram AVC no HD;

4. Verificar se ha diferenca entre individuos que sofreram AVC frontal do HD; AVCem
rede extra frontal do HD e individuos saudaveis, na capacidade de resolver problemas,
de planejamento, de julgamento, na flexibilidade cognitiva e na impulsividade.
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HIPOTESES

H1: Havera pior desempenho nas func¢es executivas em individuos que sofreram
AVC frontal do HD, em comparacéo a individuos apdés AVC em rede extra frontal do HD e
esses apresentardo pior desempenho nas fungbes executivas, quando comparados aos

individuos controles;

H2: Havera maior impulsividade em individuos que sofreram AVC frontal do HD, em
comparacao a individuos ap6s AVC em rede extra frontal do HD e esses apresentardo maior

evidéncia de impulsividade quando comparados aos individuos controles;

H3: A impulsividade ird influenciar negativamente o desempenho nas func¢des

executivas em individuos ap6s AVC frontal e em rede extra frontal do HD.
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METODO

Participantes

A amostra desse estudo foi do tipo ndo aleatdria, formada por 82 individuos, com
idade entre 30 e 79 anos (exclusdo de individuos longevos devido declinio no desempenho
das FEs com a idade Lavarone et al., 2011) com no minimo quatro anos de escolaridade e
fluentes na lingua portuguesa, divididos em trés seguintes grupos: (a) 13 pacientes que
sofreram AVC de origem hemorragica ou isquémica na regido do lobo frontal do HD (exceto
lesGes restritas as areas primarias motoras e sensoriais); (b) 31 pacientes que sofreram AVC
no HD ndo frontal (envolvendo regibes corticais como lobo temporal, parietal, cerebelo e
estruturas subcorticais -exceto lesGes restritas as areas primarias) com no minimo seis meses
apos o evento; e (c) 38 individuos que ndo sofreram AVC, como grupo controle. Todos 0s
pacientes dos grupos clinicos estiveram internados em Hospitais de Porto Alegre e regido
metropolitana e foram avaliados por exames de neuroimagem para comprovar o local das
lesBes, as quais foram verificadas através de laudos. Os grupos foram emparelhados conforme
escolaridade (ensino fundamental >4 a 8 anos; médio >9 a 11 anos; e superior >12 anos).

Foram considerados critérios de exclusdo individuos que apresentassem: doenca
neurolégica que ndo o AVC e/ou que afete 0 SNC (excluindo fatores de risco para 0 AVC);
quadros demenciais (incluindo deméncia vascular); prejuizos cognitivos, motores, visuais,
auditivos e/ou de linguagem que impecam a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa; QI
classificado como “extremamente baixo” (<70); transtornos psiquiatricos, com excegdo de
depressdo; e historia passada ou atual de drogadicdo e/ou etilismo. Além disso, também foi
critério de exclusdo a participacdo atual ou passada de programas de reabilitagdo
neuropsicoldgica e/ou tratamento psicoloégico ap6s o AVC. Pacientes que apresentaram em
seus exames de imagem importante leucaraiose, hidrocefalia, herniagfes cerebrais, como
consequéncia do AVC, e alteracdes ndo compativeis com sua faixa etaria também foram

excluidos da amostra.

Instrumentos
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Instrumentos de Rastreio e de Controle

Questionario Sociodemografico e de Aspectos de Saude (Apéndice A): consiste em
dados de identificacdo; escolaridade; habitos de leitura; aspectos de saude, como uso
de medicacéo; possiveis sequelas; comorbidades relacionadas; uso de drogas (tabaco:
Fagerstrom, 1991) e tratamentos psicologicos ja realizados. No questionario consta a
classificacdo socioeconémica definida pelo Critério Brasil de Classificacao
Econbmicaem Al; A2; B1; B2; C1; C2; D; e E (ABEP, 2010).

Escala de Rankin (Caneda, Fernandes, Almeida, & Mugnol, 2006; Rankin, 1957,
Anexo A): é utilizadapara medir severidade funcional apés AVC. Os escores variam
de 0 a cinco. Valores mais altos indicam maior nivel de disfuncdo. O instrumento
obtém um Alfa de Cronbach moderado entre avaliadores, um coeficiente de kappa
ponderado (0,70) e um coeficiente de correlagdo intraclasse considerado excelente
(0,83).

Self-Reporting Questionnaire- SRQ-20 (Goncalves, Stein, & Kapczinski, 2008, Anexo
B): € um instrumento autoaplicavel, composto por 20 itens para rastreamento de
transtornos mentais ndo psicéticos. As respostas sao correspondentes aos ultimos 30
dias e sdo do tipo sim/ndo. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade
de presenca de transtorno ndo psicético, e variam de 0 (nenhuma probabilidade) a 20
(extrema probabilidade). O ponto de corte é 7/8, correspondente a uma sensibilidade
de 86,33% e especificidade de 89,31%, sendo o valor preditivo positivo de 76,43% e 0
valor preditivo negativo de 94,21%. O valor do Alfa de Cronbach foi de 0,90.

Mini International Neuropsychiatric Interview (Sheehan et al., 1998, Anexo C): trata-
se de uma entrevista diagndstica breve, traduzida e adaptada para a populagdo
brasileira por Amorin (2000), baseada nos critérios do DSM-IV e da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10). Sera aplicado o mddulo de investigacdo de
dependéncia e do abuso atual e na vida inteira de alcool. Segundo Amorim, os indices
de confiabilidade do M.L.N.I Plus sdo satisfatorios, com valores >0,70 quando
comparados a varios criterios de referéncia (Composite International Diagnostic
Interview-CIDI, Structured Clinical Interview for DSM-III-R-SCID-P, opinido de
peritos), em diferentes contextos (unidades psiquiatricas e centros de atencdo
priméria). Ainda de acordo com essa autora, 0 M.L.N.l. Plus também mostrou
qualidades psicométricas similares as de outras entrevistas diagndsticas padronizadas
mais complexas, permitindo uma reducao de 50% ou mais no tempo da avaliacdo. A

concordancia entre avaliadores e teste-reteste foi >0,75.
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Mini Exame do Estado Mental- MEEM (Adaptacdo para a populacdo do Rio Grande
do Sul: Kochhann, Varela, Lisboa, & Chaves, 2010 Anexo D): consiste em questdes
agrupadas em sete categorias especificas, organizadas para avaliar fun¢des cognitivas
como: orientacdo temporal; orientacdo espacial; registro de trés palavras; atencdo e
calculo; recordacdo das trés palavras; linguagem e capacidade visuoconstrutiva (um
ponto). Os escores variam de zero a 30, sendo que, quanto maior o valor, menor o grau
de comprometimento cognitivo. Considerando o nivel de escolaridade, os pontos de
corte foram: 21 no grupo de analfabetos, 22 no grupo de baixa escolaridade, 23 no
grupo de média escolaridade e 24 no grupo de alta escolaridade. Valores referentes a
sensibilidade e a especificidade foram acima de 0,80.

indice de Memoéria Operacional-WAIS-111 (Wechsler, 1997, adaptacdo e padronizacio
brasileira: Nascimento, 2004). Consiste em trés subtestes, a seguir: digitos; sequéncia
de numeros e letras; e aritmética. O subteste digitos é composto por sete itens de
ordem direta e sete itens de ordem inversa que sdo evocados pelo examinador e
solicitados ao examinando que repita a sequéncia exata. O subteste sequéncia de
nameros e letras requer que o examinando repita em ordem crescente ou alfabética
uma série de nimeros e de letras apresentados oralmente em uma ordem aleatoria
especificada. O subteste aritmética consiste em 20 itens que o examinando € solicitado
a resolver mentalmente, apo6s leitura do examinador, sendo que o tempo €
cronometrado para cada resposta. A soma dos escores ponderados oferece niveis que
variam de extremamente baixo a muito superior. Os valores dos coeficientes de
estabilidades foram: 0,66 para o subteste digitos; 0,73 para sequéncia de numero e
letras; e de 0,85 para aritmética. Os valores de Alfa de Cronbach, considerando o
grupo de referéncia, foram de 0,87, 0,83, e 0,87, respectivamente.

Inventario Beck de Depressdo- BDI-I1I (Beck, Steer, & Brown, 1996, adaptacéo e
padronizacdo brasileira: Gorenstein, Pang, Argimon, & Werlang, 2011): o instrumento
possui 21 itens. Para cada um deles ha quatro (com escore que vai de zero a trés)
afirmativas de resposta (com excecdo dos itens 16 e 18, em que existem sete
afirmativas, sem, contudo, variar 0 escore), entre as quais 0 sujeito escolhe a mais
aplicavel a si mesmo para descrever como esteve se sentindo nas duas Ultimas
semanas, incluindo o dia da aplicacéo. Esses itens dizem respeito a niveis de gravidade
crescentes de depressdo, e 0 escore total € resultado da soma dos itens individuais,
podendo alcancar o méximo de 63 pontos. A pontuacdo final é classificada nos

seguintes niveis: minimo, leve, moderado e grave. O instrumento possui propriedades
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psicométricas como Alfa de Cronbach (>0,90) e coeficiente de correlagéo intraclasse
(>0,87) consideradas satisfatdrias.

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada —WASI- verséo reduzida (Trentini, Yates,
& Heck, in press): essa versdo é composta pelos subtestes raciocinio matricial e
vocabulério e fornece escore de QI total. O primeiro subteste consiste em figuras
incompletas as quais o individuo deve identificar entre nimeros correspondentes, qual
a parte, entre outras opcoes, que completa a figura, sendo que respostas certas recebem
um ponto e respostas erradas recebem zero ponto. O segundo subteste é formado por
52 itens, que sdo palavras. O individuo deve, para cada item, definir um termo, por
exemplo: “o que é uma camisa”. O individuo deve responder uma caracteristica
essencial do termo, como “¢ uma roupa para ser usada na parte superior do corpo”.
Respostas corretas simples, geralmente envolvendo um aspecto concreto do termo
recebem pontuacdo um e respostas complexas corretas recebem pontuacdo dois.
Repostas incorretas sdo pontuados como zero. A soma dos resultados dos dois
subtestes oferece o QI estimado geral do individuo em escores brutos e em niveis de
classificacdo com base na idade dos individuos. O instrumento foi aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia e estd passando pelos ultimos ajustes no manual por
um grupo de pesquisa da UFRGS.

Teste de Cancelamento dos Sinos (Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989, adaptacdo e
padronizacdo brasileira: Fonseca et al., no prelo): caracteriza-se pelo cancelamento de
alvos sinos dentre distratores ndo sinos. Num primeiro momento, o examinando deve
localizar e riscar todos os sinos encontrados. O tempo é cronometrado. Apos, solicita-
se ao examinando que verifique se cancelou todos os sinos (segunda busca
cronometrada). A ordem do cancelamento é registrada pelo examinador
concomitantemente a execucéo da tarefa pelo examinando. O instrumento foi aplicado
apenas nos pacientes que apresentaram lesdo na regido parietal, para verificar possivel
heminegligéncia visual como sequela cognitiva.

Subtestes de linguagem oral e escrita do Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica
Breve-Neuopsilin (Fonseca, Salles, & Parente, 2009): consiste em tarefas de
nomeacdo, repeticdo, linguagem automatica, compreensdo, processamento de
inferéncias, compreensao escrita, escrita espontanea, copiada e ditada, processamento
de inferéncias, leitura em voz alta. Foi calculado o escore “z” para todos os

participantes da linguagem oral e escrita, separadamente. Foram excluidos individuos
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com escore z <-1,5 desvio padrdo. O teste possui evidéncias de validade e

fidedignidade consideradas satisfatérias.

Avaliacédo das FungGes Executivas

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome- BADS (Wilson, Alderman,
Burguess, Emslie, & Evans, 1996, foi utilizada versdo traduzida em processo de
adaptacdo brasileira por Macuglia, Rieder, Almeida, no prelo): ¢ uma medida
ecoldgica que consiste em seis subtestes que avaliam flexibilidade cognitiva;
resolucdo de problemas; planejamento; e julgamento. Os subtestes sdo 0s seguintes:
Rule Shift Cards (flexibilidade cognitiva); Action Programme (resolucdo de
problemas); Key Search (planejamento); Zoo Map (planejamento); Temporal
Judgement (julgamento); Modified Six Elements (planejamento). Permite classificacao
total como: danificado, borderline, média baixa, média alta, superior e muito superior.
Os valores do calculo da validade de conteddo séo considerado satisfatorio (>80) para
todos os subtestes e a média do coeficiente de kappa € de 0,55.

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas- WCST (Nelson, 1976, adaptacdo e
normatizagdo brasileira: Fonseca et al., manuscrito ndo publicado): composto por 48
cartas com estimulos em trés categorias: cor; forma e nimero. Avalia FE, demandando
a capacidade para desenvolver e para permanecer com estratégias adequadas de
solucdo de problemas. Foi utilizada a versdo 48 cartas por ser mais adequada a
individuos com danos neurologicos. As respostas ambiguas pareciam limitar a
investigagcdo a partir do instrumento. A utilidade do instrumento para discriminar
individuos com lesbes na regido frontal foi verificada, especialmente através dos
escores nos nimeros de erros perseverativos.

Five Digits Test (Sedo, 2007): avalia velocidade de processamento; capacidade para
focar e reorientar a atencdo; e capacidade para lidar com interferéncias. O teste é
baseado no efeito stroop e utiliza digitos como estimulos divididos em quatro partes
sucessivas: decodificacdo; descri¢do; inibicdo; e deslocamento. Pontua 0s erros e o
tempo gasto para realizar a tarefa. Apresenta resultados satisfatorios (>0,70) no estudo

espanhol de confiabilidade e validade.

Avaliagéo da Impulsividade (medidas de autorrelato e comportamental)

Escala de Impulsividade de Barratt- BIS-11 (Barratt, 1959, adaptacdo e validacédo
brasileira: Malloy-Diniz et al., 2010, Anexo E): é uma escala autoaplicavel constituida
de 30 itens com resposta do tipo likert que vao de raramente/nunca a sempre/quase

sempre. A escala oferece um escore total de impulsividade e trés subescores: atencao,
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falta de planejamento e impulsividade motora. Os escores variam de 30 a 120, ndo
sendo estabelecido um ponto de corte. Os resultados quantitativos do estudo de
adaptacdo e validacdo mostraram-se satisfatorios. Sera realizada heteroavaliagdo com
o familiar ou com cuidador mais proximo dos participantes do grupo com lesdo
frontal.

Escala de Avaliacdo da Impulsividade (Avila-Batista & Rueda, 2011, Anexo F):
consiste em uma escala de autoavaliagdo com 31 itens. As respostas sdo do tipo likert
que vdo de 1 (minimo-nunca) a 5 (maximo-sempre). Os fatores avaliados pela escala
de interesse do estudo sdo: falta de concentracdo e persisténcia; controle cognitivo; e
planejamento futuro. Nos dois primeiros fatores, escores mais altos indicam
impulsividade e nos dois Gltimos fatores, escores mais baixos indicam impulsividade.
Os escores variam de 31 a 155. Os percentis sdo divididos entre baixo, médio, alto e
extremo inferior. A analise de precisdo por meio do Alfa de Cronbach apresentou
coeficientes considerados adequados (0,56 a 0,87) e eigenvalues foram maiores que
dois e KMO=0,88. Seré realizada heteroavaliagdo com o familiar ou cuidador mais
préximo dos participantes do grupo com lesdo frontal.

Tarefa Go/No-Go: consiste em um instrumento amplamente utilizado para avaliar o
comportamento inibitdrio, através de seu aspecto motor, em humanos (Aron, Robbins,
& Poldrack, 2004). Os participantes deverdo sentar, aproximadamente, a 60
centimetros de distancia da tela do computador, com o centro da tela na altura dos
olhos. Sera solicitado aos participantes que pressionem a tecla “espago”, utilizando a
sua mao dominante, o mais rapido possivel quando letra “’O” aparecer na tela do
computador e a ndo pressionar nenhuma tecla quando a letra “V” aparecer. O estimulo
aparecera em preto, em uma tela branca. A tarefa consiste em um bloco de 30 trials
com intervalo entre estimulos de 750ms de préatica e 400 trials, dividido em quatro
blocos de 100 trials do experimento propriamente dito. A probabilidade de “go” e “no-
go” ocorrer serd de 80% e 20% por bloco (pratica e experimento), respectivamente.
Antes de cada letra, uma cruz ira aparecer no centro da tela por 500 ms. A duracéo do
estimulo (letra) sera de 300 ms e 0 mesmo aparecera no tamanho 72 pt, letra arial. A
tarefa seré constituida, primeiramente, por um treinamento de 30 trials. As instru¢es
aparecerdo na tela do computador no inicio do treinamento e no inicio do experimento
propriamente dito. O tempo entre um estimulo e outro serd& de maneira
pseudorrandémica, com intervalos de 1500; 1000; 1250; 1750 ms, respectivamente.

