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Prejuízos nas funções executivas, como
tomada de decisão e na inibição de respostas
impulsivas podem ser observados após Acidente
Vascular Encefálico (AVE) no lobo frontal
(Bechara et al., 2000; Oksala et al., 2009). A
depressão após AVE é observada em até 80%
dos casos (Capaldi & Wynn, 2009), com maior
prevalência nas mulheres. A depressão pode
influenciar o desempenho em funções executivas
(Must et al., 2006), assim como, a impulsividade
pode prejudicar a tomada de decisão.
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Dados sócio-demográficos , médias (M) e desvio padrões (DP) das 
escalas e teste neuropsicológico
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Dados sócio-demográficos

Homens
(n=10)

Mulheres
(n=7)

P

M(DP) M(DP)

Idade 60,90(8,93) 59,28(12,36) 0,327

Anos de estudo 9,85(4,46) 11,07(4,32) 0,833

Tempo de lesão (meses) 20,20(6,64) 14,85(4,52) 0,178

Instrumentos

Escala Rankin Modificada 1,30(1,25) 0,71(0,75) 0,037*

Avaliar a tomada de decisão, impulsividade e
sintomas depressivos, comparando homens
(n=10) e mulheres (n=7) com tempo mínimo de
seis meses após AVE no lobo frontal, em hospital
privado de Porto Alegre/RS.
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Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Escala de Rankin Modificada; Inventário Beck de
Depressão; (Cunha, 2001); Escala de
Impulsividade de Barrat (Diemen et al., 2007);
Iowa Gambling Task-Br (Schneider & Parente,
2004); Mini International Neuropsychiatric
Interview (tradução brasileira Amorin, 2002) e
Mini Exame do Estado Mental ( Kochhann et al.,
2010).

Critérios de exclusão do estudo: outras
lesões neurológicas além do AVE; demência;
transtornos psiquiátricos mulheres em período

MATERIAL E MÉTODOSMATERIAL E MÉTODOS
Notas: IGT= Iowa Gambling Task; * resultado significativo

No grupo dos homens, foram observadas
correlações negativas entre subdomínio motor de
impulsividade e escolha pelo baralho de cartas “A”
do IGT (p=0,034). Os dados da estatística
correlacional mostraram no grupo das mulheres,
associação negativa entre subdomínios de
impulsividade motora (p=0,033) com a escolha pelo
baralho de cartas “A” do IGT e correlação positiva
entre o subdomínio atencional da impulsividade com
escolha pelo baralho de cartas “D” do IGT (0,024).

Em relação aos uso de medicamentos, no grupo

Inventário Beck de Depressão 12,20(7,11) 12,85(9,78) 0,340

Escala de Impulsividade de Barrat 56,20(6,66) 63,42(8,73) 0,718

Iowa Gambling Task-Br (IGT) -15(19,39) -11,71(29,83) 0,484

IGT baralho A 20,60(4,11) 16,57(6,94) 0,169

IGT baralho B 36,90(9,12) 39,28(15,62) 0,111

IGT baralho C 21,20(5,97) 16(7,37) 0,621

IGT baralho D 21,30(8,24) 28,14(13,29) 0,402

transtornos psiquiátricos mulheres em período
gestacional ou pós-parto; quadros de afasias
severa; prejuízos visuais ou motores que
poderiam interferir na aplicação dos
instrumentos; dependentes químicos e
participantes de programas de reabilitação
neuropsicológica e tratamento psicológico após o
AVE.
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Os dados da presente amostra sugerem que os
homens apresentam maior incapacidade funcional
após o AVE. Em relação as correlações, observa-se
que a escolha pelo baralho de cartas “A” do IGT
esteve associada com a impulsividade de uma
maneira geral, entretanto, o subdomínio atencional
da impulsividade obteve influência favorável apenas
nas mulheres. Estes dados indicam que o controle
inibitório deficitário está relacionada com escolhas
mal elaboradas e com respostas demasiadamente
rápidas.
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Em relação aos uso de medicamentos, no grupo
dos homens, dois pacientes estavam fazendo uso de
neurolépticos; três de antidepressivos e um de
benzodiazépínico e no grupo das mulheres, uma
pacientes estava fazendo uso de neurolépticos; duas
de antidepressivo e de benzodiazepínicos e uma de
indutor do sono.


