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Resumo

As funcbes executivas compartilham éareas de conexdo e modulacao
cognitiva para o desempenho de habilidades complexas, como a compreensao e
a expressao da linguagem, mas o impacto cognitivo sofrido por afasicos, quando
tais areas sédo afetadas ainda € pouco investigado. Este estudo transversal
pretende investigar a presenca de déficits executivos em 26 afasicos, fluentes e
nao fluentes, sendo comparados a participantes saudaveis pareados por sexo,
idade e escolaridade. Todos os participantes foram submetidos a uma bateria de
testes composta por tarefas que recrutam as fungbes executivas, e outras
habilidades relacionadas, como memodria operacional e atencdo. Os afasicos
apresentaram pior desempenho nos subdominios das funcBes executivas
(alternancia, atualizacédo, inibicdo) e no acesso a memoaria de longo prazo, em
relacdo aos sujeitos controle, mas apresentaram prejuizo em tarefas de
planejamento. O desempenho de outras funcbes cognitivas, como memoria
operacional e memoadria semantica, foi inferior nos afésicos, tanto fluente como
nao fluentes. Ao longo de uma tarefa de atencdo sustentada os afasicos nao
fluentes apresentaram um padrdo de resposta tipo desatento, enquanto 0s
afasicos fluentes apresentaram um padrdo de resposta tipo impulsivo frente aos
estimulos alvo. Tanto afasicos fluentes como néo fluentes apresentam prejuizo
cognitivos que modulam as funcdes complexas incluindo déficits nos sub-

dominios das funcfes executivas, memaoria operacional e atencdo sustentada.

Palavras-chave: Funcbes Executivas; Linguagem; Afasia; Memoria Operacional.
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Abstract

The brain's executive functions share connection and cognitive modulation
areas to perform complex abilities, like the comprehension and expression of
language. But the cognitive impact on individuals with aphasia when those areas
are affected remains understudied. This cross-sectional study intends to
investigate the presence of executive deficits on 26 patients with aphasia, fluent
and non-fluent, compared to healthy subjects matching sex, age and education.
All participants were submitted to a battery of tests comprised of tasks that
demand the executive functions and other related skills, like operational memory
and attention. Compared with control subjects, patients with aphasia had an
inferior performance on executive function sub-domains (shifting, updating,
inhibition) and on long-term memory access, but they also presented
impairments on planning tasks. The performance of other cognitive functions, like
operational and semantic memories, were also inferior on fluent and non-fluent
aphasic patients. During a sustained attention task, the non-fluent aphasic
patients presented an inattentive response pattern while the fluent aphasic
patients presented an impulsive response pattern facing the same targeted
stimuli. Both fluent and non-fluent aphasic patients showed cognitive impairments
that module the complex functions, including deficits on executive functions sub-

domains, operational memory and sustained attention.

Keywords: Executive Functions; Language; Aphasia; Working Memory.
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1- Introducao

Nas Ultimas décadas os exames de neuroimagem associados a descrigdo
de casos clinicos possibilitaram o avanco sobre o conhecimento das conexdes
entre areas cerebrais e a cognicgao.

Recentemente as pesquisas indagam sobre a interconexdo e o
compartiihamento de funcdes entre as areas responsaveis pelo desempenho
cognitivo, entre elas, o processamento da linguagem, memoria e funcbes
executivas, investigando principalmente as conexdes do cortex pré-frontal (Miller
& Cohen, 2001). Os estudos recentes apontam que lesdes adquiridas no
hemisfério cerebral esquerdo, dominante para a linguagem, afetam areas que
modulam as habilidades cognitivas e provocam desordens adjacentes a
linguagem, como as func¢des executivas (Purdy, 2002). Desta forma, pessoas
que adquiriram a afasia estdo sujeitos a outros déficits cognitivos sub-
diagnosticados considerando a complexidade dos sintomas e a dificuldade de
acessibilidade da linguagem nessa populacdo. Em um dos seus estudos,
Fridriksson, 2006, sugere a investigacdo sobre o desempenho executivo em
afasicos. O presente estudo investiga o desempenho das funcbes executivas
entre afasicos pareados por sexo idade escolaridade comparados a um grupo de
sujeitos saudaveis, e verifica se ha diferenca no desempenho deles quando

divididos nos subgrupos fluente e ndo-fluente.
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1.1 Linguagem

A linguagem é uma funcao cognitiva que recebe a colaboracdo de vérias
areas cerebrais (Ullman, 2004) e envolve um complexo sistema de entrada e
saida de informacdes, transformando o pensamento em cddigos acusticos e vice
versa, passando por varios estigios de processamento fonoldgico, sintatico,
lexical e semantico (Hickok, 2009). Atualmente varios estudos discutem a
interface cognitiva entre a linguagem, a memoéria e as funcdes executivas
questionando as teorias classicas e a conexdo entre as areas de Broca e
Wernicke (Figura 1) (Connor et al., 2000; Purdy, 2002; Ullman, 2004; Poeppel &
Hickok, 2004; Scott & Wise 2004; Martin & Allen, 2008; Catani & Mesulam,
2008).

A linguagem recebe tanto a colaboracdo das habilidades do hemisfério
esquerdo e do hemisfério direito para a compreensao dos sons e das palavras.
Na maioria da populacdo, o hemisfério esquerdo é dominante para as
habilidades analiticas da lingua, como por exemplo, o processamento sintatico e
semantico (Scott & Wise, 2004).

Pautado nesses estudos, pesquisadores como Damasio e colaboradores
(2004) argumentaram que 0 processamento da linguagem recebe ainda a
colaboracdo de regides que auxiliam em tarefas como a recordacdo e a
organizagdo de palavras em uma frase. Por exemplo, as estruturas do lobo
temporal que armazenam o conhecimento de fatos e eventos, também
subsidiam habilidades linguisticas, tais como o0 acesso ao léxico mental de

palavras armazenadas na memaria declarativa (Ullmann, 2004). Enquanto isso,
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outras estruturas possibilitam o processamento e o uso da gramética mental
combinando vérios itens do Iéxico. Dessa forma, a linguagem é uma habilidade
cujo sistema de funcionamento é subsidiado por uma estrutura de conexdes que
envolvem desde &reas frontais, nucleos da base, area parietal, area temporal e
cerebelo. A integracdo desse sistema ainda permite a elaboracdo de varios
niveis de linguagem como, a busca de palavras, o sequenciamento dos

estimulos sonoros, a codificacdo das palavras, o uso das regras gramaticais, etc.

Fasciculo Fronto-occipital Inferior

Fasciculo Longitudinal Inferior

l:l Fasciculo Uncinado

Figura 1. Fasciculos axonais envolvidos nas habilidades linguisticas.

Modificado de Catani & Mesulam (2008).
Considera-se a linguagem como uma funcdo cognitiva que mantém as

suas habilidades amparadas por uma ampla rede de conexdes entre as areas

cerebrais.
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1.2 Afasia

Nos Uultimos anos, Poeppel & Hickok (2004) apontaram uma nova
anatomia da linguagem a partir dos estudos de sujeitos saudaveis e afasicos.