Importante ressaltar que a tarefa foi construida pelas pesquisadoras, e foi realizado um
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estudo piloto com 12 participantes (seis casos e seis controles, apéndice B). Estudos
previamente realizados, disponiveis na literatura nacional e internacional. Inicialmente
foram selecionados 26 estudos com populacdo com danos neurologicos (AVC,
traumatismo  cranianoencefalico e lesbes frontais em geral) e medidas
comportamentais como 0 Go/No-Go e/ou Stop Signal Task. Apos leitura dos artigos,
sete delas serviram de base para a construcdo da tarefa. O tempo aproximado da tarefa
é de 15 minutos. O teste fornecera escores de acertos, de omissdes e de comissoes,
além do tempo de reacdo das respostas (acertos e comissdes). Respostas com tempo de
reacdo <100ms serdo excluidas das analises. No apéndice C, hd uma figura semelhante
ao teste para ilustrar o procedimento, bem como as regras de aplicacao e instrucoes da
tarefa.

e Delay Discounting Task-DDT (Gongcalves, 2005, Anexo G): medida da impulsividade
através de escolhas intertemporais. Instrumento computadorizado que consiste em
escolhas hipotéticas de estimulos apetitivos relacionados a receber imediatamente uma
quantia de dinheiro menor ou receber uma quantia de dinheiro maior depois de um
periodo de tempo. O valor do atraso corresponde a R$ 1.000,00 reais fixo e os valores
imediatos correspondem de R$ 1 a R$ 1.000,00 apresentados em ordem crescente de
valores. Os tempos sd0: uma semana; um mE&s; seis meses; um ano; trés anos; cinco
anos; 10 anos; e 25 anos. Os resultados sdo apresentados a partir de um grafico com
um eixo correspondendo as quantias em dinheiro e o outro aos tempos e € realizado o

calculo da &rea sob a curva.

Procedimentos de Coleta e Eticos
Este estudo respeitou as normas estabelecidas para a realizagdo de pesquisa com seres

humanos pelo Conselho Federal de Psicologia — Resolucdo n°. 016/2000 e pelo Conselho
Regional de Saude (2012) — Resolucao n°. 466/2012 (vide Anexo H). Foram consultados via
sistema, 4374 pacientes (incluindo pacientes com diagnéstico de AVC e potenciais
diagnosticos), sendo que destes, apenas 13 pacientes preenchia critérios para inclusdo no
grupo com les&o frontal. Os primeiros pacientes de cada grupo que preencheram os critérios e
que aceitaram participar do estudo foram selecionados. A selec¢do dos participantes controles
ocorreu atraves da indicacdo dos pacientes, de um potencial participante para inclusdo no
estudo. A pesquisa, bem como seus objetivos foram explicados no primeiro contato com o0s
participantes de todos os grupos e depois do aceite, por parte do participante, as aplicacdes
ocorreram no hospital ou na residéncia do proprio participante, em dia e horario a serem

marcados.
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado no primeiro
encontro. Para cada instituicdo hospitalar participante do estudo, havia uma versdo apropriada
do TCLE. O TCLE versao “clinicos” (Apéndice D) e TCLE versao controles (Apéndice E)
foram assinados em duas vias (uma para o participante e outra para o pesquisador). Caso o0
participante ndo fizesse parte de nenhum critério de exclusdo do estudo, logo apds, eram
explicados e administrados os instrumentos (escalas e testes neuropsicologicos) de pesquisa,
que visam avaliar sintomas depressivos; impulsividade; FEs; e Ql. No momento de iniciar a
aplicacdo, foram esclarecidas todas as duvidas dos participantes em relagdo aos instrumentos.
Da mesma forma, foi informado que ndo haveria ajuda especifica para responder as questdes
das escalas e do inventario e que ndo seria permitido realizar intervalos durante a realizacao
de cada teste neuropsicologico

O ambiente para aplicacdo dos testes foi iluminado e fechado, para manter o minimo
de distratores possiveis que possam vir alterar os resultados dos testes. Os instrumentos ndo
foram aplicados, necessariamente, na mesma ordem para todos os participantes para evitar
efeitos de ordem. A aplicacdo ocorreu em dois encontros, com dura¢do media de 90 minutos
cada com intervalo maximo de duas semanas entre cada aplicacdo. Nesse intervalo de tempo,
0 participante deveria permanecer sem preencher nenhum critério de exclusdo do estudo, nem
mesmo iniciar uso de psicofarmaco diferente dos ja utilizados no primeiro encontro (se for o
caso).

Analise dos Dados e Procedimentos Estatisticos

Os dados foram tabulados e analisados pelo software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 18.0. Primeiramente, os dados foram submetidos aos procedimentos
de estatistica descritiva, para avaliar as variaveis estudadas em termos de distribuicdo de
frequéncias, escores, médias, medianas, desvios-padréo e tercis. Medidas ndo paramétricas
foram utilizadas devido a ndo normalidade das variaveis verificada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov e de valores outliers. Para comparagdes entre os grupos, foi utilizado o
teste Kruskal-Wallis. Para andlise post-hoc foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O teste de
Wilcoxon para medidas repetidas foi utilizado para verificar a variabilidade das respostas do
Go/No-Go entre blocos. O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar as
correlagcdes entre o desempenho das fungbes executivas com a impulsividade. O nivel de

significancia aceito foi de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
em escolaridade, com Md=9(5-13); Md= 11 (5,50-17,50); Md= 9(5-11) para 0S grupos
controle, lesdo frontal e lesdo em rede extra frontal, respectivamente, com X? (2, N=82)=
2,943, p= 0,230. Com relagdo a idade, houve diferenca estatisticamente significativa na
comparacdo entre o grupo controle e o grupo com lesdo frontal (U=124,500; z=-2,651,
p=0,008) com Md= 57(47,25-63,50); Md= 64(61-71,50); Md= 60(54-67) para 0S grupos
controle, lesdo frontal e lesdo em rede extra frontal, respectivamente. Os grupos também néo
diferiram estatisticamente no habito de leitura e escrita X (2, N=82)=2,552, p=0,279 e X? (2,
N=82)= 5,185, p=0,075.

Em relacdo aos dados de frequéncia para a classificacdo socioeconémica, a maioria
dos participantes do grupo controle e do grupo com lesdo em rede extra frontal apresentou
nivel B2 (44,7%) e (38,7%) respectivamente. Para o grupo com lesdo frontal, a maioria dos
participantes apresentou classificacdo de nivel C1, com (30,8%). Para os trés grupos, a
maioria dos participantes era destra 34 (89,5%) no grupo controle, 10 (76,9%) no grupo com
lesdo frontal e 28 (90,3%) no grupo com lesdo em rede extra frontal. Nos grupos clinicos, a
maioria das lesbes frontais e em rede extra frontais foram isquémicas 10 (76,9%) e 24
(77,4%), respectivamente. Apenas 3 (23,1%) individuos com lesdo frontal passaram por
procedimento cirurgico e apresentaram quadro de epilepsia. Para o grupo com lesdo em rede
extra frontal, 2 (6,5%) individuos passaram por procedimento cirurgico e 1 (3,2%) individuo
apresentou quadro de epilepsia.

Nas Tabelas 3.1 e 3.2 estdo expostos 0s dados relacionados a aspectos de saude para
0s trés grupos, assim como, aspectos relacionados ao AVC para ambos 0s grupos clinicos. Na
comparagdo entre o tempo de lesdo e o nivel de funcionalidade pos-AVC, os resultados
mostraram que as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Na Tabela 3.3
encontram-se 0s dados relacionados ao local da lesdo, ao tipo de lesdo e a realizacdo de
trombolise para cada individuo de ambos os grupos clinicos.

Na comparagdo de desempenho entre os grupos, os resultados foram estatisticamente
significativos entre os grupos controle e com lesdo em rede extra frontal no WCST ndmero de
ensaios administrados (U= 429,500, z=-2,363, p=0,018); no WCST numero de erros
perseverativos (U= 386,000, z=- 2,454, p= 0,014); no Go/No-Go TR1000ms (U= 397,500, z=-
2,310, p=0,021); no Go/No-Go numero de erros de omissdo- 1250ms (U= 374,500; z=-2,648;
p= 0,008); e no Go/No-Go numero de erros de omissdo 1750ms (U= 369,500, z=- 2,755, p=

0,006). Na comparacdo entre o grupo controle e o grupo com lesdo frontal, as diferencas
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estatisticamente significativas foram na tarefa Go/No-Go TR1250ms (U= 130,000, z=-2,523,
p=0,011) e no nimero de erros de omissdo-1750ms (U= 126,000, z=-2,742, p=0,006). Os
dados estdo expostos na Tabela 3.4. Na Figura 3.1 esta representado, através da area sob a
curva, o desempenho no DDT.

Foram realizadas analises dentre grupos para verificar a existéncia de variabilidade nas
respostas para as variaveis na Go/No-Go quando na mudanga de um bloco para o outro para
os erros de omissdo, erros de comissdo e tempo de reacdo. Os resultados mostraram-se
estatisticamente significativos na mudanca do segundo para o terceiro bloco (1000ms -
1250ms) e do terceiro para 0 quarto bloco (1250ms-1750ms) no tempo de reacdo, sendo (z=-
2,062, p=0,039) para o grupo com lesdo frontal e (z=-2,077, p=0,038) e para 0 grupo com
lesdo em rede extra frontal.

Tabela 3.1 Dados Descritivos das Classes de Medicagdes Utilizadas e das Comorbidades
Clinicas e Psiquiatrica, para os Trés Grupos.

Grupos

Variaveis Controles Frontal Rede Extra Frontal

n (%) n (%) n (%)
Classes de Medicacao
Ansioliticos 0 0 0
Benzodiazepinicos 2 (5,3) 0 4(12,9)
Anticonvulsivantes 0 1(7,7) 3(9,7)
Antipsicéticos 2 (5,3) 0 3(9,7)
Antidepressivos 4 (10,5) 2 (15,4) 7 (22,6)
Indutor do Sono 0 0 1(3,2)
Outros 9 (23,7) 12 (92,3) 0
Comorbidades
Hipertensdo Arterial Sistémica. 0 4 (30,8) 20 (64,5)
Diabetes Mellitus 0 1(7,7) 11 (35,5)
Colesterol 5(13,2) 4 (30,8) 8 (25,8)
Hipotireoidismo 0 1(7,7) 1(3,2)
Doencas Cardiacas 0 1(7,7) 8 (25,8)
Depresséo 9(23,7) 3(23,1) 2 (6,5)
Tabagismo 5(13,2) 5(38,5) 2 (6,5)
Outros 1(2,6) 1(7,7) 5 (16,1)




64
Tabela 3.2

Comparacdo das Caracteristicas do AVC entre os Grupos Clinicos para as Variaveis Tempo

de Lesdo e Nivel de Funcionalidade pds-AVC.

Grupos
Frontal Rede Extra Frontal
Variaveis Md (tercis) Md (tercis) U
Tempo de lesdo (meses) 27,0 (23,50-48,0) 22,0 (12,0-34,0) 143,000
Escala de Rankin 0 (0-1,0) 1,0 (0-2,0) 147,000

Legenda. Md=mediana

Tabela 3.3
Caracteristicas do AVC para ambos 0s Grupos Clinicos em Relacéo ao Local da Leséo, ao

Tipo de Lesdo conforme Moeller e Reif (2007) e 2 Trombolise

Grupos
Sujeito Local da Lesao Tipo de Lesdo  Trombdlise

Frontal

1 Giro orbital Hemorragia Néo

2 GFlI Isquemia Sem Inf.

3 GPrC;GFM Isquemia Néo

4 GPrC; Giro motor Isquemia Néo

5 GFS Isquemia Sim

6 GFM Isquemia Néo

7 GFM Isquemia Né&o

8 GFM; GFS Hemorragia Nao

9 - Isquemia Néo

10 GFI; GFM; Giro orbital Isquemia Sem inf.

11 GFM; GFS Hemorragia Nao

12 GFS Isquemia Néo

13 GFS Isquemia Sem inf.
Rede Extra Frontal

1 Talamo; N. da Base Isquemia Nao

2 Parietal Isquemia Sem inf.
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11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
30
31

Talamo

Parieto-Temporal, N. da Base

N. da Base; Talamo
Talamo

Parietal

Talamo

Cerebelo

N. da Base

N. da Base

Talamo

Parietal

Téalamo

Talamo; N. da Base, Capsula

Interna

Temporo-Parietal; N. da Base

N. Base

Talamo; N. da Base
N. da Base

Parietal; N. da Base
Cerebelo

Cerebelo; Bulbo
Temporo-Parietal
Parietal; N. da Base
Talamo

Cerebelo

Parietal

N. da Base
Temporo-occipital
N. da Base

Isquemia
Isquemia
Isquemia
Hemorragia
Isquemia
Isquemia
Isquemia
Ambos
Isquemia
Hemorragia
Hemorragia
Isquemia

Isquemia

Isquemia
Isquemia
Isquemia
Ambos
Isquemia
Isquemia
Isquemia
Hemorragia
Isquemia
Isquemia
Isquemia
Hemorragia
Isquemia
Isquemia

Isquemia

Sem inf.

Nao
Nao

Nao
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Legenda. GFI= Giro Frontal Inferior; GFM= Giro Frontal Médio; GFS= Giro Frontal

Superior; GprC= Giro Pré-Central; N.= Nucleo; Sem inf.= sem informacéo
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Comparacdo entre os Trés Grupos em Relacdo aos Dados Descritivos das Variaveis de

Controle quanto aos Sintomas de Deméncia, Psiquiatricos e Depressivos e Memdria de

Trabalho e das Varidveis Dependentes Impulsividade e Fungdes Executivas

Grupos

Controle Frontal Rede Extra Frontal
VariaveiS Md (tercis) Md (tercis) Md (Tercis) X2
MEEM 28,0 (26,0-29,0) 29,0 (25,50-29,50) 28,0 (26,0-29,0) 1,078
SRQ 2,0 (1,0-5,25) 3,0 (2,0-4,50) 4,0 (2,0-8,0) 2,462
IMO 27,0 (24,0-36,25) 27,0 (23,50-36,50) 28,0 (23,0-34,0) 0,166
BDI 6,50 (2,0-11,0) 9,0 (5,0-12,50) 11,0 (4,0-23,0) 0,052
BARRAT
Total 56,0 (50,50-61,0) 58,0 (50,50-61,50) 60,0 (51,0-66,0) 2,512
Atencdo 15,0 (11,0-18,0) 14,0 (12,50-17,0) 16,0 (13,0-19,0) 1,109
Motora 19,0 (14,0-21,25) 18,0 (17,0-20,50) 19,0 (17,0-22,0) 2,422
Falta Planej. 23,0 (20,0-26,25) 22,0 (19,0-26,50) 24,0 (21,0-29,0) 1,646
ESAVI
Total 88,0 (84,0-92,25) 93,0 (80,50-99,50) 91,0 (85,0-93,0) 1,515
CeP 30,0 (22,75-34,25) 32,0 (22,50-39,50) 31,0 (23,0-39,0) 0,738
cC 32,0 (29,0-35,0) 33,0 (26,50-37,0) 31,0 (25,0-38,0) 0,195
PF 14,0 (11,0-16,25) 13,0 (10,0-15,0) 14,0 (11,0-17,0) 1,037
AeT 14,50 (12,0-16,25) 18,0 (11,50-20,50) 15,0 (11,0-17,0) 2,448
DDT 0,370 (0,11-0,49) 0,500 (0,200-0,552) 0,492 (0,112-0,576) 3,521
Go/No-Go
EO1000 1,0 (0-3,0) 2,0 (0-12,0) 2,0 (0-3,0) 3,592
EC1000 2,0 (1,0-3,25) 3,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 1,382
TR1000(ms) 311,42 (283,78-331,23) 331,07 (301,62-364,08) 333,98 (302,98-371,15) 6,755°
E01250 1,0 (0-3,0) 2,0 (1,0-13,0) 3,0 (1,0-10,0) 7,912



EC1250
TR1250(ms)
EO1500
EC1500
TR1500(ms)
EO1750
EC1750
TR1750(ms)

BADS

Total Pond.
Total Bruto
C. Alt. Regras
Prog. de Acéo
Proc. Chaves
J. Temporal
Mapa do Zoo
Seis E. Mod.

WCST
Ensaios Adm.
C. Completas
Rupturas
Acertos

Erro Persev.

Erro N.Persev.

Five Digits
Inibig&o(seg.)
Flexibil.(seg.)
Erro Escolha
Erro Alter.