A afasia é decorrente de um insulto cerebral geralmente no hemisfério
esquerdo, o qual € dominante para o processamento analitico da linguagem na
maioria da populacéo, e provoca um conjunto de altera¢gdes linguisticas. A gama
de sintomas observados em afasicos se deve as lesdes sofridas em areas de
importante conexao cerebral, que envolvem tanto a area de processamento da
linguagem, como as areas sensoriais, atencionais e perceptuais das quais
participam o cértex pré-frontal e temporal e parietal (Glasser & Rilling, 2008).

Entre as causas mais comuns da afasia encontramos o acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, o traumatismo cranio encefalico, tumores,
entre outras etiologias (Mac-Kay et al., 2003). A afasia é caracterizada por um
conjunto de déficits linguisticos, que afetam a comunicacédo alterando a emissao
da fala e a compreenséo da fala, em diferentes niveis, de acordo com as areas
encefélicas acometidas (Ortiz, 2005; Mansur et al., 2005).

A caracterizagdo clinica é realizada por meio de testes que avaliam
qualitativamente os recursos linguisticos tanto do aspecto expressivo como
receptivo da linguagem, incluindo a ocorréncia ou nao de alteracdes na leitura ou
na escrita, permitindo a descricdo e o entendimento sobre a ocorréncia de tipos

de afasia (Chapey, 1996).
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Contudo, a alteracdo no contetdo, forma e uso da linguagem resvalam
em importantes processos cognitivos subjacentes, tais como, percepcgao,

atencdo, compreensao e memoéria (Mansur et al., 2002).

1.2.2.1 A classificacao da afasia

Como o diagnostico € proveniente do agrupamento de sintomas
relacionados a compreenséo (decodificacdo da linguagem pelo canal auditivo) e
a expressdo da linguagem oral, a classificacdo frequentemente utilizada ha
décadas baseia-se em manifestacdes clinicas correlatas a regibes anatémicas,
embora nem sempre contemple a complexidade e a diversidade de sintomas
apresentados nessa patologia (Mansur & Radanovic, 2004).

A combinacdo, a somatoria e a complexidade dos sintomas sdo descritas
como sindromes afdsicas levando em consideragcdo a associagdo do
desempenho da linguagem quanto a fluéncia, a compreensdao oral, a repeticédo e
a nomeacao das palavras e frases.

A taxonomia mais utilizada para a classificacao dos tipos de afasia € a de
Goodglass, 1983, que separa as sindromes afasicas nos seguintes subtipos:

e afasia de Broca,

e afasia de Conducéo,

e afasia Transcortical Motora,

e afasia de Wenicke,

e afasia Transcortical Sensorial,
e afasia Amnéstica / Andmica,

e afasiaTranscortical Mista,
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e afasia Mista e Global.

Além dessa classificacdo, também é possivel classifica-las em dois

grandes grupos de afasias: as afasias receptivas e as afasias emissivas, tendo

como base 0 maior

prejuizo na expressdo ou compreensdao da fala,

respectivamente.
Emissivas Receptivas Mista
. Transcortical _ ) Trancortical _ )
Sintomas Broca Anomia Wernicke ) Condugéo Mista Global
Motora sensorial
Agramatismo, | Sem iniciativa, o Jarges Parafasias . -
Fala ) ! Circunléquios e a . Parafasias . |Esterectipia e
Anomia e ecolalia, Logorréia semanticas . Ecolalia .
Espontanea N o lacunas o fonémicas muitsmo
Perseveracdes diminuigo descontextualizada|  circunloquio
Ruim (erros Ruim (parafasias
Nomeagéo (. Boa Ruim . (p, . Prejudicada Prejudicada | Prejudicada Ruim
semanticos) circunldguio)
Prejudicada -
ri Ruim (parafasias Ruins para Levemente
Compreensdo (mem_ona Prejudicada Boa ircunléaquic) frases reiudicad Ruim Ruim
a”d'F"_’a' circunléquio complexas prejudicada
gramatica)
Prejudicada
Repeticéo (parafasias Boa Boa Ruim Boa Ruim Ruim Ruim
fonémicas)
Leitura Ruim Ruim Prejudicada Prejudicada Prejudicada Ruim Prejudicada Ruim
Escrita Ruim Prejudicada Ruim Prejudicada Prejudicada Prejudicada | Prejudicada Ruim

Tabela 2. Caracterizacédo dos tipos de Afasia, baseada na taxonomia de

Goodglass & Kaplan 1983 e Mansur; 2005; Renata Strobilius, comunicéo

pessoal.

Outra forma de classificacdo € a que toma como base a quantidade de

emissao possivel para o paciente, dividindo-os em fluente e ndo-fluentes.

Na afasia ndo fluente a fala espontanea apresenta uma geracao reduzida

de palavras, apresenta disprosodia ou acentuacdo pouco adequada, grande
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esforco inicial para emitir a palavra, sendo que a extensdo da frase é curta e
entrecortada, faltam substantivos e o emprego gramatical é ruim e 0s erros
fonoldgicos sdo menos frequentes. Ja na afasia fluente a fala espontanea se
aproxima do normal, a geracdo de palavras ndo esta totalmente alterada, ha
emissao de 50 a 100 palavras, a prosédia é considerada preservada, e ndo é
observado esforgo inicial para a emisséo da palavra, porém os erros fonolégicos

sao frequentes (parafasias). Ver a Tabela 1

Fala N&o Fluente Fluente

N. de palavras <50 100 a 200

Prosddia Disprosddia Normal

Esforgo inicial Grande Normal

Extenséo frases Curto 5 a 8 palavras

Contetdo Faltam substantivos Falta palavras funcionais
Parafasias Raras Frequentes

Tabela 1. Caracteristicas linguisticas que auxiliam na avaliacdo das afasias tipo
emissivas (nao fluentes) e as afasias do tipo receptivas (fluentes) (Mansur et. al,

2005)

1211 Afasias Fluentes

Nas afasias fluentes existem menos episédios de anomias (esguecimento
de palavras), contudo sado frequentes as parafasias, ou seja, trocas fonolégicas
ou semanticas que distorcem as palavras e a mensagem transmitida

(Goodglass, 1983), um exemplo disso ocorre quando a pessoa quer dizer “cama”
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e emite “pama’; ja na troca semantica pessoa ao querer dizer “cama” consegue
apenas emitir palavras semanticamente relacionadas, como por exemplo, a
palavra “lencol”. Além disso, pode ocorrer a dificuldade de entendimento da
propria fala indicando falha de monitoragdo da mensagem falada, caracterizando
um discurso verborragico, desconexo e sem sentido (Goodglass, 1983).
Também, podem aparecer jargbes na emissao da fala como nos casos de afasia
de Wernicke (palavras sem significado apropriado e sem contexto), quando, por

exemplo, a pessoa emite a palavra “jangandao” ao tentar se comunicar em todas

as ocasioes.

1.2.1.2 Afasias Nao Fluentes

Nas afasias nédo fluentes a principal dificuldade é a emissédo de palavras,
as frases formam um discurso lento, entrecortado e telegrafico, destorcido pela
falta do emprego gramatical correto da lingua causando o uso errado de
conjugacdes verbais e agramatismo, como por exemplo, a frase: “Fazer ele viu...
mae... bolo”. Também pode ocorrer perseveragdo de palavras (emissdo da
mesma palavra utilizada no contexto anterior). No entanto, a compreensao
geralmente esta preservada e as parafasias sao raras (Goodglass, 1983).

De forma geral, as afasias ndo fluentes se correlacionam as lesbes em
areas pré-frontais enquanto as fluentes se encontram proximas as regides

temporais e parietais.
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1.2.2.3 Outros tipos de Afasia

A afasia global traduz a dificuldade geral de comunicacdo por uma
extensa lesdo na area frontal, temporal e parietal. Manifesta-se como um tipo de
afasia nao fluente, dificuldade de compreenséo da palavra e expressdao com
significativa reducdo da nomeacdo, repeticdo, linguagem expressiva
(Lecours,1988; Mac-Kay et al., 2003). J4 a afasia mista € compreendida como a
presenca de déficits de ambos os tipos, emissdo e compreensdo. As afasias
sub-corticais estdo ligadas a disturbios em areas sub-corticais como a
substancia branca periventricular, talamo e regido da capsula interna. Ja as
afasias cruzadas sdo encontradas em les6es do hemisfério direito em destros
(quando ndo ha danos no hemisfério esquerdo e canhotos no histérico familiar).
Além disso, as afasias também sdo estudadas em popula¢cbes especiais como
em canhotos, criancgas, deficientes auditivos, analfabetos e poliglotas. Contudo,

0s subtipos referidos ndo serdo abordados no presente estudo.

1.3 Memoria operacional e linguagem

Pesquisas que abordam o processamento da memdria e linguagem vém
sendo desenvolvidas ha varios anos. Pesquisadores como Baddeley & Hitch
(1974) desenvolveram um conceito de funcionamento mental que modula o
pensamento e permite a resolucdo de problemas imediatos. Contudo essa

habilidade envolve um sistema que tem uma capacidade limitada para processar
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estimulos auditivos e visuais. Desta forma, a memoaria operacional é um conceito
que comporta um processamento “online” composto por quatro sub-
componentes: a) alca fonolégica que armazena e reverbera 0s tragos
fonoldgicos; b) esbogo visuo-espacial que permite 0 processamento da
discriminagéo e localizagéo dos estimulos visuais; ¢) executivo central incumbido
de alocar a atencdo e manipular as informacgdes; d) retentor (“buffer”) episddico,
com a funcdo de armazenamento temporario e a integracdo de informacgdes
advindas da alca fonoldgica, do esboco visuo-espacial e da memoria de longo

prazo conforme apresentado no modelo da Figura 2.

Executivo

Central
Esboco Retentor Alca
Visuo- Episodico Fonoldgica
Espacial
Semantica Memoria Linguagem
Visual < LongoPrazo €<

Episodica

Figura 2: Modelo de memoaria operacional (Modificado de Baddeley, 2000).

Durante o processamento da memoria operacional as informagcdes sao

armazenadas temporariamente por curto periodo de tempo auxiliado pelos sub-
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componentes. No entanto, esse processamento on line tem uma capacidade
limitada e as informacdes podem ser fragilizadas por interferéncias, como o
decaimento réapido do traco fonoldgico, pela similaridade entre os itens
fonolégicos (Salame & Baddeley, 1982), e/lou o comprimento da palavra
(Baddeley 1966; Conrad 1964). A informacédo fonoldgica pode ser mantida por
mais tempo na memoria por meio da reverberacdo fonolégica (rehearsal) e o
executivo central possibilita alocar a atengdo no processamento da informagao
(Baddeley e Hitch, 1974; Baddeley, 2000, 2007; Bueno e Oliveira, 2004).

Esse modelo é amplamente empregado nos estudos que envolvem as
habilidades cerebrais complexas como o processamento da linguagem. Desde
os estudos de Just & Carpenter (1992), que priorizaram o conhecimento sobre 0
desempenho do executivo central, a algumas pesquisas que indagam sobre o
processo atencional do executivo central, a capacidade da memaria operacional
e a compreensao da linguagem.

Recentemente Martin e Allen (2008) questionaram a interacdo entre
linguagem e memoéria propondo a existéncia de um armazenamento separado
para a informacao fonologica e a informacdo semantica ha memaria de curto
prazo durante a producdo de sentencas. O dano nesses retentores de
informacdes resultaria em consequéncias especificas na compreensdao ou
producdo da linguagem, sugerindo a interdependéncia entre linguagem e
memoria. Este estudo aponta que afasicos que apresentam lesGes em areas do
lobo frontal inferior podem demonstrar danos seletivos no processo de inibicdo
do material verbal, alterando a memodria de curto prazo e produzindo prejuizos

na fluéncia da fala e na compreenséo.
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Véarias pesquisas se desenvolvem nessa area, mas sabe-se que as
estruturas cerebrais envolvidas no processamento da memoria operacional e
que auxiliam no processamento executivo, sdo também vias compartilhadas pela
habilidade linguistica. Observa-se que lesdes no cortex ou nos feixes axonais
que interrompem o processamento entre fibras de conexdo com as éareas
frontais, nucleos da base, area parietal, area temporal e cerebelo (Catani e
Mesulam, 2008), provocam alteracdes em aspectos linguisticos ocasionando

uma diversidade de sintomas da afasia.

1.4 Funcgdes executivas

Funcbes executivas sao um termo genérico que abrange uma vasta gama
de processos cognitivos e comportamentais que permitem o desenvolvimento de
habilidades como o raciocinio verbal, a resolucdo de problemas, o planejamento
de acdes, o sequenciamento dos estimulos, a capacidade de sustentar a
atencao, a resisténcia a interferéncia, a utilizacdo de feedback, a execucédo de
multitarefas, a flexibilidade cognitiva, e a habilidade de lidar com a novidade
(Lezak et al., 2004; Chan et al., 2008). As funcdes executivas estdo associadas
a ativacao de areas do cortex pré-frontal juntamente com a area associativa
posterior e estruturas sub-corticais envolvidas no controle de mecanismos de
selecdo, monitoramento e inibicdo, imprescindiveis para a regulagdo do
comportamento e tomada de decisdo em um ambiente em constante mudanca.

Miyake e colaboradores (2000) propdem que as funcdes executivas nao
integram apenas uma unidade de funcionamento, mas se manifestam de uma

forma fracionada atuando sobre o controle e a demanda do processamento
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executivo. Para estes autores, dentre os dominios executivos destacam-se: (a)
alternancia (“shiffting”) que propicia a alternancia e o deslocamento entre tarefas
ou conjuntos mentais, (b) atualizacdo (“updating”) que permite a atualizacéo e o
monitoramento das representacdes da memoria operacional, e (c) inibicdo
(“inhibition”) que controla e inibe respostas irrelevantes para a meta proposta.
Alguns autores apontam mais dois processos executivos como dominios
cognitivos separados: o planejamento (‘planning”) como a habilidade de
organizar o comportamento a ser atingido em etapas com relagcdo a um objetivo
especifico (Owen 2000; Shallice 1982); e o acesso a memadria de longo prazo
que permite a troca de informacdes entre os sistemas da memoria de curto e
longo prazo (Baddeley 1998; Fisk & Sharp 2004).

O desempenho das funcdes executivas permite a realizacdo das
atividades diarias e o desempenho cognitivo de alto nivel, necesséario em tarefas
que envolvem compreensdo, raciocinio e aprendizagem (Collette & Van der
Linden, 2002; Lezak 2004).