2,0 (1,0-4,0)
310,88 (279,29-327,95)
0 (0-2,25)

2,0 (0-3,0)
308,14 (286,16-329,89)
0,50 (0-1,25)

2 (1-4)

305,80 (285,13-334,69)

15,0 (11,75-17,0)
51,0 (46,0-55,0)
2,0 (0-3,25)
5,0 (4,0-5,0)
6,0 (5,0-9,25)
2,0 (2,0-3,0)
11,0 (9,0-15,0)
5,0 (3,75-6,0)

48,0 (40,50-48,0)
45 (2,0-6,0)

0 (0-1,0)
35,50 (22,75-36,0)
6,50 (1,0-21,25)
3,0 (1,0-6,0)

15,0 (9,75-22,0)
38,50 (21,75-46,0)
0(0-1,0)

2,0 (0-3,25)

3,0 (2,0-5,50)
338,53 (310,32-371,84)
1,0 (0,50-3,50)

2,0 (1,0-5,0)
326,63 (296,20-355,26)
5,0 (1,0-13,50)

3,0 (1,0-6,0)
340,50 (303,85-377,01)

15,0 (11,0-16,50)
48,0 (43,50-50,0)
2,0 (0,50-5,0)
5,0 (3,50-5,0)
5,0 (4,0-9,0)
2,0 (1,0-3,0)
12,0 (9,0-14,0)
3,0 (3,0-6,0)

48,0 (46,0-48,0)
3,0 (1,0-6,0)

0 (0-2,0)
29,0 (9,0-37,50)
14,0 (2,50-36,50)

3,0 (0-4,0)

21,0 (16,50-25,0)
45,0 (33,50-51)
0 (0-2,0)

1,0 (0,50-8,0)

3,0 (1,0-4,0)
333,16 (298,51-370,56)
1,0 (0-5,0)

1,0 (1,0-4,0)
316,70 (291,39-373,20)
2,0 (0-7,0)

1,0 (0-3,0)
327,66 (286,80-357,42)

15,0 (12,0-17,0)
51,0 (44,0-54,0)
2,0 (0-7,0)
4,0 (4,0-5,0)
6,0 (5,0-10,0)
2,0 (2,0-3,0)
12,0 (9,0-15,0)
5,0 (3,0-6,0)

48,0 (48,0-48,0)
3,0 (1,0-5,0)
0 (0-1,0)
28,0 (15,0-36,0)
15,0 (8,0-29,0)
4,0 (1,0-6,0)

25,0 (13,0-38,0)
40,0 (25,0-61,0)
1,0 (0-2,0)
2,0 (0-4,0)
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7,265
7,390°%
2,521
1,718
2,306

11,09%
5,214
4,268

0,873
1,918
0,696
2,034
2,412
0,243
0,097
0,592

5,992"
5,209
0,624
3,666
6,420"
2,575

5,559
4,778
1,282
1,146

Legenda. Md=mediana; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; SRQ=Self-Repporting

Questionnaire; IMO= indice de Memoéria Operacional; BDI= Beck Depression Inventory;
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DDT= Delay Discounting Task; EO= Erros de Omissdo; EC= Erros de Comissdo; TR=
Tempo de Reacdo; Falta Planej.= Falta de Planejamento; CeP=Concentracdo e Persisténcia;
CC= Controle Cognitivo; PF= Planejamento Futuro; AeT= Audéacia e Temeridade; WCST=
Wisconsin Card Sorting Test; BADS= Behavioural Assessment Dysexecutive Syndrome; Total
Pond.= Total Ponderado; C. Alt. Regras= Cartas de Alterar Regras; Prog. de Acéo=
Programa de Acéo; Proc. Chaves= Procurar Chaves; J. Temporal= Julgamento Temporal; Seis
E. Mod.= Seis Elementos Modificados; Ensaios Adm.=Ensaios Administrados; C.
Completas= Categorias Completas; Erro Persev.= Erro Perseverativo; Erro N.Persev.=Erro
Nao-Perseverativo; Flexibil.=Flexibilidade; Erro Alter..=Erro de Alternancia.

#p<0,05 na comparagio entre grupo controle e grupo com lesio frontal

b p<0,05 na comparagdo entre grupo controle e grupo com lesdo em rede extra frontal

1000
200 __'ﬁi\
g 600
§ —4—FRONTAL
2 400
= —#—REDE
EXTRAFRONTAL
200
CONTROLES
0 T T T T T T T 1
7 30 180 365 1095 1825 3650 9125
Atrasos (dias)

Figura 3.1 Desempenho no DDT, o qual avalia desvalorizacdo pelo atraso através de

estimulos apetitivos (dinheiro) para os trés grupos com base no calculo dos Pls.

Nas analises a partir das médias dos grupos clinicos, foi verificado que o grupo com
lesdo frontal apresentou escore baixo de planejamento futuro por impulsividade. Por sua vez,
0 grupo com lesdo em rede extra frontal apresentou escore médio elevado para o subitem
concentracdo e persisténcia por impulsividade e para subitem planejamento futuro por
impulsividade considerado baixo.

Nas medidas de FEs, o grupo com lesdo frontal apresentou no desempenho de
inibicdo cognitiva e flexibilidade, percentis 20 e 5, respectivamente, com nimero moderado

de erros, medidos através do Five Digits Task. O grupo com lesdo em rede extra frontal
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apresentou em medidas de inibicdo cognitiva e flexibilidade cognitiva avaliadas pelo Five
Digits Task percentil de 2 e 1 respectivamente, conforme a média grupal. Percebe-se que o
grupo controle, apesar da diferenca nao ser estatisticamente significativa, apresentou melhores
resultados, evidenciados através dos escores médios do grupo, especialmente na
impulsividade por audacia e temeridade e no controle inibitorio e medidas e flexibilidade, este
ultimo, principalmente em comparacdo ao grupo com lesdo frontal. Os dados estdo expostos
na Tabela 3.5.

Tabela 3.5

Dados Descritivos dos Testes e da Avaliacao das FEs que possuem Ponto de Corte através de

Estudos de Normatizacéo ou Validagdo para os Trés Grupos

Grupos

Controle Frontal Rede Extra Frontal
Variaveis M(DP) M (DP) M(DP)
BARRAT
Total 56,05 (10,11) 56,15 (6,85) 60,71 (11,79)
ESAVI
CeP 29,03 (7,72) 30,77(9,77) 31,19 (8,68)
CC 31,50 (6,51) 31,69 (6,07) 30,81 (7,79)
PF 13,79 (4,27) 12,62 (3,90) 13,90 (4,02)
AeT 13,95 (3,12) 16,38 (5,62) 14,65 (5,06)
Five Digits
Inibicdo (seg.) 18,66 (15,41) 20,69 (6,98) 32,87 (34,51)
Flexibilidade (seg.) 34,08 (18,16) 41,31 (10,77) 53,26 (45,87)
Erros de Escolha 1,18 (2,15) 1,92 (3,68) 2,35 (4,76)
Erros de Alternancia 2,92 (4,53) 4,23 (4,64) 2,97 (4,87)

Legenda. M=media; DP= desvio-padrdo; CeP= Concentracdo e Persisténcia; CC= Controle
Cognitivo; PF= Planejamento Futuro; AeT= Audacia e Temeridade; BADS= Behavioural

Assesssment Dysexecutive Syndrome; WCST= Wisconsin Card Sorting Test

Os grupos foram divididos entre individuos com DE escore <11 e sem DE >12 na
BADS conforme dos dados normativos de (Wilson et al., 1996) a fim de verificar a influéncia

na impulsividade medida através do autorrelato e do comportamento para os trés grupos. Os
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dados mostraram que no grupo controle individuos com disfuncdo apresentaram maior
numero de erros de comissdo na Go/No-Go no bloco 1000ms (U=51,500; z=-2,77, p=0,005);
no grupo com lesdo frontal, individuos com DE apresentaram maior nimero de erros de
omissdo na Go/No-Go no bloco 1750ms (U=4,000, z=-1,34, p=0,034); e no grupo com les&o
em rede extra frontal, individuos com disfungdo apresentaram maior nimero de erros de
omissdo na Go/No-Go nos blocos 1250ms (U=37,500, z=-2,22, p=0,026); 1500ms (U=
31,000, z=-2,61, p=0,011) e 1750ms (U= 37,000, z=-2,25, p=0,026). Os dados descritivos
como mediana e tercis estdo expostos na Tabela 3.6. Para as medidas de correlagcdo entre os
instrumentos que medem a impulsividade através do autorrelato, da medida comportamental e
das medidas de avaliacdo das funcBGes executivas, 0s resultados encontram-se expostos na

Tabela 3.6 para 0s trés grupos.
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Medidas de Correlacdo entre as Medias de Autorrelato e as Tarefas Comportamentais da Impulsividade e os Testes de Avaliacdo das FEs para os Trés Grupos

Variaveis BADS Ponderados BADS Bruto WCST Ensaios WCST Acertos WCST Erros WCST Erros Néo-
Administrados Perseverativos Perseverativos
BIS Total -0,12/-0,04/0,14 -0,31/0,05/0,04 0,19/0,15/-0,25 0,08/-0,14/0,03 -0,02/0,06/-0,05 -0,2/0,12/-0,11
BIS Atencéo -0,14/-0,08/-0,06 -0,20/-0,29/-0,07 0,14/0,26/-0,11 -0,06/-0,50/-0,07 0,10/0,46/0,10 0,10/-0,09/-0,11
BIS Motor 0,04/-0,19/0,22 -0,24/0,13/0,20 -0,22/-0,05/-0,08 0,17/0,13/-0,21 -0,18/-0,14/0,15 -0,23/-0,26/-0,11
BISPlanejamento -0,10/-0,0/0,24 -0,24/-0,10/0,10 0,03/-0,16/-0,32 0,03/0,44/0,18 -0,00/-0,44/-0,19 0,04/0,35/-0,06
ESAVI Total 0,05/-0,23/-0,10 -0,08/0,17/0,04 -0,10/0,23/0,16 0,31/-0,18/-0,26 -0,20/0,15/0,24 0,05/-0,26/0,08
ESAVI AeT 0,22/-0,06/-0,02 -0,07/0,40/-0,13 -0,29/0,15/-0,21 0,30/0,02/0,37* -0,32*/0,06/-0,30 0,05/-0,21/-0,26
ESAVICC -0,08/0,23/-0,23 -0,00/0,28/-0,11 -0,04/0,44/0,17 -0,12/-0,15/-0,30 0,10/0,23/0,26 -0,27/0,02/0,11
ESAVI PF 0,17/-0,20/-0,21 0,02/0,10/-0,07 -0,12/-0,31/0,16 0,36*/-0,34/-0,04 -0,23/0,12/0,10 0,10/-0,26/-0,06
ESAVI CeP -0,14/-0,39/-0,01 -0,18/-0,42/0,08 0,11/0,33/0,10 0,12/-0,33/-0,17 -0,02/0,28/0,14 0,18/-0,13/0,18
DDT -0,0/-0,02/0,11 0,05/0,26/0,10 -0,06/0,0/-0,05 0,02/0,44/-0,14 0,0/-0,32/0,11 -0,19/-0,02/-0,26
Go/No-Go Test
EO1000ms -0,06/-0,06/-0,42*  -0,01/-0,55/-0,45*  -0,01/0,30/0,19 -0,10/-0,47/-0,12 0,01/0,70**/0,17 -0,32/-0,04/0,23
EC1000ms -0,30/-0,52/-0,12 -0,28/-0,25/-0,14 0,12/-0,51/0,09 0,14/-0,65*/-0,01 0,11/0,28/0,04 -0,30/-0,03/-0,05
EO1250ms 0,01/-0,62*/-0,58***  0,03/-0,38/-0,52**  -0,06/0,42/0,32 -0,01/-0,35/0,31 0,06/0,50/0,38* -0,13/-0,15/0,23
EC1250ms -0,04/-0,15/-0,14 -0,12/-0,23/-0,17 0,05/-0,40/0,08 0,18/-0,65*/-0,16 -0,04/0,52/0,18 0,04/-0,06/-0,17
EO1500ms -0,01/-0,36/-0,60***  0,11/-0,29/-0,52** -0,07/-0,02/0,34 -0,05/-0,37/-0,37* -0,03/0,30/0,44* -0,08/-0,06/-0,20
EC1500ms -0,33%/-0,22/-0,35  -0,18/-0,30/-0,31 0,06/0,05/0,08 -0,19/-0,48/-0,27 0,20/0,30/0,26 -0,08/-0,37/-0,11



EO1750ms -0,17/-0,62*/-0,48** -0,16/-0,38/-0,47**  -0,02/0,06/0,37* -0,30/-0,48/-0,29 0,20/0,51/0,37* -0,10/-0,21/0,21
EC1750ms 0,10/-0,38/-0,02 -0,19/-0,51/-0,02  0,13/0,73***/-0,15  0,03/-0,59*/-0,18 -0,02/0,61*/0,19 0,01/0,0/-0,39*
Variaveis Five Digits Inibigao Five Digits Flexibilidade Five Digits Erros Escolha  Five Digits Erros Alternancia
BIS Total 0,06/-0,23/-0,30 0,11/0,17/-0,32 -0,27/0,04/0,21 0,15/0,52/-0,07
BIS Atencdo 0,05/-0,07/-0,10 0,23/0,31/-0,10 -0,14/0,55/0,31 0,15/-0,0/0,77**
BIS Motor 0,01/0,08/-0,29 0,04/-0,18/-0,34 0,15/-0,03/0,06 -0,01/0,21/-0,08

BISPlanejamento

0,00/-0,17/-0,27

0,10/0,20/-0,39*

-0,11/-0,02/0,12

0,16/0,03/-0,15

ESAVI Total 0,04/0,25/0,36* 0,02/-0,04/0,45 -0,15/0,02/0,39* -0,07/0,22/0,40*
ESAVI AeT 0,01/0,05/0,10 -0,27/-0,41/-0,03 0,09/-0,08/-0,02 -0,36*/-0,05/-0,0
ESAVICC -0,13/-0,05/0,24 -0,02/-0,34/0,50** 0,02/-0,02/0,06 0,21/-0,05/0,38*
ESAVI PF -0,11/0,17/0,16 -0,25/-0,06/0,18 -0,30/-0,15/0,15 -0,12/-0,05/0,17
ESAVI CeP 0,28/0,20/0,22 0,20/0,37/0,14 -0,5/0,29/0,41* -0,03/0,63*/0,14
DDT -0,06/-0,08/-0,05 -0,10/0,19/-0,12 0,11/-0,24/0,15 0,04/-0,36/-0,09
Go/No-Go Test

EO1000ms 0,08/0,26/0,24 0,08/0,38/0,22 -0,10/0,14/0,25 0,04/0,60*/0,21
EC1000ms 0,08/0,07/0,13 0,10/-0,11/0,05 0,0/0,54/0,19 0,15/0,43/-0,09
EO1250ms 0,29/0,20/0,50** 0,22/0,34/0,56** -0,02/-0,18/0,41* 0,01/0,33/0,43*
EC1250ms 0,29/0,22/0,20 0,15/0,03/0,16 -0,07/0,33/0,03 0,03/0,72**/0,06
EO1500ms -0,07/-0,19/0,43* -0,09/0,04/0,44* -0,48**/-0,23/0,51** 0,02/0,14/0,42*



73

EC1500ms 0,28/0,26/0,44* 0,30/-0,19/0,45* 0,02/0,44/0,15 -0,02/0,63*/0,25
EO1750ms -0,08/0,13/0,39* 0,18/0,39/0,39* -0,16/0,13/0,44* 0,15/0,46/0,33
EC1750ms 0,18/0,31/-0,14 0,17/0,36/-0,11 -0,18/0,28/-0,22 0,20/0,64*/0,18

Legenda. BADSpond= Behavioural Assesment Dysexecutive Syndrome ponderado; WCST= Wisconsin Card Sorting Test; BIS=Escala de Impulsividade de
Barratt; ESAVI=Escala de Avaliacdo da Impulsividade; AeT=Audéacia e Temeridade; CC=Controle Cognitivo; PF= Planejamento Futuro; CeP= Concentragédo
e Persisténcia; EO=Erros de Omissdo; EC= Erros de Comissdo; TR=Tempo de Reacao.

*p<0,05; **<0,01; ***p<0,001; controles/lesdo frontal/lesao em rede extra frontal
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Na Tabela 3.7, encontram-se os dados relacionados as medidas de correlagdo entre a
heteroavaliacdo da impulsividade e o desempenho dos pacientes das fungdes executivas. Em
relacdo as medidas de correlacdo entre as escalas de impulsividade autoavaliadas e
heteroavaliadas para o grupo com lesdo frontal, os resultados ndo foram estatisticamente
significativos. No grau de parentesco do avaliador predominaram filhos com 46,2%, seguidos

dos cbnjuge, com incidéncia de 38,5%.
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Tabela 3.7
Correlagdes entre Medidas de Heterorrelato da Impulsividade e Desempenho nos Testes de Avaliagdo das FEs para o Grupo com Leséo Frontal

Varlavels BADSbruto ~ WCST Ensalos  \wCST  WCST Erros  WCST Erros  Five Digits  Five Digits Five Digits  Five Digits

Administrados Acertos  Perseverativos Ndo-  Task Inibicdo Task Task Erros  Task Erros

Perseverativos Flexibilidade  Escolha Alternancia
BIS Total 0,09 0,22 -0,67* 0,55 0,21 0,25 0,30 0,03 -0,19
BIS Atencéo -0,41 0,57* -0,68* 0,67* 0,20 0,32 0,63* 0,12 -0,40
BIS Motor 0,23 0,05 -0,45 0,30 0,30 0,13 0,10 -0,00 -0,02
BISPlanejamento 0,21 0,08 -0,55 0,45 0,21 0,21 0,14 0,22 0,02
ESAVI Total -0,06 0,23 -0,03 0,05 0,29 0,11 0,27 0,20 0,26
ESAVI AeT -0,11 0,23 0,00 0,05 0,18 0,14 0,43 0,33 0,29
ESAVICC -0,09 -0,15 0,69** -0,51 -0,16 -0,09 -0,18 -0,11 -0,40
ESAVI PF -0,36 0,00 0,14 -0,07 -0,41 0,23 0,04 0,05 -0,06
0,19 0,17 -0,49 0,36 0,34 0,59 0,13 0,17 0,35

ESAVI CeP

Legenda.BADS=Behavioural Assessment Dysexecutive Syndrome; WCST= Wisconsin Car Sorting Test; BIS= Barratt Impulsivity Scale;
ESAVI=Escala de Avaliacdo da Impulsividade; AeT=Audacia e Temeridade; CC=Controle Cognitivo; PF= Planejamento Futuro; CeP= Concentracdo

e Persisténcia *p<0,05; **p<0,01



76

DISCUSSAO
Os resultados mostraram que os grupos ndo diferiram em relacdo aos anos de

escolaridade, bem como, no desempenho de medidas de controle como a memoria de
trabalho. A memoria de trabalho é importante no armazenamento temporario da informacéo,
bem com, no direcionamento das a¢fes na busca de metas especificas, como a resolucdo de
problemas (Malloy-Diniz et al., 2010).

O nivel dos sintomas depressivos foi classificado como minimo para os trés grupos, o
que é considerado como ndo clinicamente significativo (Gorenstein et al., 2011). A
comparacdo entre 0s grupos para medida de screening dos sintomas psiquiatricos, da mesma
forma, ndo se mostrou estatisticamente significativa, com 0s escores nao sugestivos de
transtorno. Os dados de frequéncia de uso de drogas mostraram que menos da metade da
amostra, para os trés grupos, fazia uso de medicamentos psicofarmacolégicos.