Em um dos seus estudos, Stuss, 2011 descreve tipos de fracionamento
das funcbes do lobo frontal pelo qual o funcionamento se d4 em dominios
subsidiados por aspectos atencionais, que sustentam ou energizam  0S
processos (area medial superior dorsomedial) e permitem a iniciacdo de
respostas, promovem 0 ajuste e a monitoracdo das tarefas. Esses processos
subsidiados por uma intrinseca rede de conexfes permite a sustentacao,
monitoracdo, ajuste e selecdo de resposta, e a regulacdo de comportamentos
orientados a uma meta.

Os processos associados que regula a atencdo, a impulsividade, a

flexibilidade mental, e recruta o planejamento, sequenciamento, a iniciacdo e o
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monitoramento de ac¢des (Lezak et al, 2004; Chan et al, 2008), s&o essenciais
para a execucgéo de atividades cerebrais complexas, como a linguagem.

As fungdes executivas descritas compartilham de areas associadas ao
comportamento verbal, como o desempenho lexical, sintatico e seméantico. Todo
esse funcionamento € favorecido por uma rede axonal formada pelo fasciculo
arqueado, o fasciculo uncinado e o fasciculo longitudinal superior, no hemisfério
esquerdo, conectado as areas pré-frontais (areas dorsolateral e ventromedial),
as areas temporais (giro temporal superior posterior e giro temporal médio) e
areas parietais (giro supramarginal), como descrito por Catani & Mesulam, 2008.
Desta forma, essas vias desempenham um papel que contempla e auxilia parte
dos varios tipos de processamento da linguagem, como por exemplo, a
compreensao da fala (Friederici, 2009).

Alguns dos estudos neurocirargicos norteados pela eletro-estimulacao
cerebral (Duffau 2008), investiga a conectividade das redes cerebrais. Em um
estudo, este autor identificou algumas das seguintes vias frontais subcorticais
que participam de funcbes linguisticas por meio de eletro-estimulacdo em
diferentes areas: 1) fasciculo longitudinal superior provocou disturbios sintaticos
na producdo da fala (parafasia fonémica); 2) a estimulagcédo do fasciculo fronto-
occipital gerou um tipo de parafasia semantica; 3) o fasciculo sub-caloso, induziu
uma afasia motora transcortical; 4) a via frontoparietal provocou apraxia de fala;
e 5) as fibras provenientes do cortex pré-motor ventral, induziu a anartria. Estas
estruturas foram estimuladas e preservadas pos-cirurgia. Entre outras
alteracdes, estimulos provocados no cortex ventral motor pode gerar uma
lentificacao da fala, enquanto que no cortex pré motor dorsal pode eliciar uma

anomia, tipicos de afasia ndo fluente. No caso de altera¢cdes no giro frontal
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inferior esquerdo (area de Broca) e na regido posterior (fasciculo longitudinal
superior), podem ocorrer dificuldades de monitoragdo e erros sintaticos
(parafasias fonémicas). Alteracdes em vias da regido anterior (fasciculo fronto-
occipital inferior) sdo comuns as parafasias semanticas. Em outros casos, a area
motora suplementar provoca mutismo e dificuldade de iniciativa de fala (Duffau,
2012).

Nesse sentido, as lesdes provocadas nessas areas, entre outras
alteracbes cognitivas, comprometem a execucao da linguagem resultando em
alteracbes tais como a afasia, ndo excluindo ocorréncia de déficits em
habilidades executivas (Purdy, 2002). Devido a complexidade da conexdo entre
essas estruturas da area pré-motora, area sensorial, sistema limbico, aliado ao
cortex pré-frontal, areas temporais e corpo caloso (Catani e Stuss, 2012), é
possivel que lesdes nessas areas alterem o compartilhamento das respectivas
funcdes prejudicando a execucéo e o desempenho de outras fun¢des cognitivas,
além das sequelas de linguagem.

Atualmente as pesquisas indicam a necessidade de aprofundamento
sobre os prejuizos da linguagem em afasicos e a ocorréncia de déficits em

fungbes executivas.

1.4.1 FuncOes Executivas e linguagem

Glosser & Goodglass (1990) sugeriram que afasicos podem apresentar

prejuizo do funcionamento executivo independentemente de seu déficit

linguistico, e que essas alteracdes sao provenientes de lesGes especificas de
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regides do lobo frontal. Entretanto, a natureza e a diversidade dos déficits de
comunicacao sugerem alteracdes nessa intrinseca rede de conexdes cerebrais.

Alguns estudos realizados nesta década apontam que o problema de
comunicacdo observado em afésicos se estende além do déficit verbal, e ndo
atinge apenas o sistema linguistico. Em um estudo, Purdy (2002) comparou o
desempenho entre sujeitos afasicos e saudaveis quanto a acurécia, velocidade e
a eficiéncia em testes neuropsicolégicos que recrutam o funcionamento
executivo. Os resultados apontaram niveis semelhantes de acuracia nos dois
grupos, mas demonstrou diferencas quanto a velocidade e eficiéncia nas tarefas
gue avaliam a flexibilidade mental e o planejamento, sugerindo uma alteracdo do
funcionamento executivo em afasicos.

Nesta vertente, Fridriksson et al., (2006) apontaram que 0 sucesso da
habilidade comunicativa esté relacionado a integridade das funcdes executivas
e destaca a correlagcdo entre a severidade do prejuizo da linguagem e a
alteracdo das fungbes executivas como um indicador da funcionalidade da
comunicacdo. Portanto, para estes autores, o desempenho da linguagem
também esta relacionada ao funcionamento executivo e sofre prejuizo na
comunicacgdo funcional conforme a severidade e extensdo da lesdo das éareas
implicadas nesse funcionamento, como ja mencionado.

Alexander (2006) apontou que afasicos nao fluentes que apresentavam
lesdo no lobo frontal, também apresentavam alteragbes do funcionamento
executivo e da atencédo. Segundo o autor, esse tipo de alteracdo provoca déficits
quanto ao recrutamento de procedimentos complexos da linguagem,

prejudicando o discurso e a narrativa.
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Outros pesquisadores, como Murray (2002), Starowicz & Prochovicz
(2005) direcionaram seus estudos especificamente para a relagao entre atencao
e linguagem em afasicos, sugerindo que esta fungdo cognitiva afeta
negativamente a capacidade da linguagem verbal.

Investigando o componente atencional da funcdo executiva, Martin & Allen
(2008) destacam em seu estudo que a alteracdo de linguagem entre 0s
pacientes afasicos se deve a dificuldade de inibicdo do material verbal que pode
falhar ao tentar selecionar a palavra a ser emitida ou durante a selecao
fonoldgica para compor a palavra.

Contudo, as constantes indagacdes sobre o funcionamento das funcdes

executivas em afasicos ainda carecem de aprofundamento e consenso.
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1.5 Justificativa:

As lesBes neurolégicas podem alterar o processamento da rede de
conexfes em dominios cognitivos especificos atingindo o compartilhamento e
troca de informacdes entre as areas cerebrais.

A linguagem compartilha de uma complexa rede cognitiva que integra as
areas frontais, temporais e parietais por meio dos feixes axonais ou fasciculos.
As lesbes causadas nessas areas circunscritas ao dominio da linguagem do
hemisfério dominante para linguagem (geralmente o hemisfério esquerdo)
resultam alteragbes como a afasia, mas ainda se questiona a ocorréncia de
outros déficits cognitivos concomitantes.