Em relacdo aos dados do AVC, ambos os grupos ndo diferiram quanto ao tempo de
les@o, considerando a data do laudo e a avaliacdo neuropsicoldgica. O grupo com lesdo frontal
foi classificado como assintomético e o grupo com lesdo em rede extra frontal como néo
disfuncional com relacdo aos sintomas pds-AVC, ndo sendo a diferenca estatisticamente
significativa. A maioria das les6es foi de origem isquémica para ambos 0s grupos, sendo que
a minoria foi trombolisado.

As diferencas ndo estatisticamente significativas encontradas na comparagao entre 0s
grupos clinicos corrobora os dados da literatura quanto a participacdo de regides cerebrais nao
frontais no desempenho das FEs e do comportamento impulsivo (Bartolomeu, 2011; Catani et
al., 2012) como as lesdes em regides frontais. Estudo de (Kopp et al., 2013) mostrou que
regides frontais, especialmente lesdes direitas localizadas lateralmente sdo essenciais para o
bom desempenho em tarefas que demandam flexibilidade cognitiva e controle inibitorio.
Entretanto, a capacidade de flexibilidade cognitiva e resolugdo de problemas também parece
estar relacionada aos nucleos da base, como o caudado, por exemplo (Lombardi et al., 1999;
Schmidtke, Manner, Kaufmann, & Schmolck, 2002).

O presente estudo mostrou que o grupo com lesdo em rede extra frontal desempenhou-
se significativamente pior na tarefa de resolucdo de problemas, quando comparado ao grupo
controle. A tarefa demanda flexibilidade cognitiva e estratégias para lidar com contingéncia
(Gil, 2002), o grupo utilizou maior numero de cartas para completar a tarefa, assim como,
apresentou maior numero de erros perseverativos. O dado corrobora a importancia de regides

corticais e subcorticais tais como: temporal, parietal, nlcleos da base, tdlamo e cerebelo em
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tarefas de demanda executiva e impulsividade, evidenciado através dos erros perseverativos
(Cardinal et al., 2001; Christakou et al., 2004).

A Teoria da Complexidade Cognitiva e Controle de Zelazo defende que as funcbes
executivas, objetivando a resolucdo de problemas ndo sdo representadas apenas pelos lobos
frontais. Lesdes em circuitos, envolvendo o tdlamo e nucleos da base, por exemplo, podem
ocasionar prejuizos na cognicdo (Ball et al., 2010), especialmente, no desempenho de tarefas
como o WCST (Liebermann, Ploner, Kraft, Kopp, & Ostendorf, 2013; Mitchell &
Cjakraborty, 2013). O talamo esta envolvido em diferentes quadros neuropatoldgicos, entre
eles 0 AVC, sendo que tal estrutura faz parte de circuitos, incluindo regides frontais.

A regido frontal e suas conexdes tem importante influéncia no funcionamento de
demais regides cerebrais através dos circuitos existentes. Por exemplo, conexdes do tipo top-
down ocorrem entre a regido pre-frontal em direcdo ao parietal posterior, sugerindo assim, que
output frontal é importante para o controle do processamento executivo (Crowe et al., 2013).
A importancia do lobo parietal no funcionamento executivo foi verificada através da
hiperintensidade da substdncia branca na referida regido e foi associada ao declinio do
funcionamento executivo (Jacobs et al., 2012) como a capacidade para resolver problemas
(Gruszka, Fallon, & Owen, 2008; Hampshire & Owen, 2006).

Dessa forma, o funcionamente cerebral ocorre de forma ligada e interdependente,
sendo que regibes ndo lesadas podem influeciar no desempenho cognitivo (Catani et
al.,2012). Funcgbes cognitivas necessarias para acbes executivas efetivas, tais como:
monitorar, e selecionar a informacgéo sdo dependentes de circuitos cerebrais na integracao e
selecdo de informacgdes. Os circuitos envolvem regides frontais e ndo frontais como temporal,
parietal, nucleo estriado e outras estruturas subcorticais (Fuster & Bressler, 2012). Evidéncias
indicaram que os ndcleos da base fazem parte de circuitos, envolvendo regides frontais
(Middleton & Strick, 2002) necessérias para decisdes executivas (Opris et al., 2012; Opris,
Hampson, Gerhardt, Berger, & Deadwyler, 2012).

Quanto ao desempenho em tarefas comportamentais de impulsividade, os resultados
mostraram diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos em tarefa de acéo
impulsiva, direcionada a impulsividade motora e atencional, avaliada pela tarefa Go/No-Go
(Choa et al., 2010). As diferengas na tarefa de agdo impulsiva apareceram no nimero de erros
de omissdo na comparacdo de ambos 0s grupos clinicos com o grupo controle.

A partir do gréafico exposto na Figura 3.1, pode-se verificar que os trés grupos
desempenharam-se de maneira semelhante em tarefa de escolha impulsiva, apresentando

desempenho caracteristico de desvalorizacdo pelo atraso (Kable & Glimcher, 2007). A
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literatura mostra que a ativacdo do nucleo estriado estd envolvida com a magnitude da
desvalorizacdo temporal relacionada a avaliagdo do comportamento, assim como, 0 ndcleo
accumbens (Hariri et al., 2006; Wittmann, Lovero, Lane, & Paulus, 2010). Sendo assim, 0s
nucleos da base parecem estar envolvidos de forma estreita com a impulsividade por
desvalorizacdo temporal. Tal fato pode justificar a desempenho do grupo com lesdo em rede
extra frontal no presente estudo. Outras evidéncias apontaram para o importante papel da
regido pré-frontal no controle cognitivo do tipo “top-down”, resultando em escolhas menos
impulsivas (Peters & Buchel, 2011). Assim, os resultados do presente estudo confirmaram
dados de Winstanley et al. (2006) os quais evidenciaram que neurobiologicamente, o
desempenho em tarefas de acdo impulsiva e de escola impulsiva podem estar dissociadas.

Dados apontam que o cortex pré-frontal ventromedial direito estd estreitamente
relacionado ao controle impulsivo (Boes et al., 2009), assim como apontam para o
envolvimento de regides cerebrais ndo frontais, como a amigdala, no controle dos impulsos
(Bechara, 2005). O planejamento e a execucdo de respostas volitivas frente a respostas
conflitantes sdo considerados um aspecto complexo do comportamento humano. O
monitoramento executivo pode assumir importante papel no controle de tais acdes. Foi
verificado um modelo de circuito neural informado através de dados comportamentais e
eletrofisioldgicos coletados em diferentes paradigmas de inibicdo de respostas, esse modelo
parece ser determinado através da participacdo dos nucleos da base, contemplando uma rede
de controle executivo frontal inferior, o qual integra informacdes relacionadas a regras das
tarefas, contribuindo assim, para a tomada de decisdo (Wiecki & Frank, 2013).

As diferencgas na tarefa comportamental ocorreram entre ambos os grupos clinicos em
compara¢do com o grupo controle nos nimeros de erros de omissdo, medidos através de
tarefa comportamental, bem como, no tempo de reacdo entre o grupo com lesdo em rede extra
frontal e o grupo controle. Os resultados corroboram dados da literatura a respeito da alta
incidéncia de comportamento impulsivo apos danos cerebrais, especialmente envolvendo
circuitos frontais. Em estudo utilizando a tarefa Go/No-Go na avaliagdo da agdo impulsiva,
verificou-se o envolvimento do GFS no sucesso do controle inibitorio, assim como, da &rea
motora suplementar (Dambacher et al., 2014). Os resultados enfatizaram a importancia da
regido frontal anterior no sucesso do controle inibitdrio, mais especificamente, no controle da
acao impulsiva. Outros estudos apontaram ainda a participacdo do HD na inibicdo do
comportamento impulsivo, envolvendo regides como lobo frontal inferior, orbitofrontal e

dorsolateral no controle do comportamento (Conway & Fthenaki, 2003; Garavan et al., 1999).
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Estudos da literatura, utilizando neuroimagem tém relacionado regides frontais, bem
como ndo frontais na inibicdo de respostas motoras. Alguns estudos como de Braver et al.
(2001); Menon, Adleman, White, Glover, e Reiss (2001), Rubia et al. (2001) e, Durston,
Barch, Gray, Molfese, e Snyder (2002) mostraram que o cingulado anterior, as regides parietal e
temporal inferior, o nicleo caudado e o cerebelo séo regifes ativadas durante a tarefa Go/No-
Go, o que indica que a dificuldade de inibir pode estar relacionada ao HD (Braver et al.,
2001). No estudo de Rubia, Smith, Bramer, e Taylor (2003) com individuos saudaveis com
avaliacdo do QI foi verificado que a regido pré-frontal inferior direita esteve ativada durante a
tarefa Go/No-Go na subtracdo do sucesso no controle inibitério do seu insucesso. Na
subtracdo do insucesso no controle inibitorio de respostas “go”, regides como cingulado
anterior e parietal inferior direita estiveram envolvidas. O cingulado anterior pareceu estar
associado, especialmente, ao nimero de erros e a regido parietal relacionada a preparacdo para
a acdo e para a execugdo da resposta motora relacionada aos erros cometidos.

Para contribuir com as evidéncias da participagdo de regides ndo frontais no
comportamento impulsivo, mais especificamente no controle inibitério, um estudo de Hershey
et al. (2010) mostrou gque o nucleo subtalamico esteve envolvido com a inibicdo de respostas
na tarefa Go/No-Go em individuos diagnosticados com Parkinson. Através de estudo com
individuos saudaveis e destros, pdde-se mostrar que a ativacdo de regides como frontal médio
e parietal inferior é consistente com dados da literatura (Asahi, Okamoto, Okada, Yamawaki, &
Yokota, 2004).

A partir da média dos grupos, pode-se verificar que ambos os grupos clinicos
apresentaram pobre desempenho em relacdo a inibicdo cognitiva e a flexibilidade. Os dados
corroboram o estudo de Quan et al. (2013) em relacdo ao envolvimento do GFM e do GFI
direitos no desempenho da FEs, especialmente, em tarefas que demandam da flexibilidade
cognitiva. Os dados sugerem que ndo somente a velocidade de processamento esteve
prejudicada, mas também que o grupo apresentou dificuldade na tarefa executiva

Nas medidas de impulsividade, ambos os grupos clinicos apresentaram baixo
planejamento futuro, sendo que o grupo com lesdo ndo frontal apresentou alta incidéncia de
falta de concentracéo e de persisténcia. Os dados indicaram que os individuos com lesdo em
rede esxtra frontal apresentaram dificuldade para lidar com as demandas cotidianas no que se
refere a cumprir tarefas que tenham iniciado devido a impulsividade, assim como, falta de
preocupacdo com consequéncias futuras advindas de condutas impulsivas (Avila-Batista &
Rueda, 2011). Corroborando os resultados do presente estudo, estruturas externas a regiao
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frontal, como o giro temporal inferior direito, parecem estar envolvidas com falta de
planejamento por impusividade no estudo de Schilling et al. (2012).

Em relacdo as analises de correlacdo entre as medidas de autorrelato de impulsividade
e 0 desempenho nos testes de funcBes executivas, foram encontradas correlacdes positivas,
especialmente no grupo com lesdo em rede extra frontal entre medidas de funcGes executivas
como flexibilidade cognitiva e falta de planejamento por impulsividade e controle inibitdrio
cognitivo. Dessa forma, para os individuos com lesdo ndo frontal, a impulsividade parece
influenciar no desempenho das fungbes executivas, assim como, na capacidade de controle
inibitorio envolvido com aspectos da cognicdo. A relacdo entre escalas de avaliacdo da
impulsividade, como a BIS-11 e funcbes executivas tem sido apontada na literatura (Horn,
Dolan, Elliott, Deakin, & Woodruff, 2003; Reynolds, Ortengren, Richards, & Wit, 2006).

O comportamento impulsivo pode representar um fracasso para inibir um
comportamento que resultara em consequéncias negativas, como a falta de reflexdo e de
planejamento, de tomada de decisdo e acdo rapida (Alvarez-Moya et al., 2011). A
impulsividade também influenciou o nimero de erros cometidos durante as tarefas executivas
de controle inibitério e de flexibilidade, sendo que esta Gltima ainda apresentou forte
correlagdo com impulsividade atencional e com controle cognitivo relacionado a
impulsividade. Esse resultado sugere que a falta de atencdo advinda do comportamento
impulsivo pode prejudicar a capacidade do individuo de se adaptar as contingéncias impostas
e de beneficiar-se através de feedbacks. A impulsividade atencional pode ser verificada
através do numero de erros de omissdo, 0s quais se mostraram mais elevados nos grupos
clinicos (Malloy-Diniz, Fuentes, Leite, Correa, & Bechara, 2007). Por sua vez, o controle
cognitivo em excesso pode influenciar negativamente no desempenho em tarefas que
demandem funcionamento executivo. Tal fato pode ser decorrente do intenso cuidado frente
ao planejamento de agdes e as ponderagdes, 0 que pode explicar relacdo positiva com a
capacidade de flexibilidade cognitiva em tarefa que exige controle inibitério (Avila-Batista &
Rueda, 2011).

Para o grupo com les&o frontal, a correlacdo encontrada foi apenas entre o nimero de
erros na tarefa de controle inibitério que exige flexibilidade cognitiva e na subescala de falta
de concentracdo e de persisténcia por impulsividade. O resultado sugere que a falta da
manutencdo do foco na tarefa parece estar relacionada ao nimero de erros no teste,
intensificado através da pobre persisténcia e da distracdo devido ao comportamento impulsivo
(Avila-Batista & Rueda, 2011), assim, novamente, aspectos atencionais mostraram-se estar

associados ao desempenho das FEs. O grupo controle mostrou associacdo entre o numero de
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erros perseverativos e de erros de alternancia com audécia e temeridade por impulsividade e
0s numeros de acertos em tarefa de resolucdo de problemas e de planejamento futuro. Os
dados corroboram o estudo de Cheung, Mitsis, e Halperin (2004), o qual verificou associacdo
entre impulsividade, mais especificamente na inibicdo com o desempenho das FEs. Da mesma
forma, no presente estudo, verificou-se que o controle inibitdrio foi o componente cognitivo
gue mais esteve relacionado a impulsividade autorrelatada.

Em relacdo as medidas comportamentais da impulsividade, o grupo com lesdo em rede
extra frontal teve mais associagdes estatisticamente significativas. Estas associacGes foram,
em sua grande maioria, com o nimero de erros de omissdo em todos os quatro blocos da
tarefa Go/No-Go e 0 desempenho na BADS, escore ponderado e escore bruto. Dessa forma,
qguanto melhor o desempenho nas funcgdes executivas (nos subcomponentes planejamento,
resolucdo de problemas, o qual demanda flexibilidade cognitiva, e julgamento temporal),
menor o numero de omissdes. Ainda através desses dados, verificou-se que quanto maior o
namero de erros perseverativos no WCST, maior o nimero de erros de omissdo na Go/No-Go
nos diferentes blocos. A inabilidade de inibir representacfes internas de respostas
consideradas incorretas contribui para o pobre desempenho no WCST, fazendo com que 0s
individuos apresentem dificuldades para mudar de estratégias, perseverando no erro
(Shiamura, 1995; Shiamura et al., 1995; Vendrell et al., 1995).

A associacdo negativa verificada entre 0 nimero de acertos no WCST e 0 nimero de
erros de omissdo na Go/No-Go e, o nimero de ensaios administrados associado de forma
positiva aos erro de omissdo confirma essa relagdo. O grupo com lesdo em rede extra frontal
mostrou também, que o numero de erros ndo perseverativos esteve relacionado de forma
negativa ao numero de erros de comissdo. Considerando, que a impulsividade pode ser
verificada através dos erros perseverativos do WCST, os erros ndo perseverativos (Bechara et
al., 2000) estdo mais relacionados & flexibilidade cognitiva na resolucdo de problemas, néo
estando de forma mais direta, associada e a impulsividade.

O grupo com lesdo frontal apresentou associacfes significativas moderadas entre o
desempenho na BADS (escores ponderados) e 0s erros de omisséo no terceiro e quarto blocos
da tarefa Go/No-Go; associagao significativa forte entre os erros perseverativos no WCST e
os erros de omissdo na Go/No-Go no segundo bloco da tarefa; assim como, associagdo
significativa moderada com os erros de comissdo do ultimo bloco. O sucesso nas estratégias
de resolucdo de problemas, ou seja, 0 numero de acertos no WCST esteve fortemente
associado ao menor numero de erros de comissdo na Go/No-Go. Confirmando, essa

associacdo, os erros de alternancia os quais também demandam flexibilidade cognitiva
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estiveram associados com magnitude forte a moderada, principalmente, aos erros de comissdo
de todos os blocos da tarefa, com excecdo do segundo, sendo que no segundo bloco, a
associacdo significativa moderada foi com os erros de omissdo. Os dados sugerem relacao
entre flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas e acdo impulsiva relacionados a
aspectos atencionais e ao controle inibitério-motor (Odlaug, Chamberlain, Kim, & Schreiber,
& Grant, 2012). A néo significancia na variabilidade das repostas de omisséo e de comisséo
na mudanca de um bloco para o outro sugere que ndo houve alteracdo de comportamento
decorrente da mudanca de bloco, assim como indica que os resultados ndo sejam decorrentes
de variaveis que possam interferir no desempenho da Go/No-Go, como fadiga, por exemplo.

O grupo controle por sua vez, apresentou apenas associacdo entre o desempenho nas
funcBes executivas e os erros de comissdo na tarefa Go/No-Go e, entre os erros de escolha,
gue demandam controle inibitorio, e os erros de omissdo na tarefa Go/NoGo, ambos no
primeiro bloco da tarefa. Tal resultado ter sido restrito ao primeiro bloco da tarefa pode
sugerir influéncia da falta de familiaridade a tarefa. Percebe-se que os grupos clinicos
parecem apresentar maior dependéncia entre 0 comportamento impulsivo e 0s componentes
das funcBes executivas tais como: flexibilidade, planejamento, julgamento temporal e controle
inibitério cognitivo. Esse fendmeno pode ter ocorrerido devido a maior dificuldade
encontrada na presente amostra no desempenho das fungdes executivas, especialmente, na
capacidade de adaptarem-se as mudancas, assim como, na maior impulsividade apresentada
no desempenho de tarefa que avalia acdo impulsiva.

O grupo com lesdo frontal apresentou correlagcbes de magnitude moderada entre as
medidas de heterorrelato e o desempenho das fungdes executivas, como resolucdo de
problemas, incluindo flexibilidade cognitiva, especialmente a impulsividade atencional. Nas
medidas de correlacdo acima descritas, pode-se verificar que 0 nimero de erros de omisséo
esteve frequentemente relacionado ao desempenho executivo. Tal fato corrobora a
participacdo da impulsividade atencional no desempenho disexecutivo. Os dados sugerem, de
acordo com a literatura, que os individuos com lesdo frontal possuem dificuldade na
percepcdo de seus comportamentos, 0 que pode se dever ao estreito envolvimento dessa
regido com aspectos emocionais e sociais (Thomas et al., 2009). A literatura aponta que o
GFM esta envolvido no controle top-down dos processos atencionais e executivos.
Juntamente com o GFS e regido orbitofrontal, o GFM parece fazer parte de estruturas
cerebrais responsaveis por mediar o comportamento inibitério, as acdes bem planejadas e a
atencdo (Schilling et al., 2012).
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Considerando a diferenga entre individuos com e sem DE na BADS, foi possivel
observar que o numero de erros de comissdo no segundo bloco da Go/No-Go foram maiores
nos controles com DE. Para ambos 0s grupos clinicos, o nimero de erros de omissdo foram
maiores, principalmente nos individuos com lesdo nédo frontal. Essas interacdes confirmam
que individuos com lesdo ndo frontal apresentaram associa¢do entre 0s aspectos cognitivos e
aspectos comportamentais. Os dados apontam a relacdo existente entre FEs e impulsividade
(Kam, Dominelli, & Carlson, 2012) e mostram maior envolvimento da impulsividade
atencional na acdo impulsiva com o desempenho das FEs, de forma que, quanto maior a
disfuncéo, maior a impulsividade.

Um estudo com modelo animal mostrou que circuitos frontais e estriatais estdo
envolvidos com a FEs, sendo que o frontal exerce o papel de controle da inibicdo a fim de
gerar uma nova escolha e o ndcleo estriado mantém a estratégia comportamental iniciada
(Ragozzino, 2007). Os erros de omissdo foram maiores nos individuos com DE em trés dos
quatro blocos da Go/No-Go no grupo com lesdo em rede extra frontal. O dado sugere que
ocorreu uma dificuldade na manutencdo de uma estratégia bem sucedida em algum momento
da tarefa, evidenciando assim, presenca de impulsividade. O controle executivo torna-se
necessario para as acoes inibitdrias, especialmente em tarefas em que ndo ha a possibilidade
de preparar a reposta antes da exposicdo ao estimulo, como ocorre na tarefa Go/No-Go
(Falconer et al., 2008). Tal caracteristica da tarefa demanda também de regiGes ndo frontais
como regides parietais e nacleo estriado (Kelly et al., 2004; Zubicaray, Andrew, Zelaya,
Williams, & Dumanoir, 2000). No altimo bloco os erros de omissdo foram maiores nos
individuos com lesdo frontal os quais apresentaram DE, sugerindo uma perda do controle
exercido nos blocos anteriores.

Nos controles, erros de comissdo no segundo bloco da tarefa Go/No-Go foram maiores
nos individuos que apresentaram DE. Tal dado sugere que em individuos neurologicamente
saudaveis, a impulsividade motora pode estar mais associada a presenca de alteracfes nas
FEs.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das FEs iniciou com a compreensdo dos transtornos comportamentais e das
disfungGes executivas como consequéncia de danos frontais. Com o aumento dos estudos na

area da neuropsicologia, uma ampla gama de transtornos cognitivos e comportamentais foi
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sendo identificada ap6s danoa em regiGes participantes de circuitarias extra-frontal que
envolve a regido frontal, ou seja, de circuitos fronto-corticais e fronto-subcorticais.

No presente estudo, verificou-se que regides que participam de circuitos extra-frontais
do HD estdo envolvidas no desempenho das funcgdes executivas, especialmente, na resolucao
de problemas e na flexibilidade cognitiva. Lesdes em regides frontais como também em
regides extra-frontais parecem ser necessarias para 0 sucesso no controle inibitdrio,
especialmente, no que diz respeito a acdo impulsiva. Além do envolvimento de regifes
externas a regido frontal no desempenho das FEs e de aspectos comportamentais como a
impulsividade, estas parecem apresentar maior associacdo de desempenho entre os aspectos
da cognigéo e do comportamento.

As lesbes vasculares estiveram localizadas em regides frontais envolvidas em circuitos
corticosubcorticais relevantes para a regulacdo do comportamento, como o controle inibitério
e a cognicdo, como conexdes talamicas e como os ndcleos da base. Os dados sugerem
biomarcadores para aspectos cognitivos e comportamentais como as FEs e a impulsividade
em individuos ap0s anos cerebrais de origem vascular.

Néo foi verificada diferenca estatistica significativa no desempenho em memoria de
trabalho entre os grupos. Tal dado sugere que as diferencas encontradas ndo estiveram
relacionadas de alguma forma a memoria de trabalho, nem mesmo aos sintomas depressivos
caracterizados como ndo clinicamente significativos. Importante ressaltar ainda que, o
presente estudo ndo controlou aspectos atencionais que possam influenciar no desempenho de
tarefas como Go/No-Go, especialmente ap6s danos cerebrais em regides anteriores.

Importante considerar que o tamanho do grupo com lesdo frontal mostrou-se aquém do
necessario para um pode de 80% e um nivel de significancia de 5%. Dessa forma, uma das
limitagdes do presente estudo € o tamanho reduzido de pacientes no grupo com lesao frontal,
sendo que resultados os quais sugerem tendéncias significativas poderdo ser consequéncia da
falta de poder do estudo.

O numero restrito de individuos pode ter influenciado na auséncia de diferenca no
desempenho das FEs em comparacdo com individuos controles e individuos com leséo nédo
frontal. Outra limitacdo foi a falta de pacientes com lesdo no HE, impossibilitando
consideracdes relacionadas a assimetria hemisférica. O controle do volume e o tamanho da
lesdo serdo importantes para estudos futuros relacionados ao perfil neuropsicologico de
pacientes com lesdo vascular, sendo que, lesdes lacunares puderam ter contribuido com os

resultados atuais.



CAPITULO IV

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O estudo das FEs iniciou com a compreensao dos transtornos comportamentais e das
disfungdes executivas como consequéncia de danos frontais e com o aumento dos estudos na
area da neuropsicologia, uma ampla gama de transtornos cognitivos e comportamentais foi
sendo identificada ap6s danos em redes neurais extra-frontais.

A literatura atual relata o funcionamento cerebral através de circuitos, assim, uma
lesdo em uma regido do cérebro pode influenciar outra regido distante, através de suas
conexdes em rede. Dessa forma, o presente estudo buscou investigar o papel da regido frontal
e das regibes extra-frontais no desempenho das funcbes executivas e de aspectos do
comportamento, como a impulsividade.

No presente estudo, verificou-se que regifes participantes da circuitaria extra-frontal
gue envolve a regido frontal, ou seja, de circuitos fronto-corticais e fronto-subcorticai do HD
estiveram envolvidas no desempenho das FEs quentes e frias, especialmente, em resolucéo de
problemas, que demanda flexibilidade cognitiva, ou seja, demanda capacidade de modificar
estratégias frente a contingéncias advindas do ambiente. Lesdes em regibes frontais, como
também em regides extra-frontais parecem ser importantes para o controle inibitdrio,
especialmente, no que diz respeito a acdo impulsiva relacionada a aspectos atencionais. Além
do envolvimento de regiGes externas a regido frontal no desempenho das FEs e no
comportamento impulsivo, particularmente, no controle inibitdrio, estas parecem apresentar
maior associacdo de desempenho entre ambos 0s aspectos cognitivos e comportamentais. Tal
resultado soma-se ao fato de que individuos com lesdo em circuitos extra-frontais
apresentaram maior ndmero de erros de omissdo na medida comportamental de
impulsividade, sugerindo que o comportamento perseverativo em tarefa de resolugdo de
problemas pode alterar o comportamento impulsivo, fato esse evidenciado pela tarefa avaliada
através da Go/No-Go. Entretanto, a diferenca estatisticamente néo significativa entre ambos
0s grupos clinicos pode ter sofrido influéncia do local da lesdo, no HD, o que pode ter
minimizado tal efeito, sendo que na literatura, tais déficits estdo mais relacionados a lesfes no
HE.

A medida comportamental de impulsividade, especialmente a Go/No-Go, esteve
relacionada com diferentes medidas de avaliagdo das FEs, principalmente, no grupo com

lesdo frontal em comparacéo as escalas de autorrelato. Para o grupo com essas caracteristicas,
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tarefas que avaliam a partir do comportamento podem ser mais confidveis devido as
alteracdes comportamentais e da avaliacéo critica desses individuos.

No estudo empirico foi possivel perceber um desempenho caracteristico de uma
dissociacdo simples quanto ao desempenho das FEs dos individuos lesados, considerando
seus subcomponentes, principalmente no grupo com lesdo em rede extra-frontal. Em relacéo a
dissociacdo dupla, ndo foi possivel observar desempenho caracteristico em relacdo as medidas
de FEs e de impulsividade, considerando a diferenca nao significativa encontrada a partir da
comparagdo entre 0s grupos através das medianas. Os dados sugerem biomarcadores-
endofenotipos para aspectos cognitivos e comportamentais como as FEs e a impulsividade em
individuos apds danos cerebrais de origem vascular.

Através da revisdo sistematica da literatura, foi possivel observar o funcionamento
dissociativo do desempenho cognitivo em individuos ap6s AVC unilateral ou ndo, assim
como fungdes relacionadas, especialmente, a linguagem, a percepcdo e aos aspectos motores.
Estudos relacionados as FEs e a dissociacdo funcional foram encontrados pouquissimos, mas
da mesma forma apresentaram desempenho dissociado. Tal fato pode sugerir que
manifestacdes do AVC relacionados aos aspectos acima citados estdo mais consistentes na
literatura atual, como prejuizos de linguagem e motores, principalmente. As lesfes dos
individuos da amostra do presente estudo encontravam-se ja na fase crénica (>6 meses).
Dessa forma, sugere-se que alteracdes no desempenho cognitivo e no comportamento estarao
presentes e por vezes, estabelecidas apds a fase aguda a lesdo, especialmente, em lesdes ndo
frontais do HD. No estudo de revisdo, ambas as fases, cronicas e ndo crbnicas, foram
estudadas, sendo que dissociacdes de desempenho e dificuldades em algumas tarefas foram
identificadas em ambos os periodos, com lesdes em diferentes regides cerebrais.

No presente estudo e na revisdo sistematica da literatura, regiGes corticais e
subcorticais estiveram envolvidas tais como: parietal, temporal, frontal, talamo, nucleos da
base e cerebelo, especialmente. Relacionadas a regido frontal, existem lesdes nos giros, tais
como: frontal inferior, frontal médio e frontal superior estiveram predominantes. Segundo a
literatura, 0 GFM e o GFI sdo importantes para o sucesso no controle inibitério em tarefa de
acao impulsiva como a Go/No-Go, em tarefas que demandam o controle de aspectos
atencionais da impulsividade e o controle executivo. O circuito fronto-estriatal também parece
apresentar papel crucial nos aspectos do comportamento impulsivo.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar o desempenho das FEs, bem como
verificar a presenca de comportamento impulsivo em individuos que sofreram AVC no lobo

frontal e em rede extra-frontal do HD e de diferengcas na comparacdo dos grupos clinicos,
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comparando-os a individuos saudaveis; verificar a influéncia da impulsividade no
desempenho das funcdes executivas em individuos que sofreram AVC no HD; revisar de
forma sistematica a literatura na area da dissociacao funcional nessa populacao.

Conclui-se que lesdes em regides que participam de circuitos extra-frontal com o
envolvimento de regides frontais sdo importantes para o desempenho das FEs, especialmente
da flexibilidade cognitiva, em tarefas que demandam resolucdo de problemas e na agédo
impulsiva relacionada também aos aspectos atencionais. Tal resultado pode ser decorrente do
controle de circuitos envolvendo regiGes frontais-corticais e subcorticais-estriatais. Foi
possivel identificar dissociacdo simples quanto ao desempenho das funcbes executivas nos
grupos clinicos, como também, na impulsividade. Na revisdo da literatura, pode-se perceber,
da mesma forma, dissociacdes simples e duplas em quadros de apraxias, de alteracdes a nivel
perceptivo e de linguagem. Em relacdo as associa¢Bes encontradas no estudo empirico, estas
revelaram que a impulsividade no seu aspecto atencional e controle inibitério motor parecem
estar mais envolvidas com o desempenho das FEs, incluindo controle inibitorio cognitivo,
especialmente no grupo com lesdo em rede extra frontal.

Ressalta-se que, no presente estudo o tamanho da lesdo ndo foi controlada, sendo que
lesbes subcorticais tendem a causar prejuizos mais sutis e sdo consistentes com o0
funcionamento e os circuitos frontais-subcorticais. Dessa forma, as possiveis diferencas entre
0s grupos ndo puderam ser verificadas. O presente estudo restringiu-se a lesdes crénicas do
HD, o que ndo torna possivel a comparacéo entre os hemisférios. Dessa forma, a contribuicéo,
de fato, do HD frente ao desempenho das FEs e da impulsividade s6 podera ser verificada em
compara¢do de desempenho em individuos com lesdo no HE.

O tamanho da amostra do grupo com leséo frontal foi menor, comparado aos demais
grupos. No estudo de revisdo também foram identificadas limitacdes do controle de algumas
variaveis, como realizacdo de trombdlise, além da auséncia de controle da cronicidade da
lesdo em muitos estudos. Na fase aguda, muitos dos prejuizos ainda podem ser recuperados.
A utilizagdo de psicofarmacos, como a classe dos benzodiazepinicos, pode ter prejudicado o
desempenho dos individuos, porém, devido a alta incidéncia de depressdo na populagdo com
AVC, especialmente AVC frontal, a utilizacdo desse tipo de medicamento torna-se uma
caracteristica clinica da populacio estudada. E importante ressaltar que a maioria dos
resultados dos artigos revisados ndo considerou o conceito de forte dissocia¢do, o qual
defende que para haver dissociagdo o desempenho nas tarefas deve diferenciar-se néo

somente através de sua comparacgdo. A diferenca nas tarefas deve ocorrer através da presenca
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ou ndo de déficit da fungdo avaliada na comparacdo com dados normativos ou controles
saudaveis conforme critérios de Crawford & Garthwaite (2005).

O desafio para estudos futuros é avaliar amostras maiores, incluindo grupos de
paciente com tamanho de lesfes diferentes, assim como les&o no HE, para melhor
comparacao e discriminacdo dos dados relacionados a lesdo unilateral. Além disso, o declinio
executivo pode preceder o inicio de quadros demenciais. Essa caracteristica pode destacar as
funcBes executivas como marcadores no diagndéstico diferencial entre deméncias vasculares e
envelhecimento, indicando a necessidade de estudos longitudinais para verificagdo desta
hipGtese. A avaliagdo neuropsicologica das FEs é de extrema importancia em diferentes
contextos clinicos devido a grande variedade de neuropatologias que desencadeiam sintomas
disexecutivos e alteraces comportamentais. Dessa forma, a identificacdo de tais déficits
poderd proporcionar informacdes relevantes tanto para o diagnéstico quanto para o
planejamento de tratamentos eficazes para essa demanda.