Este estudo pretende investigar se pessoas com afasia apresentam
déficits das fungbes executivas e se existe diferenca entre o grupo de afasicos
fluentes e ndo fluentes, além das alteragdes de linguagem.

Dessa forma, pretende-se contribuir para o conhecimento da ocorréncia
de déficits cognitivos nessa populacao e ampliar a reflexdo de estudos sobre a

reabilitagao.
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2. Objetivos

No presente estudo investiga-se o desempenho neuropsicoldgico e a
ocorréncia de déficits cognitivos em afasicos.

O foco principal desta investigacdo € delinear o desempenho cognitivo de
sujeitos afasicos em tarefas de fungBes executivas, tdo importante para o
processamento de habilidades complexas, como a linguagem e tarefas do
quotidiano.

Assim pretende-se caracterizar o desempenho das fungbes executivas
entre afasicos fluentes e nao fluentes em relacdo ao grupo controle, e se

apresentam diferenca de desempenho entre si.
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3. Materiais e Métodos

3.1 Participantes

A amostra conta com 26 afasicos adultos, 17 homens e 9 mulheres, com
idade entre 26 e 60 anos, alfabetizados na lingua portuguesa, com no minimo 5
anos de escolaridade, destros, com lesdo predominantemente em hemisfério
esquerdo diagnosticado por laudo médico ou exame de imagem. A amostra
composta pelo grupo de afésicos apresenta 21 participantes que sofreram
acidente vascular cerebral enquanto 5 sofreram traumatismo cranio-encefalico,
sendo que do total somente 10 participantes apresentaram hemiparesia direita.
Todos foram pareados com 26 participantes saudaveis de acordo com sexo,

idade e escolaridade (grupo controle).

3.2 Procedimento

Os afasicos foram recrutados por meio do Servico de Reabilitacdo
Neuropsicoldgica de Adultos com Lesdo Adquirida (REAB) do Centro Paulista de
Neuropsicologia (CPN).

Dos 70 individuos com diagnéstico de afasia, 26 atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo. O diagnostico e a classificacdo do tipo de afasia foram

determinados por uma fonoauditloga a partir da aplicacdo de uma bateria de
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testes de linguagem: Teste de Boston para o diagndéstico da Afasia (Goodglass
& Kaplan, 1983), traduzido para o portugués por Radanovic & Mansur, 2005), e
Teste de Nomeacdo de Boston (Goodglas & Kaplan, 2001). Desta forma, o
grupo afasico foi classificado como portadores de afasia fluente (N=12) ou nao
fluente (N=14), de acordo com o seguinte critério: distlrbio de linguagem
predominantemente na compreensao (afasia fluente ou receptiva) ou na
expressdo da fala (afasia nao fluente ou emissiva) (Ortiz, 2005; Mansur et al.,
2005). Os critérios de exclusdo foram: presenca de alteracbes graves da
expressao e da compreensao verbal impedindo a testagem, histérico de doencas
psiquidtricas ou neuroldgicas (exceto afasia), problemas nao corrigidos de
audicdo ou visdo, grau de escolaridade inferior a 5 anos (correspondente ao
ensino fundamental 1) minimizando davidas sobre o processo de alfabetizacao, a
indicacdo de traco e estado de ansiedade medida pela escala IDATE grau
moderado a grave, indicacdo de depressdo grave (escala BDI - Gorenstein &
Andrade, 1998), dependéncia de &lcool ou abuso de drogas e terapia com
drogas psicotropicas nao prescritas que sabidamente alteram a memoria e
outros processos cognitivos.

Todos os participantes foram informados sobre o0s objetivos e o
procedimento do experimento, e responderam a uma entrevista semi-estruturada
para a obtencdo de informacBes sobre suas condi¢cfes clinicas, bem como
responderam a questionarios de avaliagdo de nivel de ansiedade traco e estado
(IDATE - Inventario de Ansiedade Traco-Estado; (Biaggio & Natalicio, 1979) e o
de depresséo (BDI — Inventario Beck de Depresséo; (Beck & Steer, 1993). As
escalas empregadas foram lidas em voz alta e repetidas disponibilizando cartbes

de apoio quando necessario, cada qual contendo o nimero das alternativas para
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facilitar a compreenséo e a indicagdo da resposta. Para garantir o atendimento
aos critérios de inclusdo e exclusdo, os respectivos familiares participaram de
uma entrevista semi-estruturada complementando informacdes sobre a rotina da
vida diéria por meio da Escala de Atividades Funcionais (Pfeffer et al., 1982). Os
selecionados assinaram um termo de consentimento informado para a
participacdo na pesquisa, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP (processo numero CEP 0874/09).

Todos foram avaliados individualmente em trés sessbes de
aproximadamente 120 minutos cada, contando em média com intervalo de 10
minutos apOs uma hora de aplicacdo dos testes. A bateria de testes abrangeu os
seguintes dominios cognitivos: atencdo, memoéria operacional e funcdes
executivas. As instrugcbes dos testes foram aplicadas como descritas nos
respectivos manuais, seguindo a forma padrédo de instrugbes verbais e/ou
visuais, seguidas de exemplo e treino conforme recomendado até que a tarefa
fosse totalmente compreendida e reproduzida pelo sujeito. A tarefa de Counting
Span foi adaptada com o intuito de minimizar a dificuldade de linguagem, como
descrito mais adiante.

As Matrizes Progressivas Coloridas - Escala Especial (Raven, 1965), que
consiste em uma série de padrdes visuais que requer uma analogia de conceitos
espaciais, € constituida por trés séries de 12 itens: A, Ab e B. cujo objetivo é
introduzir o examinando num novo tipo de raciocinio que vai ser exigido para os
itens seguintes. Solicita-se a indicacéo verbal/ ou ndo verbal da parte que falta
de um desenho ou matriz disposta em seis alternativas, uma das quais completa
a matriz corretamente. Amplamente utilizada em pessoas com lesdo hemisférica

direita, mostra-se sensivel ao desempenho de individuos afasicos (Gainotti et
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al.,1986). Esta escala foi utilizada neste estudo com o intuito de controlar o nivel

intelectual dos sujeitos entre 0s grupos assegurando a homogeneidade da

amostra.

3.3 Bateria de Testes

3.3.1 - Atencéao

Conner's Continuous Performance Test” - CPT Il (CCPT) (Conners, 2002).

Consiste em uma tarefa visual computadorizada que requer uma resposta
continua de inibicdo motora quando o estimulo-alvo é apresentado, envolvendo
processos atencionais de vigilancia, sustentacdo atencional, memodria
operacional e flexibilidade cognitiva (Spreen, 2006). Requer a discriminagao
entre o estimulo-ndo-alvo (letra X) e o alvo (letra ndo X), sendo que o sujeito é
instruido a apertar a tecla do computador para qualquer letra que apareca na
tela exceto para a letra X. As medidas empregadas se referem ao numero de
erros por omissao (ndo responder ao estimulo-alvo); por comissdes (responder
ao estimulo-ndo-alvo); tempo de reacdo; consisténcia do tempo de reacdo;
medidas de mudanca no tempo de reacdo em diferentes intervalos inter-
estimulos (interstimulus intervals - ISIs), ou seja os diferentes tempos de
intervalo entre a apresentacdo de um estimulo e de outro (1, 2, 4s) bem como as
medidas baseadas na teoria de detecgdo de sinais “signal detection theory”,
como a capacidade de decisdo (estilo de resposta-B). As medidas de omissao
indicam quando a resposta ndo é dada apOs aparecer o alvo, e sé&o

consideradas como medida de inatencdo. Ja o nimero de erros por co-omissao
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ou falsos alarmes ocorre quando o sujeito responde ao estimulo nao-alvo,

refletindo impulsividade (Corkun & Siegel, 1993).