O método lesional em neuropsicologia deve ser considerado quanto aos dados acima
descritos, pois podera auxiliar na melhor compreensédo do funcionamento cerebral por meio de
circuitos corticais e subcorticais quanto a presenca de desempenho dissociativo, essencial na
pratica clinica. O foco em recursos relevantes, de fato, para a identificagdo de possiveis

dificuldades de compreensdo da tarefa poderdo auxiliar a busca de resultados mais fidedignos.
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Apéndice A. Questionario Sociodemografico e de Aspectos de Salde

Nome:

Sexo( )M () F DatadeNascimento: / /  Idade: anos
Dominancia manual: ( ) Direita ( ) Esquerda

Participante controle ( )

AVE: () Hemorrégico ( ) Isquémico ( ) ambos Frontal ( ) N&ao-Frontal
Fez trombdlise ( ) S ( )N

Passou por processo cirargico: ( )S ( )N

Apresenta convulsdes ap6s AVE () S ()N

NUmero de AVEs: Datas:

Local geral da lesdo: ( ) Cortical ( ) Subcortical ( ) Ambos

Local especifico da lesdo:

Exame(s) acessado(s): ( ) Tomografia Computadorizada ( ) Ressonancia Magnética
Sequela(s) presente(s): ( ) S Qual(is):
()N

Epilepsia: ( ) S ()N

Tempo de les&o: meses
Escala Rankin:
Glasgow:

Renda Mensal:

Classificagdo Econbmica:
Telefone para Contato:_(_ )
Cidade:

Hospital de Origem:

Familiar Responsavel: Contato ( )

AVALIACAD DOMINANCIA MANUAL (EDINBURGHHANDNE 55 INVENTORY): Qual s zus preferéncia no ueo das méos nas seguinies afvidsdes 7
[Preferénciaforte — nunca tentaria users outra mé&o, spenas se forcedo, marcerdois "% Se uso forindfererte assinaler apenas um X" em cads coluna)

Direita Esquerda
T T = T Resultado
\ dominancia manual

o1. Escrewver
oz. Desenhar

03. Langar/ atiraralgo

N IR
{2{) {Y{)
{2() {2{)
04. LHilizar uma tesours I ] () Destro
05. Escovaros dentes ¥ ( ) R
a8. LHilizar uma faca (semo garfo). Porexemplo, para cortarum barbante L3307 ]
ar. Comercomuma colher C30 ) ] [ ) Sinistro
08. Vamer{gualmso fice porcims nocaboda vassours) C30 ) ]
08.  Acenderum fosforo (qual mso segura o fosforo) ] R
10.  Abrirs tamps de ums cabs E 30 ] [ ) Ambidestro

TOTAL
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ASPECTOS CULTURAIS

ATUAL

Habitos de leiturs

Fewvistas
Jomais
Livros
Cutros
Cluais outros

[4) todos o= dias;
[4) todos os dias;
[4) todos os dias;
[4) todos os dias;

[3) elguns digs por semans;
[3) slguns diss por semans;
[3) elguns digs por semans;
[3) slguns diss por semans;

(2} 1 vez por semana;
(2) 1, vez porsemanas;
(2} 1 vez por semana;
(2) 1, vez porsemanas;

(1) raramente;
(1) raramente;
(1) raramente;
(1) raramente;
TOTAL

{0} nunca
{0y nunca
[0y nunca
{0y nunca
J16

Habitos de escrits

Textos
Fecados
Cutros

Quais Qutros

(4} todos os dias;
(4) todos o= dias;
(4} todos os dias;

3} alguns digs por semans;
[3) slguns diss por semans;
(3} alguns diss por semans;

(2} 1 vez porsemana;
(2} 1, vez porsemanas;
(2} 1, vez porsemanas;

[1} raramente;

(1) raraments;

(1} raramente;
TOTAL:

(0% nunca

{0y nunca

[0} nunca
12

PRE-LE5A0 (caso

paciente)

Hébitos de leiturs

Fevistas
Jomais
Livros
Cutros
Quais outros

(4} todos os dias;
[4) todos os dias;
[4) todos os dias;
[4) todos os dias;

(3} elguns diss por semans;
[3) elguns digs por semans;
[3) slguns diss por semans;
[3) elguns digs por semans;

(2} 1 vez porsemana;
(2} 1 vez por semana;
(2) 1, vez porsemanas;
(2} 1 vez por semana;

(1) raraments;
(1) raramente;
(1) raramente;
(1) raramente;
TOTAL

(0} nunca
[0y nunca
{0y nunca
[0y nunca
6

Habitos de escrita

Textos
Recados
Cutros
Quais Qutros

[4) todos o= dias;
(4} todos os dias;
[4) todos o= dias;

[3) elguns diss por semans;
(3} alguns diss por semans;
[3) slguns diss por semans;

(2} 1 vez porsemanas;
(2} 1, vez porsemanas;
(2} 1 vez porsemanas;

(1) raraments;

(1} raramente;

(1) raraments;
JTOTAL:

(0 nunca

[0} nunca

[0y nunca
2

Escolaridade:

Quantidade de anos de ensino formal (sem repeténcias): ( )2a4 ()5a8 ()9ou+

Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Separado(a) ou divorciado(a) ( ) Viavo(a)

Profissao:

Estava trabalhando anteriormente ao tratamento? ( ) S( ) N

Se aposentado, ha quantos anos?

Ocupagcdo atual:

Condigdes de Saude:

Vocé faz uso de alguma medicacdo? ( ) S ( ) N Qual(is)? Qual o motivo?

1.

2
3
4,
5

Vocé ja recebeu diagndstico médico de alguma das seguintes doencas ou problemas?

Doencas neuroldgicas (além do AVE)

Qual(is)?

Outras doengas que afetam o Sistema Nervoso Central

Qual(is)?

Doencas psiquiatricas

Qual(is)?

Doencas cardiacas-----

Qual(is)?

Dificuldade de visdo

-()S ()N

()S ()N

()S ()N

()S ()N

()S ON
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Qual(is)?
Dificuldade de audico ()S()N

Qual(is)?

H& quanto tempo?

Historia Clinica Pregressa:

Hé& quanto tempo?

Fumante: ( )S ( )N Ex-fumante ( )N () S
Se fumante ou ex-fumante:
H& quanto tempo:

Total de tempo que fumou:

FAGERSTROM: Vamos falar sobre seu habito de fumar?

( ) CONSUMO ATUAL ( ) CONSUMO PREVIO

1) Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
(0) Apds 60 minutos (1) 31-60 minutos

(2) 6-30 minutos (3) Nos primeiros 5 minutos

2) Vocé tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde é proibido, como igrejas, local de trabalho, cinemas,
shoppings, etc.?
(0) Nao (1) Sim

3) Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?

(0) Qualquer um (1) O primeiro da manha

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) 10 ou menos (1) 11a20

(2)21a30 (3) 31 ou mais

5) Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?
(0) Nado (1) Sim

6) Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

(0) Nao (1) Sim

Encontra-se em periodo gestacional ou pos-parto? ( )S ( ) N

Encontra-se em processo de menopausa e de reposicao hormonal? ( ) S () N

I1s



J& fizeste ou estas fazendo uso de algum tipo de drogailicita? ( ) S ( ) N
Quando?
Qual(is)?

J4 fizeste ou estas fazendo tratamento psicologico? ( ) S () N

Ja participaste ou estas participando de programas de reabilitacdo das fun¢bes cognitivas como
funcdes executivas, memdria, atengdo, entre outras? ( ) S ( ) N
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Apéndice B. Questionario e Resultados obtidos no estudo piloto da tarefa Go/No-Go

Tabela 4.1 Artigos utilizados para a construcdo da tarefa

Chen, H. C., Koh, C. L., Hsieh, C. L., & Hsueh, I. P. (2009). Test-re-test reliability of two sustained
attention tests in persons with chronic Stroke. Brain Injury, 29(9), 715-722.
http://dx.doi:10.1080/02699050903013602

Godefroy, O., Spagnolo, S., Roussel, M., & Boucart, M. (2010). Stroke and Action Slowing:
Mechanisms, Determinants and Prognosis Value. Cerebrovascular Disease, 29, 508-514. doi:
10.1159/000297968

Picton, T. W., Stuss, D. T., Alexander, M. P., Shallice, T., Binns, M. A., & Gillingham, S. (2007).
Effects of Focal Frontal Lesions on Response Inhibition. Cerebral Cortex, 17, -826-838.
doi:10.1093/cercor/bhk031

Robertson, 1., Manly, T., Andrade, J., Baddeley, B. T., & Yiend, J. (1997). ‘Oops;,’ Performance
correlates of everyday attentional failures in traumatic brain injured and normal subjects.
Neuropsychologia, 35(6), 747-758.

Swick, D., Ashley, V., & Turken, A. U. (2008). Left inferior frontal gyrus is critical for response
inhibition. BMC Neuroscience, 9, 102. doi:10.1186/1471-2202-9-102.

Dimitrov, M., Nakic, M., Elpern-Waxman, J., Granetz, J., O'Grady, J., Phipps, M., Milne, E.,
Logan, G. D., Hasher, L., & Grafman, J. (2003). Inhibitory attentional control in patients with
frontal lobe damage. Brain and Cognition, 52(2), 258-270.

O'Keeffe, F. M., Dockree, P. M., Moloney, P., Carton, S., & Robertson, I. H. (2007).
Characterising error-awareness of attentional lapses and inhibitory control failures in patients
with traumatic brain injury (TBI). Experimental Brain Research, 180(1), 59-67.

Tabela 4.2 Questionario utilizado no estudo piloto

1) Vocé ficou com alguma divida em relacéo as duas instrucdes da tarefa (treino e
experimento)?

Quais?

2)Vocé teve alguma dificuldade na realizacéo da tarefa?

Quiais?

3) Vocé sentiu algum desconforto ao realiza-la?

Quiais?

4)Vocé achou a tarefa dificil?

Se sim, () muito ( ) mais ou menos ( ) pouco
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nakic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elpern-Waxman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Granetz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Grady%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phipps%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milne%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Logan%20GD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hasher%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grafman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12821109
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Keeffe%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dockree%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moloney%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carton%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216412
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robertson%20IH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216412

5)Vocé achou a tarefa facil? D& uma nota de 0 (menos facil) a 10 (mais facil)

Se sim, () muito ( ) mais ou menos ( ) pouco

Tabela 4.3 Resultados obtidos no estudo piloto (dados sociodemograficos e aspectos de satide)

[ es Dificuldach lizagdo Descaniona Difici Facl ldade  Escolarids Sewo  Classe scondmic Hemisféri Tempo de lesio Nimero de AUE  Regides Tipo Escala Rankic
controle néo no néo néo néo 72 BMa ol
conurole nio néo demora ndo sim 40 WFe b2
controle néo néo nio nio sim (8) El B5Fe bl
controle ndo no nio néo mais oumenas (3) &7 4Ma b2
controle nso cansagn nio ndo mais oumenos (6] 53 2Ma ol
controle  entendeu spés 2 suplicapies ndo nio nio sim (8] 7 NMa b2
caso ndo no néo néo mais oumenos (3.5) 64 S5[fe |2 E 10M 120ias 2 frento- parietal; cerebeln isquémica 0
e nEo no nio nfo mais oumenos (0] E} TFe o2 o 151 SDias 2 nucleas dabase, frono-parietal isquémico 3
casa ndo s nio néo néo i) 2Ma ol o SM 15ias 1 nucleos dabase, frono-paristal isquémico 0
caso  niolfalsrmaisdevagarl  nde nio o suige rapidez & raciocinic sim (3] 0 2Ma bl E i Eias 1 temporc-aceipital hemarrégica 0
caso ndo néo senoléncia  nio-cansativa =im(8) 43 BFe a2 o 30M 1 nicleos dabase hemaragica 0
e ndo nio nio nie sim() 7 4Ma o2 o 6M 280ias 1 parietal isquémice )

Nota. Escolaridade apresentada em anos; D= Direito; E= Esquerdo; M= Meses

Tabela 4.4 Resultados obtidos no estudo piloto (escores brutos e médias na tarefa)

Participantes 1000C 1000EC  1000EQ  1000TR  1250C 1250EC 1250EQ  1250TR  1500C 1500EC  1500EC  1500TR  1750C 1750EC  1750EQ  1750TR

controle a7 2 1 37,76 %9 1 0 35535 9 1 0 35541 %9 1 0 35515
controle 35 0 5 355,15 % 0 § 380,18 36 2 2 36831 7 0 8 379,25
controle 99 1 0 35454 %9 1 0 404,26 100 0 0 31935 % 2 1 41163
controle % 2 2 37895 8 1 1 21388 % 0 1 381,06 %9 1 0 3,44
controle 82 3 15 413,43 43 1 50 436,57 2 2 6 39503 %8 2 0 45043
controle a7 3 0 33371 38 2 0 342,45 38 2 o 3371 57 2 1 36187
MEDIA saEE 18 ze an07s]ESH 1 95 ass7 8738  L1s 15 assa7fsas 15 5 389,9
caso %2 2 6 541,26 %5 1 a  sno % 2 2 ama 35 1 4 512,95
caso 84 2 14 33448 78 4 1B 330,77 7 4 23 336,37 88 5 7 3%
caso 3 a 0 45313 100 0 0 4137 2 4 4 4265 35 3 2 4256
caso 30 4 6 33061 30 2 8 354,36 81 6 13 3071 3 3 3 36345
caso % 1 3 3m3 57 2 1 37554 37 3 0 7 29 1 10 38024
caso 39 0 1 465,75 39 1 0 261,36 3 0 1 47348 39 0 1 41036
MEDIA s o 5 a7a2[ 8318  1s6 515 a179s] E3eg 315 716 3932300833 21 45 413,04

Nota. C= Correta; EC= Erro de Comissao; EO= Erro de Omissdo; TR= Tempo de Reagdo
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Apéndice C. Regras de aplicacdo Go/No-Go

Fonte: Godefroy, Spagnolo, Roussel, e Boucart (2010)

Agora voceé ira fazer uma tarefa no computador. Vocé deve sentar de maneira confortavel, em uma
distancia de aproximadamente 60 cm da tela do computador (mostrar para o participante a distancia
aproximada que é de mais ou menos a distancia do antebraco).

Pronto, vocé estd confortavel? Percebe que seus olhos estdo na altura do centro da tela?
Caso nao, rever distancia com o participante. Apds, ligar o computador e iniciar a tarefa.
Ler par o paciente as regras do treinamento e do teste propriamente dito.

Certifique-se que o participante compreendeu a tarefa solicitando que o mesmo explique o que deve
fazer. Caso ocorra algum erro, esclarega ao participante mantendo-se o mais fiel possivel as
instrucdes do teste.

NAO SE ESQUEGCA DE DIZER QUE DURANTE O TESTE PROPRIAMENTE DITO, NENHUMA AJUDA
PODERA SER DADA E QUE POR ISSO, AS REGRAS DEVEM ESTAR CLARAS.

Instrucdes tarefa Go/No-Go

Ola! Bem-vindo ao experimento!
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Nesta tarefa serdo apresentadas as letras V e O rapidamente, uma por vez, no meio da tela do
computador. Entre as letras sempre aparecera uma cruz, a qual indicarad onde vocé deve fixar o seu
olhar.

Vocé deve pressionar a tecla de espaco sempre que a letra '0' aparecer. E importante que vocé
pressione o mais rapido que puder.

Vocé NAO deve pressionar nenhuma tecla quando a letra 'V' aparecer.

CUIDE para fazer o menor nimero de erros possiveis.

Agora, vocé fara um treinamento.

Pronto para comecar?

Entdo, pressione a tecla de espaco!

Obrigado, vocé concluiu o treinamento.

A seguir, vocé farad o experimento propriamente dito.

Lembre:

Serdo apresentadas as letras V e O rapidamente, uma por vez, no meio da tela do computador. Entre
as letras sempre aparecerd uma cruz, a qual indicara onde vocé deve permanecer olhando.

Vocé deve pressionar a tecla de espaco sempre que a letra 'O’ aparecer. E importante que vocé
pressione o mais rapido que puder.

Vocé NAO deve pressionar nenhuma tecla quando a letra 'V' aparecer.

CUIDE para fazer o menor nimero de erros possiveis.

Pronto para comegar?

Entdo, pressione a tecla de espago!
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Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-versédo “clinicos”
uvrnes Codigo do participante:

Gostariamos de convida-lo a participar do estudo: “Acidente Vascular Encefalico Direito: FuncGes
Executivas e Impulsividade” para que possamos melhor compreender o funcionamento cognitivo e os aspectos
emocionais e comportamentais apds episddio de Acidente Vascular Encefalico. Para isso, serdo avaliados adultos
saudaveis e pacientes do Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
coordenado pelas Doutoras Rosane Brondani e Sheila Martins. Seguem abaixo alguns esclarecimentos.

Informagbes ao paciente sobre o estudo

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informagdo minima para quem considerar participar
neste estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessario, ampliar as informacdes
nela contidas. Vocé tem a liberdade para desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem fornecer
um motivo, assim como pedir maiores informacdes e detalhes sobre 0 mesmo e os procedimentos a serem feitos.

Qual o objetivo da pesquisa?

A pesquisa faz parte de um trabalho de mestrado vinculado ao Programa de Pés- graduacdo, pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia, sob orientagéo da pesquisadora responsavel
Professora Rosa Almeida a mestranda Morgana Scheffer, e busca investigar e compreender melhor como
individuos que sofreram Acidente Vascular Encefalico se desempenham em tarefas que avaliam a capacidade
para resolver problemas e de lidar com opgdes de escolhas diferentes, memodria de funcionamento e se ha
caracteristicas de comportamento “temperamental” e sentimentos de tristeza e realizagdo do tratamento. Através
da avaliagdo do comportamento, da emocéo e das funcdes cerebrais ligadas ao Acidente Vascular Encefalico,
objetiva-se proporcionar a participagdo em programas que estimulem as funcdes cerebrais e trabalhem questdes
emocionais, influenciando, de forma positiva, a salide mental e social e a qualidade de vida dessas pessoas.

O que devo fazer e quais sao 0s riscos em participar?

As tarefas e questionamentos aos quais o0s participantes serdo submetidos ndo apresentam risco algum.
Todos os procedimentos serdo feitos por estudante da area da salde com capacidade para tais. Vocé precisara
responder a algumas questdes de aspectos de salde e dados de identificagdo. (Questionario Sociodemogréfico e de
Aspectos de Saude e Escala de Rankin) e perguntas simples para avaliar seu estado mental (Mini Exame do Estado
Mental-MEEM) e caracteristica gerais do comportamento. Apds, serd feita tarefa de resolugdo de problemas,
através de cartas com diferentes figuras (Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas-WCST), sobre memdria de
funcionamento com ndmeros e letras (WAIS-III) e tarefas répidas de tomada de decisdo, planejamento e
julgamento através de perguntas, procura de objetos, figuras entre outras (Bateria de Avaliagdo de Sindrome
Disexecutiva-BADS), uma outra tarefa que envolve nimeros (Cinco Digitos), duas tarefa no computador que
envolve letras (Go-NoGo) e valores hipotéticos em dinheiro e quanto aos significados de algumas palavras e
completar figuras (WASI). Vocé ira responder, também, a algumas afirmacfes sobre comportamentos impulsivos
(Escala de Impulsividade de Barrat-BIS11 e Escala de Avaliacdo da Impulsividade), sintomas depressivos
(Inventario Beck de Depressdao-BDI) e perguntas sobre seu comportamento no dia a dia (DEX). Esses
procedimentos acima descritos serdo feitos em dois encontros de aproximadamente 90 minutos de duragdo cada
encontro, ndo devendo ultrapassar um intervalo de uma semana entre os encontros. Os possiveis desconfortos estdo
relacionados ao tempo destinado a realizacdo da tarefa e respostas as frases afirmativas e ao deslocamento até a
Instituicdo, caso seja necessario, sendo que o custo do transporte até a Instituicdo serd coberto pela pesquisa.