3.3.2 — Memoria Operacional

- Teste de Digitos — WAIS 1ll (Wechsler, 1997): Concebido tradicionalmente

como uma tarefa de memoria operacional, também demanda a atencéo focada
implicando na atencdo executiva, que contribui para a manutengcdo ativa da
informacdo na memoria operacional. Consiste em uma tarefa verbal subdividida
em duas partes: ordem direta e ordem inversa. Na ordem direta, o0 sujeito ouve
uma sequéncia crescente de nameros, que devem ser repetidos logo apos a
apresentacao dos mesmos. Na ordem inversa, o sujeito continua ouvindo uma
sequéncia de numeros, mas quando for evocar os numeros, ele deve fazé-lo na
ordem inversa a apresentada. A tarefa € interrompida quando o sujeito comete
dois erros consecutivos numa sequéncia de mesma extensdo de numeros. Os
pontos para cada ordem direta e ordem inversa sdo somados separadamente. A
pontuacao total diz respeito a somatodria de acertos das sequencias na ordem
direta e na ordem inversa. Além disso, a capacidade de armazenamento na
memoéria de curto prazo e a reverberacdo na memoéria imediata verbal (alca
fonolégica) é indicada conforme o span alcancado, ou seja, a maior sequencia
repetida corretamente na ordem direta. A quantidade de sequencias invertidas
alcancadas, ou o span inverso, indica a capacidade de manter e manipular
informacbes e o desempenho do executivo central, segundo o modelo de

Baddeley (1998).
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- Blocos de Corsi (Milner, 1971): foi desenvolvido como uma medida de

memoria operacional visuo-espacial com minima interferéncia verbal, e requer
um padrdo de manutencdo visuo-espacial em movimentos sequenciais
(Guariglia, 2007). O instrumento é composto de um tabuleiro com nove blocos
dispostos aleatoriamente marcados por numeros de 0 a 9 que nao sao
visualizados pelo sujeito. O examinador aplica a sequéncia numérica (span) pré-
estabelecida tocando os blocos que deverd ser repetida pelo examinando
primeiramente na ordem direta. Depois 0 examinador aplicard as sequéncias
que deverdo ser apresentadas na ordem inversa a apresentada (ordem inversa).
A cada duas tentativas aumenta a dificuldade de armazenamento e recordacao
dos estimulos, pois é acrescentado mais toque. O teste é interrompido quando o
sujeito erra duas tentativas seguidas. A pontuacéo total diz respeito a somatoria
de acertos obtidos nos 8 pares de sequéncias contendo de 2 até 9 toques a
serem repetidos na ordem direta e depois na ordem inversa. Quanto maior for o
namero de toques sequenciados na ordem direta indicando o span alcancgado,
indica maior capacidade de armazenamento na memoéria de curto prazo visual
(esboco visuo-espacial). Ja a maior sequéncia correta obtida na ordem inversa

indica a capacidade de manipular essas informacgdes (executivo central).

- “Counting Span” (Conway et al., 2005): E um teste de avaliacio da capacidade

de memoria operacional, ou do funcionamento do retentor episédico (Baddeley,
2007). Consiste em varias sequéncias de telas em que aparecem circulos azuis,
circulos brancos e quadrados brancos no computador. Dada a instrugcdo para

contar em voz alta o numero de circulos brancos (sem apontar) € feito um treino

38



para que o0 sujeito esclareca suas davidas. Ao término da contagem, outras
telas se sucedem com 0 mesmo objetivo até que apareca uma tela com um
ponto de interrogacdo. Nessa etapa o0s sujeitos devem entdo dizer a quantidade
de circulos brancos contados em cada uma das telas anteriores na ordem em
gue apareceram. Neste teste existem sequéncias para contar que variam entre
duas telas (span 2) até sete telas (span 7). A quantidade de estimulos em cada
tela varia aleatoriamente. Devido a dificuldade de emissdo da resposta em
afasicos foram adotados os seguintes procedimentos que adaptaram a tarefa
nas duas etapas para todos os grupos: 1. Contagem — 1.a) o sujeito afasico
indica a resposta pela emissdo verbal e gestual do numero respectivo a
qguantidade de bolas brancas vistas em cada tela; 1.b) o aplicador anota a
resposta indicada em uma folha de papel visualmente acessivel; 1.c) o aplicador
confirma a resposta repetindo verbalmente e apontando visualmente o ndmero
indicado e em seguida retira a folha de resposta; 2. Recordacdo — 2.a) ao
aparecer a tela com o ponto de interrogacdo, o sujeito indica a recordacao da
guantidade de bolas brancas verbalmente e gestualmente; 2.b) o aplicador anota
a resposta em outra folha diante do sujeito. A folha com o span de telas é
preenchida de acordo com a recordacdo de cada sequéncia. Os escores sdo
obtidos através da porcentagem do total de acertos sobre a contagem dos
estimulos em cada tela; o escore da recordacdo livre considerando todos os
nameros lembrados corretamente; o escore da recordacdo serial considera
correta a resposta dada na ordem em que foi apresentado o estimulo (span de 2

telas até 7 telas) (Conway et al., 2005).
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3.3.3 — Funcgbes Executivas

- Teste de Trilhas (Reitan, 1958): O teste foi originalmente desenvolvido em

1944 para avaliagdo de rapidez visomotora, mas também s&o observados
mecanismos atencionais envolvidos nesta tarefa (Lezak, 2004) uma vez que
recruta o escaneamento visual envolvendo a velocidade motora e fungbes de
atencdo. Ja Spreen & Straus (1998) definem como um teste de rapidez, atencao,
flexibilidade mental e fungcdo motora. Nitrini et. al, (2005) definem esse teste
com o objetivo de avaliar a atencdo seletiva, velocidade de processamento
perceptual e flexibilidade mental. O teste de trilhas consiste em ligar 25
estimulos em uma sequéncia de niumeros na parte A e letras nimeros na parte
B de forma alternada, ambos no menor tempo possivel. O desempenho abaixo
do esperado em ambas as partes provavelmente € ligado a dano cerebral, no
entanto, ndo é possivel obter-se indicadores precisos se 0 problema é de
lentiddo motora, descoordenacéo, dificuldades de escaneamento visual, pobre
motivacdo ou confusédo conceitual. No entanto, questiona-se que as habilidades
recrutadas, tanto a visual e motora na parte A, quanto a parte B também
recrutam aspectos das funcBes executivas como alternancia de estimulos

(Strauss et al., 2006).