O que eu ganho com este estudo?

O objetivo da sua colaboragdo no presente estudo ocorrerd de forma indireta, aumentando o
conhecimento cientifico sobre os aspectos neuropsicologico, comportamental e emocional no Acidente Vascular
Encefélico.

Quais 0s meus direitos?

Sua participagdo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, isto ndo ird acarretar
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. Nao haverad despesas pessoais em qualquer
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fase do estudo, como também compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional (referente ao material utilizado na avaliagdo neuropsicoldgica) ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Os pesquisadores podem necessitar examinar 0s seus registros em prontuario, entretanto, estes serdo
sempre tratados confidencialmente. Da mesma maneira, os resultados desse estudo poderdo ser publicados em
uma revista cientifica, mas sua identidade ndo serd revelada e identificada através de cddigos escolhidos,
conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador. Vocé serd informado sobre os resultados da pesquisa e
publicacdo da mesma, e o seu material coletado sera arquivado na Instituicdo de Ensino Superior por um periodo
de 5 (cinco) anos e, apds, sera queimado.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim a respeito do estudo: “Acidente Vascular Encefalico Direito: Fungdes Executivas e Impulsividade.”

e Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo, sendo que tenho mais de 18 anos
de idade.

e Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que
se espera de mim. O pesquisador me explicou os possiveis desconfortos que podem surgir em
consequéncia da minha participacao nesta pesquisa.

e Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicoldgico, se
necessario.

e Todas as informacdes que darei serdo verdadeiras, sendo que 0 compromisso do pesquisador é
de utiliza-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa.

e Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir do
estudo a qualquer momento e que essa desisténcia nao ir4, de forma alguma, me trazer qualquer
tipo de prejuizo, perda ou penalidade a qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou ao
tratamento neste Servico.

e Estou ciente de que minha participacéo é isenta de despesas e que meus beneficios ocorrerdo
de forma indireta, colaborando com os conhecimentos cientificos na area da sadde mental.

e Estou ciente que a informagdo em meu registro médico € essencial para a avaliagdo dos
resultados do trabalho e que serei informado sobre os mesmos. Concordo em liberar esta
informagdo sob o entendimento de que ela sera tratada de forma confidencial.

e Estou ciente de que ndo serei referido(a), por nome, em qualquer documento relacionado a
essas verificagdes. Da minha parte, ndo devo restringir ou manipular, de forma alguma, os
resultados que possam surgir neste estudo.

o Declaro que recebi uma cépia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra copia
ficara com o pesquisador.

Em caso de qualquer divida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre 0s seus direitos, vocé podera
contatar a pesquisadora responsavel, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.6000, a aluna pesquisadora
Morgana Scheffer, pelo telefone (0xx51) 92691719 ou 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS (0xx51)
3308.5698 e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (0xx51) 3359. 7640 e Hospital Mae de Deus de Porto
Alegre (0xx51) 32306087.

, de de

Assinatura do Participante Nome do Participante

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o0 Consentimento Livre e Esclarecido deste participante
para a participagdo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel Nome do Pesquisador Responsavel
(Rosa Maria Martins de Almeida) (Rosa Maria Martins de Almeida)
Assinatura do Orientador Nome do Orientador
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Apéndice E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)-versdo controles

UERGS  cédigo do participante:

Gostariamos de convida-lo a participar do estudo: “Acidente Vascular Encefalico Direito: FuncGes
Executivas e Impulsividade” para que possamos melhor compreender o funcionamento cognitivo e 0s aspectos
emocionais e comportamentais apds episédio de Acidente Vascular Encefalico. Para isso, serdo avaliados adultos
saudaveis e pacientes do Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
coordenado pelas Doutoras Rosane Brondani e Sheila Martins. Seguem abaixo alguns esclarecimentos.

Informac®es ao participante sobre o estudo

Esta folha informativa tem o objetivo de fornecer a informacdo minima para quem considerar participar
neste estudo. Ela ndo elimina a necessidade do pesquisador de explicar e, se necessario, ampliar as informacdes
nela contidas. Vocé tem a liberdade para desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem fornecer
um motivo, assim como pedir maiores informac@es e detalhes sobre 0 mesmo e os procedimentos a serem feitos.

Qual o objetivo da pesquisa?

A pesquisa faz parte de um trabalho de mestrado vinculado ao Programa de Pds-graduacdo, pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia, sob orientacdo da pesquisadora responsavel
Professora Rosa Almeida a mestranda Morgana Scheffer, e busca investigar e compreender melhor como
individuos que sofreram Acidente Vascular Encefalico se desempenham em tarefas que avaliam a capacidade
para resolver problemas e de lidar com opg¢des de escolhas diferentes, memodria de funcionamento e se ha
caracteristicas de comportamento “temperamental”, sentimentos de tristeza e realizacdo do tratamento. Através
da avaliagdo do comportamento, da emocdo e das fungdes cerebrais ligadas ao Acidente Vascular Encefalico,
objetiva-se proporcionar a participagdo em programas que estimulem as funcdes cerebrais e trabalhem questdes
emocionais, influenciando, de forma positiva, a salde mental e social e a qualidade de vida dessas pessoas.

O que devo fazer e quais S&0 0s riscos em participar?

As tarefas e questionamentos aos quais 0s participantes serdo submetidos ndo apresentam risco algum.
Todos os procedimentos serdo feitos por estudante da &rea da salide com capacidade para tais. VVocé precisara
responder a algumas questdes de aspectos de salde e dados de identificacdo. (Questionario Sociodemogréfico e de
Aspectos de Saude) e caracteristica gerais do comportamento. Apos, sera feita tarefa de resolugdo de problemas,
através de cartas com diferentes figuras (Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas-WCST), sobre meméria de
funcionamento com numeros e letras (WAIS-III) e tarefas rapidas de tomada de decisdo, planejamento e
julgamento através de perguntas, procura de objetos, figuras entre outras (Bateria de Avaliagdo de Sindrome
Disexecutiva-BADS), uma outra tarefa que envolve nimeros (Cinco Digitos), duas tarefa no computador que
envolve letras (Go-NoGo) e valores hipotéticos em dinheiro e quanto aos significados de algumas palavras e
completar figuras (WASI). Vocé ira responder, também, a algumas afirmagfes sobre comportamentos impulsivos
(Escala de Impulsividade de Barrat-BIS11 e Escala de Avaliacdo da Impulsividade), sintomas depressivos
(Inventario Beck de Depressdo-BDI) e perguntas sobre seu comportamento no dia a dia (DEX). Esses
procedimentos acima descritos serdo feitos em dois encontros de aproximadamente 90 minutos de duracdo cada
encontro, ndo devendo ultrapassar um intervalo de uma semana entre 0s encontros. Os possiveis desconfortos estdo
relacionados ao tempo destinado a realizacdo da tarefa e respostas as frases afirmativas e ao deslocamento até a
Instituicdo, caso seja necessario, sendo que o custo do transporte até a Instituigdo sera coberto pela pesquisa.

O que eu ganho com este estudo?

O objetivo da sua colaboracdo no presente estudo ocorrerd de forma indireta, aumentando o
conhecimento cientifico sobre os aspectos neuropsicolégico, comportamental e emocional no Acidente Vascular
Encefélico.

Quais os meus direitos?

Sua participacdo é voluntéria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, isto ndo ird acarretar
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. Ndo havera despesas pessoais em qualquer
fase do estudo, como também, compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
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despesa adicional (referente ao material utilizado na avaliacdo neuropsicolégica) ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Os resultados desse estudo poderdo ser publicados em uma revista cientifica, mas sua identidade néo
sera revelada e identificada através de cddigos escolhidos, conforme critérios estabelecidos pelo pesquisador.
Vocé serd informado sobre os resultados da pesquisa e publicacdo da mesma, e o seu material coletado sera
arquivado na Instituicdo de Ensino Superior por um periodo de 5 (cinco) anos €, ap0s, sera queimado.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim a respeito do estudo: “Acidente Vascular Encefalico Direito: Fungdes Executivas e Impulsividade”.

1.

2.

8.

Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo, sendo que tenho mais de 18 anos de
idade.

Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que se
espera de mim. O pesquisador me explicou os possiveis desconfortos que podem surgir em
consequéncia da minha participacéo nesta pesquisa.

Fui informado(a) que tenho garantia de acesso ao atendimento e/ou tratamento psicolégico, se
necessario.

Todas as informagOes que darei serdo verdadeiras, sendo que o compromisso do pesquisador € de
utiliza-las, assim como os dados e o material coletado somente para a pesquisa.

Estou ciente que tenho o direito de esclarecimentos permanentes e total liberdade de desistir do
estudo a qualquer momento e que essa desisténcia nao ir4, de forma alguma, me trazer qualquer
tipo de prejuizo, perda ou penalidade a qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou ao
tratamento neste Servico.

Estou ciente de que minha participacdo € isenta de despesas e que meus beneficios ocorrerdo de
forma indireta, colaborando com os conhecimentos cientificos na &rea da satde mental.

Estou ciente de que ndo serei referido(a), por nome, em qualquer documento, relacionado a essas
verificagcbes. Da minha parte, ndo devo restringir ou manipular, de forma alguma, os resultados que
possam surgir neste estudo.

Declaro que recebi uma copia do presente Termo de Consentimento, sendo que a outra copia ficara
com o pesquisador.

Em caso de qualquer ddvida quanto ao estudo, o que ele envolve e sobre os seus direitos, vocé podera
contatar a pesquisadora responsavel, Rosa Almeida, pelo telefone (0XX51) 3308.5363, a aluna pesquisadora
Morgana Scheffer, pelo telefone (0xx51) 92691719 ou o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS
(0xx51) 3308.5698 e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (0xx51) 3359. 7640 e do Hospital Mae de Deus de
Porto Alegre (0xx51) 32306087.

Assinatura do Participante Nome do Participante

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntéaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante para a participagéo neste estudo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel Nome do Pesquisador Responsavel
(Rosa Maria Martins de Almeida) (Rosa Maria Martins de Almeida)
Assinatura do Orientador Nome do Orientador
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Anexo A. Escala de Rankin

Escala de avaliagao funcional pds-AVC — Escala de Rankin modificada’

Grau Descrigio

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas & capaz de
cuidar dos prdprios interessas sem assisténcia

3 Deficiéncia moderada Requer alguma ajuda mas é capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sam assistdncia e incapaz de atender as
praprias necessidades fisiologicas sem assisténcia

5 Deficiéncia grave Confinado 4 cama, incontinente, requerendo cuidados
atencio constante de enfermagem

6 Obito
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Anexo B. Self-Reporting Questionnaire

. Sr{a). tem dores de cabeca com freqliéncia?

. Tem falta de apetite?

. O(a) Sr{a). dorme mal?

. O(a) Sr{a). fica com medo com facilidade?

. Suas mios tremem?

. Ofa) Sr{a). se sente nervosol(a), tensol(a) ou preocupado(a)?
. Sua digestio nao & boa ou sofre de perturbacio digestiva?
. Of(a) Sr{a). ndo consegue pensar com clareza?

. Sente-se infeliz?

. Ofa) Sr(a). chora mais que o comum?

. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades dirias?

. Acha dificil tomar decisdes?

. Seu trabalho diaric € um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho?
. Ola) Sr{a). ndo & capaz de ter um papel Gtil na vida?

. Ofa) Sr{a). perdeu interesse nas coisas?

. Acha que € uma pessoa que no vale nada?

. O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabeca?
. Of(a) Sria). se sente cansado(a) tode o tempo?

. Ola) Sr{a). tem sensacdes desagradaveis no estdbmago?

. Fica cansadol(a) com facilidade?
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Anexo C. M.L.N.I Plus

K. ABUS0 E DEPENDENCIA DE ALCOOL

l-} SMTSIFICA! TR DIRETAMENTE 4005 ) QLTI S5 DL ACTCSTION 51, ARKINALL B MO FM CADA 1M E PASSAR &0 MODLILD SROUTSTE)

>
El Nz nlitmaos 17 meses, sz trds o mads ocasides vood bebteu pelo memos cinco lates de cervsia MAo s 1
ou uza garmat de vinhe ow trds doses de uma bebida alcoolica forss (pnga, caipirinhs, vodks,
conhagos, whisky...), mom periedo de tris homas T
ET N altimos 17 meses:
a Consaton que precisrva de quentidades cads ver madomes de alcoo] pama obter o mesmo sdfite 7 Nio =M 2
b Crande behia menos, as suas mios emiam, treospia ou sntia-swe agiado (1)7
Alguma vex boben wma dows pam svitar ewes problemas ou gvitar mma messaca? MAD s 3

(CoTAR “SIA™, SE RESPOSTA “SIM™ NUM CASO 00 MO OLITRO).
¢ (rando comegava 2 bebar, com frequdacia bebia mais do que protndia T
d Tantom, mas ndo conseguin dimimir seu consumo dé dloool ou pamar de beber 7

& Nou dias sm que bebia, passava medte tenspo procurands bebida, bebendo ou se
recuparamdn dos afeiicn do ool T

f Reduri mas atividades (larer, mabalbo, cotidianas]) ou passon mencs tempo
oo o6 2mges ou A Sl por cansa da bebida 7

£ Contizmom a beher mewmo sabemdo que fuso e cansava problems da sande
o probileamas pricalogicos?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM k27

Too ultimos 17 meses:

a Ficou embriagsds ow de “ressaca’™ vazias weames, quando tinhs cobas pars famer no
trabalhe ([ na sscola) ouw em casa 7 Iuso lhe canson 7
(COTAR "SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUE? | RESSALCA CALSOL FROBLEMASR)

b Porvimas veres esteme sob o efiito do alooo] o stusgles em que isse am Sscaments
arriscado como dirigr, ntilizar nma maquine on wm instremento parigoso.. T

¢ Porviaris veres %we problemss legat como ems interpsalagio on wom condssacic oa
uma dabancio porges tnha behida?

d Contimmon 2 beher mewmo sabendo que 2 bebida The comsava problenas com seus
familiaTes ou com outas pessoas T

HAPELO MENOS 1 EESPOSTA "SIM" EM E3 T

NAD sma 4

NAD sDM 5
NAD sDd 8
HAD spM 7

HAD s %

->
w0 SIAI
DEPENDENCIA DE ALCOOL
ATUAL
Ao sm ]
HAC  smM 12
HAS  sIM 11
HAC sIM 12
NAD STML
ABTS0 DE ALCOOL
ATUAL
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K. ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL VIDA INTEIRA (Opeional)

(IR ER DERETAMENTIL ACE} (AR} DASCETINOG), AARIN AL LR A B AT T F FASRAR: ALY KEODHLO SERITTER
=
E4  Aolengo dusma vids, s trés ou mois ocasifies vood bebeu pelo mencs cinco bates de cerveja MAD SIM 13
oo gamaty devinho ou trés does de tmm behids alopolica forts {pinse, caipirizha, vedka,
conhome, whisky... ), mm pertods de trés hoees 7
ES Ao oo du sma vida-

(=9

Constaon que precisaa & qeantidades cads ver soviomes & alocod para obisr o mesme sfidin 7 HAD

beobdy mance 35 was mios e A o senti-ue agitade
vaz beben unm doss pars eviar s n:v'un'l.'.m.r':mﬂ:|'nn..u|;":{|

'IZEITAH “SIALT, 55 RESPOSTA “SIAL MU CASD 0t Mo OLITRG).
(Juando comnagana a beber, com frquénci bebiz mas do que pretndia 7
Taniou, mas ndn consegmin devmir e constmno de dlcoel o parar de bebar 7

Mo Eas an qos behix, passaa medin tamps procmmdo bebids, bebemdo o e
recoperande dos efaiios do dlooal T

Roderin v atrvidades (laser, mabalho, cotidiana

mﬁm@oﬁmaﬁ:ﬂiﬁpﬂmﬂbhﬂa o) e p s

Contimmoa a bebar mesme sabande que sie e cusra problams de aade
ou problames pricologionm?

HAPELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM ES 7

An lenze du mma vide-

Ficom ambwiagade ou de “masaca”™ varis venes, quande tinha codas para. famer no
mabalho 'mnscoh;lmmnnn"lsmﬂnm

problomms T
(COTAR "5IM™ SOMENTE SE A EMERIACUES. { RESSACA CATISOU FROSLFRA )

Por varins vamas mu;d:enhb&e&mdm.ﬂmg\h.mqnl..omﬁsm

oo divig, mhilivr uns phquine ou M nmED pEEE....

Pl varias veanes teve problamas lugis como mes imbarpebicin on tma condenacie on

unm detenciio pongue tinka bebido?