- Arranjo de figuras - WAIS Ill (Wechsler, 1997): Esse sub-teste da Bateria WAIS

[l requer a habilidade de organizar em uma ordem cronologica as acles
contidas em cartdes apresentados em uma sequencia fora da ordem correta, de

forma a montar uma histéria coerente no menor tempo possivel. Neste sub-teste
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manteve-se a aplicacdo e pontuacao indicadas pelo autor, porém néo foi exigida
de forma qualitativa a elaboracdo verbal em forma de histérias, devido a
dificuldade verbal dos grupos. Atualmente tem sido utilizado na composicéo de
baterias frontais que recrutam as habilidades executivas (Wechsler, 1997;
Oscar-Berman et al., 2009). Caracterizado como um sub-teste de organizagéo
perceptual segundo Lezak (2004), ja foi apontado por Dickstein & Blatt (1967)
COmMO uma prova que exige a capacidade de antecipagao e planejamento para

eventos.

- Torre de Londres (Shallice, 1982): Sobre uma estrutura de madeira com trés

pinos de tamanhos diferentes, deve-se transpor trés esferas de cores diferentes
(azul, verde e vermelha), uma a uma, a partir de uma posicao fixa, para uma
configuracdo-alvo. O teste € composto por doze cartdes com configuracfes-
alvos diferentes, mostrados em ordem crescente de dificuldade. Para se
alcancar a configuragdo-alvo apresentada em cada um dos cartbes, € preciso
manipular as esferas com o menor nimero de movimentos possivel. Sao
permitidas, no maximo, trés tentativas para a resolucdo de cada problema
(cartdo). Um acerto na primeira tentativa equivale a trés pontos; na segunda,
dois pontos e, na terceira, um ponto, totalizando uma pontuacdo maxima de 36
pontos. Espera-se que 0 sujeito seja capaz de planejar a acdo mentalmente,
antes de executa-la. O objetivo deste teste é avaliar a habilidade de flexibilidade
mental e estratégias de planejamento, como uma das habilidades de funcdes

executivas (Lezak, 2004).
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- Cubos - WAIS Il (Wechsler, 1997): Este sub-teste da bateria WAIS Il é

composto por nove blocos de madeira (ou plastico), com duas faces
vermelhas, duas faces brancas, e duas faces metade vermelha e branca
utiizadas para a montagem de figuras geométricas. A tarefa solicita a
construcdo de modelos tridimensionais apresentados em desenhos
bidimensionais. O aplicador demonstra a montagem dos cubos em dois itens,
com duas tentativas de acerto. Caso o sujeito ndo tenha dificuldade nestas
tarefas prossegue o teste de forma que a pontuacdo € maior quanto menor for o
tempo de execucdo despendido. Caso o0 sujeito demonstre dificuldade inicial,
sdo apresentadas montagens mais simples até que ele acerte dois exemplos
consecutivos. Este teste avalia a organizacdo perceptual e visuoconstrutiva

(Strauss, 2006).

- Fluéncia Verbal - FAS (Spreen e Benton, 1969): Esse instrumento tem como

objetivo avaliar a busca sistematica de elementos de determinadas categorias
fonologicas fornecendo rapidamente de forma oral, em um minuto, 0 maior
namero de palavras que comecam com a mesma letra, sem repeticbes ou
variagdes. Ao final de cada item do teste, sédo verificados o total de palavras
corretas, o total de erros e o total de repeticbes. Esta é uma tarefa que solicita a
geragao de palavras que se iniciam com as letras F, A e S durante o tempo de
um minuto para cada uma das letras avaliando a fluéncia verbal. Quanto maior
for quantidade de palavras geradas e somadas nas trés categorias que
demandam o controle mental sobre regras estipuladas caracteriza-se o
desempenho dessa habilidade de fungdo executiva e linguagem (Brucki &

Rocha, 2004; Strauss et al., 2006).
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- Fluéncia Semantica - categoria animais (Brucki et al., 1997). E uma tarefa

que consiste em buscar mentalmente e verbalizar rapidamente quaisquer
palavras que representem uma categoria semantica durante um minuto, como
por exemplo, a categoria animais. O melhor desempenho é observado quanto
maior for o numero de palavras geradas nesta categoria, sem considerar as
repeticbes realizadas. Os testes de fluéncia verbal sdo sensiveis as para
alteracbes do lobo frontal, mas estéo relacionados também ao desempenho das
areas témporo-mediais. Esta tarefa requer habilidades da memdéria de longo
prazo semantica (Brucki & Rocha, 2004) e de funcdo executiva devido a

demanda atencional (Baddeley, 2007).
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3. Analise Estatistica

Para a realizacdo das andlises inferenciais, as varidveis numéricas foram
inicialmente testadas quanto a normalidade pelo teste K-S (Kolmogorov-
Smirnov) e a igualdade de variancia pelo teste de Levene. O teste né&o
paramétrico foi adotado (Kruskal-Wallis e comparac6es multiplas) para variaveis
que ndo obedeceram aos critérios de homogeneidade de variancia e/ou
distribuicdo normal. Para as variaveis com distribuicdo normal foram realizadas
as analises de variancia (ANOVAS), tendo sido os contrastes realizados pelo
teste t de Tukey. As ANOVAs foram de uma via e tiveram os grupos como fator.
O nivel de significancia empregado foi de p < 0,05. Adicionalmente as analises
inferenciais, determinou-se a magnitude do efeito (“effect size”) pelo Cohen d

para as trés amostras. Valores de d para efeitos de pequena, média e grande

magnitude sdo, respectivamente, 0,2, 0,5 e 0,8 (Rice & Harris, 2005).
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5 - Resultados

As variaveis demograficas ndo apresentaram diferenca entre os grupos

indicando homogeneidade da amostra estudada (Tabelal). A idade variou entre

26 a 60 anos, sendo que a média de idade do grupo afasico fluente foi de 45,90

anos (DP * 12,17); do grupo néo fluente 43,28 anos (DP * 10,95) e 44,53 do

grupo controle (DP + 11,47). Os grupos nao apresentaram diferenca quanto a

escolaridade, grau de depressdo, estado e tragco de ansiedade ou nivel

intelectual (Tabela 3).

Dados Fluente N&o Fluente Controle F P D
Demograficos - «4ia+DP) (média+DP)  (média +DP)
Idade 4590 £ 12,17 43,28 £10,95 44,53 £11,47 0,16 0,84 -
Escolaridade 12,16 +2,24 13,57 + 3,13 12,15 + 2,66 0,23 0,78 -
Depresséo 825+4,07  814+748 469+581 222 011 067
IDATE Trago 43,66 = 7,80 39,80+9,30 36,60+10,18 2,34 0,10 0,74
IDATE Estado 37,50+ 7,60 33,64 + 8,90 34,03+£9,13 0,74 0,48 0,42
Escala Pfeffer 5,60 £5,41 6,85+ 6,71 00 34,07 <0,001* 1,56

(mediana + EP) (mediana + EP) (mediana+*EP) H p D

Nivel 26,60 + 5,30 27,85+5,5 31,46 + 3,6 5.72 0,06 0,90
Intelectual

Tabela 3. Dados demograficos e caracterizacdo da amostra.

*Desempenho do grupo afasico é pior em relagdo ao controle.
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Conforme observado, o grupo afasico fluente e nao fluente diferem do
grupo controle (p < 0, 001) quanto ao grau de funcionalidade na vida diaria
apresentando dificuldades quanto a habilidade de comunicacdo, mas nao

diferem entre si (p = 1,00).