Contirmon a bebar mesme sabando que a bebida. he camsnoa probismms com weus
fznailiares o oom ouias peasms T

HA PELOMENDS 1 RESPOSTA "SIN™ EMEE T

MAD smd

Ao sod
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Anexo D. Mini Exame do Estado Mental

MINI-MENTAL STATE EXAM

|’ "ORIENTAGAO TEMPORAL
Hora

Dia da semana

Dia do més

G

ORIENTACAO ESPACIAL
Em que andar

anqmtpommlmquomlmmmdam

|Em que cidade

Em que estado

Em que pais

REGISTRO
Vaso

Carro

Tijolo

ATENGAO E CALCULO
10-7=63

BB.7=88

i BE-T w79

| T9=7=72

ZTCZoO0O

72-7=65

MEMORIA RECENTE
Vaso

Carro

Tijolo

LINGUAGEM
Caneta

Reldgio

“Nem aqui, nem ali, nom 1a"

COMPREENSAQ

VISUO-ESPACIAL
Figura completa

[IToTAL

——
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Anexo E. Escala de Impulsividade de Barratt — BIS-11

Instrugdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta é uma escala para avaliar

algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacgdo e preencha o circulo apropriado no lado direito da pagina.

Ndo gaste muito tempo em cada afirmagdo. Responda de forma rapida e honestamente.

AfirmacgGes

Raramente
ou nunca

Devezem
guando

Com
freqiiéncia

Quase
sempre /
Sempre

. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

. Eu fago coisas sem pensar.

. Eu tomo decisdes rapidamente.

. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado").

. Eu ndo presto atengao.

. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

. Eu tenho autocontrole.

O [0 ||| (W[ |—

. Eu me concentro facilmente.

10

. Eu economizo (poupo) regularmente.

11

. Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou palestras

12

. Eu penso nas coisas com cuidado.

13

. Eu fago planos para me manter no emprego (eu cuido para ndo
perder meu emprego).

14.

Eu falo coisas sem pensar.

15.

Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16.

Eu troco de emprego.

17.

Eu ajo por impulso.

18.
problemas mentalmente.

Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo

19.

Eu ajo no “calor” do momento.

20.

Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da meada”).

21.

Eu troco de casa (residéncia).

22.

Eu compro coisas por impulso.

23.

Eu sé consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24.

Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).

25.

Eu gasto ou compro a prestacdo mais do que ganho.

26.
me venham a cabeca ou ao mesmo tempo.

Enguanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras idéias

27.

Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

28.

Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

29.

Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30.

Eu me preparo para o futuro.
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Anexo F. Escala de Avaliacdo da Impulsividade

Instrugdes
Nasta quaestionario vocs encontrara varias frasas que se raferem a sua mansira da ser 2 de agir.
Lzia cads frase atentaments 2 assinals com um X a altermativa qus melhor 52 aplica a vocé:

Sempre———
hiuitas vezes ——
Asverss ——

Poucas verss
MNunca j —l
¥ L A

50U 1ma passoa anEiosa

Amredite gue viver o presante @ mais impodtants do gue plansjar o fisturo

Tanho dificuldads sm comprir as tarsfas da vida cotidiana

Penzp maiz oo ftero do gue o pressnta

Ajo deforma imediata para conzaguir o que gueann

)| e | | o] ks =~

Procuro proemamar © gue tenho a farer no dia

Tanho dificuldads am manter aatengan por panodos lonEoe

Gosto de assumir fiscos, mesmo sam obter beneficios Com 1250

Durants minhas atividadss, me distrsio com facilidada

Foealizo minhas vontades independents de qualquer codza

Gosto da buscar ssnzagoes novas

Figo immitado guando tenho gue szpetar por algo

Antss da tomar wma decizao, analizo a sifeagso oridadossmants

Prafito viver o presante do que pansar oo firturo

Darco a concantragan facilments

W= penzamento 2 dizperso

Penzo em como astara minha vida dagud a 5 amos

DPlansjo minhas agbe: cridadosaments

Fico entadiade com facilidada

Fico nervoeo quando tenho gue realizar varias atividades a0 mesmo tempn

Panzo antes da falar

Tanho dificuldads =m teminer o gue comegn

Em zdlas da ezpara fico imitado

50U uma passoa ousada

Sou cantsloso na: minhas atividadas

1| e

Em conversa: cOMm amigos, pensd antss ds expressar minhas opinide:

Dafino minhas estratagias antes de agir

Procuro avaliar of riscos antes de amir

Paroo o interssza rapidaments quando comsgo wma atividads

Gosto de atividades gue envolvam riscos

Laaf baal k) b b 2]k

= £33 |

Gosto de praver o gue i3 acontecer am minha vida

AGORA QUE VOCE CHEGOU AOQ FINAL, VERIFIQUE SE NAOQ DEIXOU
NENHUMA QUESTAOQ EM BRANCO!
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Anexo G. Delay Discounting Task
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Anexo H. Cartas de aprovacéo dos Comités de Etica em Pesquisa

UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA Pl -

@ UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Efica Em Pesquisa Do Instituto De Paicologia
00 ARG GRAMDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO
Comité De Etica Em Pesquisa Do Instituto De Psicologia analisou o projeta:

Mlmera: 21456
Titula:
- ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO FROMTAL: FUNCOES EXECUTIVAS,
COMPORTAMENTO IMPULSIVG, AGRESSINO E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Pesquisadores:
Equlpa UFRGS:
ROSA MARIA MARTING DE ALMEIDA - coordenador desde 01032011

Equipe Externa:

Lidiana Klein - Aleno de Graduagso desde 017042011
MMorgana Scheffer - pesguisadar desda 01092011

Comité De Etica Em Pesquisa Do Institute De Psicologla aprovou o mesmo, por estar

adequado élica e metodologicamente e de acordo com a Resolugio 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Sadde.

Poria Alegne, Quinis-Faim, 24 de Movembro da i

JUESARA MARLA ROSA MEMDES
Comrdanador da comisso de S

E Z:wpg &t 5){/2-1/ ;_f v
I

VALE D
(¥

-'—'-'_'_._'_
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—_— oL

B ) i o Deus

SUTVA L S MM X L e —

AESC/HMD-CEP
Poroe Alegre, 13 de feveroro de 201 2.

Mma. Sra.
Rose Maris Martins de Almeida

Ref. Projeto de Pesipeise “Actifente wisenlar emrg@ion finpdes ererutinar, comporianano

Iossivg, agresaive ¢ siaraeas depressivas”,

Registro CEPHMD: 463711

Senram Pesquisakora:

O Comité de Etica ent Pesquisa do Hospital Mie de Deus amalisou & seeovoy, reforenie ao
catodo acima, a seguinte inglusho

o Solictagio de inclusio de pacientes do Hospital de Promo Socomo de Cancas

Aleoziosaments,

xrylre bath, 0% ARE1E0%,
/7 ket ".7?:“‘ 3
fia, - thonp. ¥ 8 P .l -
i Andeé Jotim de Azoveido >
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Honpitsl Mie de Deils

Hoapitul Mo de Deus
B Jboe e Alwcoe 234 - Mardno Dasa - Pora Agre - 15
CEF DORR0-ABD - 1311 2320.8000 - v st vbon s, o b
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HOGHTAL
MAE DE DEUS

R ————————————

AESCAHMDCEP
Porta Adegre, 08 de sovembeo de 2011,

lima. Sra,
Profa. Rosa Maria M. de Almelda

Ref: Parecer Consabstanciado de Projeso de Pesquisa

Senhor Pesquisador:

Encarsnhames em mexo, o Pareeer n° 468¢/1 | do Comtite de Etica en Pesquisa do Hospital
Mic de Dews — CEPHMD referente oo projeto de pesquiss “dcsdenre Plucular Esoaiiive
fang (s axecanivay, compuorianetio dapalsivo, aureulieo ¢ sinomar gepvesshor

Lembramos 006 senhores pesquisadores que, o cumpeimeatn da kegislaglo vigente, em gspecial
dr Resclugdo ONS 19696, 0 Comied do Exica em Pesquisy deverd receber notificagdo do
evenios adversos ¢ relatdrios periddizos sobre 0 sdaments do estudo (formulirics dispeniveis
N0 site Btip:www masededees. com Be/20 10 Universidade Projotos. aspy ), bem como o qualguer
bempo ¢ 4 cridéio 80 pesquisados nos casos de rolevimcis, pers coshecimento deste Comin,
Sallentamos amda, 3 necessidade de relalino completo 20 final & estudo

No caso em que oja peeciso, posteriommente, ser apresentado a0 1osso Comité ums mudanca
substancinl pora o protocolo, envie-no u vesslo & movo protosole ou do formulino de
consentimeato, indicands de forma Bacilmeme visivel (om segrio, em destiaqoe na e o
sublizhado mosrando & antiga ¢ & nova vendo) as alicmpdes propostas.

< do Comeé de Evica em Pesquise
Hospisai Mde de Dess

Hocgited Wi de Do
Ry Jot e Adwrcor, 358 - Marino Owa - Poro Alagre - 15
CEF POS50- 400 - S51) 32004000 - wwwwt sscatindons ovws Ie
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» HOGEMLa — ————— -
MAE DE DEUS
/ Sl S A Al

/ PARECER - N* sasei1)
COMITE DE ETICA EM PESQUISATHMD
Ports Alegre, B8 de sanemben de J011

Projeie de Pogebe: “Acksoor Vasoaler Encelaion Funpfer cucathar, comportamento imealihe, agreosvs ¢
nrtaews depvereariny

Namiore da Prasaicde as CEP: S8UTL (030 o devord sor 20080 0ot Compapondinstas sofenwtns & srse g ki |
CAALE: 20 0148 11111

Folha do Rewta SISNER: 450347

Dats s Versde Fioal Ounten 40 2000

Terma de Coraontemento Liver ¢ Esclarccids: Ouiden de 2011

Ouestionieis Sicie-Demegrifios ¢ de Aspectos de S3ide

Mind Eveme do Extads Mental IMEEM)

Eacals de lmpaieividade de Barrm (BISTH)

Termee de Compromims pars Utitesio de Dadas: J) ce mpo 40 2000

Terwo de Aataraado da lawtakie: 20 e rmunde 001

Cortn de arabnits da orioander fa i 30 de rode d¢ 3000

L

Currioudam vitae da pogebaders priecipsl

Testindghs Hospan! Mk 4o Doas

Teattunds Propeseste: Unheridade Fedwal do Rio Grasds do Sal
Pesqabiador Ko peenird: Foka Merka Manes e At

Aren Temdtca: Grapo 111

Comsidermin

2l 0 Poccor CEFHMD o de8be) 1 82 02 Jo setewdvo de 2011

b Acropondincb do lavertgader Pricipd, de 19 de ondro e 2011

¢ O paocr fos ndasones myrahidas x andibe da refemdo prakcla

) O scadirerio, por parts da poaqeiadors, Ao reoonesdgtes koo pviadas pela CEPIDMD

Disnte o cxpoota, o Comitk e Etics em Pesquite - CEP, do Hupinal Mis & Doon, resodve pels
Aprovagie de refiride projete, ae soncnder que 3o peodbacias feram plensmesie eschireddes e atendida.

Haspitnd Mie de Daus
B Jows e Ao, T84 - Mariao Dewt - Pty Alagre - %5
P 20800480 - 151) 3730 4000 - vwene recededuon.com be
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / g@.ﬁm

UFRGS
- PARECER CONSUBSTANCIADD 0O CEF

DADOS OO PROWUETO DE PESOUNSSA

THulks dn Pesquisn: Acdonie vasobar omosd i Seeiss: fu i saoubhwme s impaskidads
Passuizadar: Floe Wark karding de Almoids

Al TinmidiliEa:

Viaraba b

CAAE: [RRITIIE 1,000, 8T

Inssing o Progananmie:Hodplel @a Slinkas de Pordo Alsgm - HOPA T LIFRGE
Palrecimmdor Principel: Firmnciamanin Prigic

OADOS B4 PARECER

Hiimasrg do Pareaesn 331 133
Osta ol Rladeoarias 1082013

Apregoniagbs do Projrio:

Pasquisadar oraaminha Emondn F pars ingensle de relikiciic co-paricdpanis (rmaraince da Sarcs Cass
do Miserioondio da Poro Aledre - Pasquisandoer Reepompvel Macandre Maviaz) ¢ o rahsbo 59 1k
i ol s A w5 Ealuda

Dbjetivo do Pesquisa:

Iicsrir malfucio coparicipanie |rmandads dy Saris Casa oo Misaioooia do Poeo Mo « Pasdu s
Resporsivel Musandrm Baulog| o ravios pesgiise 0onas i .

Avalagdo dod Risoos o Beraiicoea:

A nminca o abaoe g e inghc dos iscos o anel oS pravisia on i el Pk O Eropnis.
Comanidrkes ¢ ConHderapdes Sobng & P el

A il ipnbln condisBes de nprovapic

Consideragies sobre 06 Tarmod O bpeidastichs abrigatdric

Pasuizsdor pemenntn p incmacies hisicas bee 0 projio oom a Nohedo da Nt b o i s
@ TS MOWDS Pl Dona s

Fleorand s oe:

Feda & redarmand ar.

Erderega:  Mua Merem Bercokon 215 sele 2207 P

Babr: Eomi Fimi == R
F: BS Murdciplz: FORTDALDGREE
Taimlana: ) 3P0 76 Fac [l EA5-Ma) Esrall: coghcps @bgauigebr

g i
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

Corammcic 20 Pewowr: 30\ 1

Conchaben ou Pendéncins & Lixin du inadequastes:

A nenci fio spresenis purdindies w st em cencicdas de aprovecia
Sitvagbe do Parpcer:

Apsovado

Nacessita Aprociogdo da CONEP:

Nio

Consideragtes Finals » oritdério do CEP)

Qe

Empnda 3, subimetids em CSMAZ01], apeovncty, Parecer [Borado ad-rolorencum devlso ao prozo de

subrpissio na Instuicdo coparticipants.

POATO ALEGAE, 11 & Setamino de 2013

Asalnador par:

Jos6 Roberio Goldim
|Cosrdemadar)

Cadeoper  Mum Merwo Bascoios 3050 sale 527 F
Qe Bory Py

uf: RS
Tobadorn

CEP: miaw )
Nariopia:
(2ITR28-TEdD

PCATC ALZCRE

Faa: (5130007040 Emval  copteoaGres whpa M
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HOSPITAL DE CLIMICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA / Q%;‘,?__fﬁ’ﬂr"ln

LUFRGS

PFARECER CONFUBSTARCIADD DO CEP
OADGES DG PROJETO DE PESCUISA

Thiibs di Patpasgs A0l TR vES0UET 0000k Bo0 dingin: Mungdoes Guaout«os & impaiksiidacs.
Famgquizndor: Focesn Eara Hariine de Slmedcs

Acia TembitE:

Vorgloe 2

CAAE: [HRITOE 1000 12T

Inasitulcia Propenantic Hok e e Clnkas die Pens Aliagm - HOPA FUFRGE

nanns oD FARECER

Himare do Prrecer 12 200
Owds du Reiniode: SOLE0D13

Apramaninciio do Projeiec

Eame & us projuld adbomds pir o O S g i i pikea gico O P onkes qul salnamm
Al wiEoule caateal [AVCH nd embBlano canabral drsdin. Cu poatientes sid> poveniands oo
Ambullina Meoravaicdar g HOPA

Dinfoiieg da Fesgesx
Cingatiaz gaial

Fiyalar pspaing cognilrcs g compoiamantas am paceniss que sniremm AVE ne leba onlal o nia eonlal
ki HO.

Oiged bpoe: Expas: Fiony

1. Aapliar a capacidade &g nasoksst problamas; de julgamenio a plansjamenio © Roebidacde cogn o om
noviduee qua eelmnes AVE fo ebs renlal @ nbs Inenkal Se HD;

2 'arilicar o pressEnGa oo comporiamanin impulsEvo &m inchdku s que sofraam AVE no loka frenial & nan
Inirded b= HIE

4. Vorficar =2 hd infuincia ds impu Ekidedes no desempenhs dos. funciee sweculiens o st o
ezimam AVE no HE

4. Wariioar 5o hi dileenga eniep indeiducs gua sofraram AYE no kebo mntal do HE: AVE rdo ontsl e U
a indwidyse mapdiveie, na capacdade di rigobeer problomng, di plafsjamanio, S0 wljainenis, na
Manibiiifade ocogniiva a na impulsieidaca;

5. Verbcara wlkcads de constnuls da BRDS ni populissio B
& Taslir & widdiedo acoldgica oo BADE. "

Eredriges  Fas Rawes Bavoens § 568 gala 3550 F

Buairre: Bors Fim CEP GBS
UF: AS Buakigie:  POATO ALELRE
Tedsforas:  |10Ta80-TE4] Fan: (Z1TEEE--TESLD Bl cophayerd nops chpe e
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HOSPITAL DE CLINIGAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / Q—W
UFRGS

Avniimciio dies Fliscos o Banelicios

Om packen s sadn Subsalios 4 uimns Baleia do 199 na U nisiool GQico s QU s M Noses ansnder ndio
0 LT P30 A0S paDioRiD. Coma Dandicks, oF pisioning o wma mepllacio male complale oe s
e, O resilindas reanjualmanis obiidog gadem mefhomr & nessn conhesimania schm algumas
plirrapios mmporiamenine rg AWE Casn demm drecindcs sniomaes dapranenme. [modnedn o e
bem como, camale aReracAss smocional &icu cognilves gun ceusn prejuizo signilizulivo no dmsilo
profissioral, socinl a'cu pessowel pam o paridpanke, o8 mimes el antaminfEde pird aloslim el
e My o s S Ll

Cormanlérios o Consldonmsdas Sobog & Po s s

0 promio i inlemesants, fectival & cde aprieents fAlcol MakeFak dod posianias, oordm alguns
prcimmEmanion aio ecaEibrss pan Sul aproa o
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