5.1- Avaliacdo Neuropsicolbgica

5.1.1 Atencéo

No Conner’s Performance Test o grupo de afasicos apresentou diferencga
guanto ao numero de omissdes [H = 12,95, p < 0,001]; erro padrdo do tempo de
resposta [H = 12,17, p < 0,002]; variabilidade [H = 14,35, p < 0,001] em relag&o

ao grupo controle. (Tabela 4)

Medidas (mediana + EP) (mediana + EP) (mediana = EP) H p D
Omissbes 9,41 +9,11 15,07 + 16,77 3,61+7,53 12,95 <0,001* 1,02
Erro padréo 7,08 £ 2,00 10,55 + 4,35 6,26 +1,85 12,17 <0,002* 7,80

do tempo de

resposta

Variabilidade 11,81+ 6,02 16,92 + 9,16 7,53 £ 3,55 14,35 <=0,001* 1,53

Tabela 4. Escore (mediana + DP) nas tarefas de atencdo sustentada do

Conner’s Performance Test de acordo com 0s grupos.

*Desempenho do grupo afasico € pior em relagéo ao controle;

O grupo ndo fluente apresentou uma caracteristica de desatencdo

significativa (p < 0,04) em relacdo ao controle, além de lentificacdo quanto ao
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tempo de resposta direcionado ao estimulo alvo ao longo da aplicagéo, e quanto
ao estilo de resposta (p < 0,002; p < 0,001) de acordo com a diferenga obtida
pelo teste Mann-Whitney.

Focando o resultado em outra medida do teste Conner’s, observa-se que

o grupo afasico difere do controle apenas em perseveracao. (Tabela 5)

Medidas Fluente Nao Fluente Controle F P D

(média+DP) (média+DP) (média+ DP)

Comissodes 12,10+6,06 11,60 + 6,60 8,30 + 6,60 1,92 0,15 0,57
Tempo de 165,28 + 89,85 502,90 + 88,40 444,74 +83,10 2,07 0,13 0,67
resposta

Detectabilidade 0,79+ 0,44 0,88 £ 0,28 1,00 £ 0,47 0,97 0,38 0,47

Estilo de 154+212 1,85 + 3,07 1,34+1,90 0,22 0,80 0,21

Resposta
Perseveragéo 2,08 +1,83 1,71 +1,72 0,50 + 1,77 4,10 0,02* 0,88

Tempo de -0,003+0,02 -0,017+0,04 -0,004+0,02 0,82 0,44 0,46
resposta entre
os blocos

Erro padréo -0,003+0,05 -0,040+0,11 -0,009+0,07 0,80 0,45 0,45
tempo de
resposta

Tempo de 0,078+ 0,16 0,020+0,03 0,042+0,04 1,42 0,25 0,61
resposta inter
estimulo

Erro padréo -0,026 £ 0,16 0,002+0,11 -0,007+0,08 0,20 0,81 0,21
tempo de

resposta inter

estimulo

Tabela 5. Escore (média + DP) nas tarefas de Atencéo do teste CPT de acordo

COM 0S grupos.

*Desempenho do grupo afasico € pior em relagéo ao controle.

Y

Esta medida diz respeito a emissdo de respostas anteriores ao

aparecimento do estimulo alvo abaixo de 100 milissegundos, demonstrando
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respostas antecipatérias a apresentacdo do estimulo alvo convergindo em uma
caracteristica mais impulsiva de resposta em relagdo ao controle [F (2,49) =
4,09, p = 0,023]; o grupo fluente e ndo fluente foram semelhantes (p = 0,86)
entre si.

Os grupos nao apresentaram diferenca em comissoes [F (2,49) = 1,92, p
= 0,15], tempo de Resposta (HIT Rt) [F (2,49) = 2,07, p = 0,13], detectabilidade
[F (2,49) = 0,97, p = 0,38], estilo de resposta [F (2,49) = 0,22, p = 0,80], tempo
de resposta entre os locos (Hit RT Block Change) [F (2,49) = 0,82, p = 0,44], erro
padrdao do tempo de resposta entre os blocos (Hit SE block change) [F (2,49) =
0,80, p = 0,45], erro padréo do tempo de resposta inter estimulo (Hit RT SE ISI

change) [F (2,49) = 0,20, p = 0,81].
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5.1.2 - Memoria operacional

O grupo de afasicos obteve pior desempenho nas medidas de memodria
operacional cujas tarefas contam com o sub-componente da alga fonoldgica.
Houve diferenca entre os grupos de afasicos fluentes e ndo fluentes em relacéo
ao grupo controle no escore bruto dos digitos ordem direta [F (2,49) = 34,37, p <
0,001] e também na medida do “span” de digitos ordem direta [F (2,49) = 31,36,

p < 0,001]. (Tabela 3).

Medidas Fluente  N&o Fluente Controle F p D

(média £ DP) (média+DP (média = DP)

Alca Fonologica

Digitos ordem direta 4,42 + 2,42 3,00+1,80 8,70+ 2,34 34,37 <0,001* 2,55
total
Digitos ordem direta 3,66 +1,15 292+120 5,76+1,14 31,36 <0,001* 2,44
“span”

Esboco Visuo-espacial

Blocos de Corsi ordem 6,41 £ 2,15 6,07+2,12 7,34+1,85 2,12 0,13 0,60
direta

Blocos de Corsi ordem 483+1,11 442+108 515+1,08 2,02 0,14 0,66
direta "span”

Retentor Episddico

Counting Span- contagem 0,96 + 0,36 0,93 +0,09 0,98 + 0,02 3,87 0,027* 1,00
(porcentagem de acertos)

Counting Span- 0,45+ 0,15 0,41+0,14 0,60%0,17 8,09 <0,001* 1,18
(recordagéo serial
imediata (porcentagem)

Counting Span- 0,68+0,13 0,70+x0,14 0,80%0,10 5,40 0,008* 1,00
recordacao livre imediata
(porcentagem)

Tabela 6. Escore (média + DP) nas tarefas de memdéria operacional de acordo

com oS grupos.

*Desempenho do grupo afasico é pior em rela¢é@o ao controle;
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Afasicos fluentes e nao fluentes diferiram do grupo controle nas duas medidas
(ps < 0,001) mas nao diferiram entre si (p = 0,27) o que indica que ambos

apresentam um prejuizo no processamento da alca fonoldgica.

Representando o desempenho da algca fonologica, o resultado do span de
digitos ordem direta do grupo de afasicos € inferior ao desempenho do grupo
controle (p < 0,001). Aléem disso, observa-se que O processamento para a
manipulacdo mental exigida pelos digitos em ordem inversa também demonstra
span reduzido em relacédo ao grupo controle (p < 0,001), mas ndo diferem entre

si. (Figura 3)

Memoaria Operacional
' Digitos Direto Span 4 Digitos Inverso Span
x . 576 5,73
366 54 292 ° [ [
I { I 1,57
|| s
Fluente Nao Fluente Controle

Figura 3. Desempenho da memaria operacional verbal.

*Desempenho do grupo afasico é pior em relagdo ao controle;

Aléem disso, observou-se diferenca no desempenho das medidas

relacionadas ao retentor episédico entre o grupo de afasicos e controles
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relacionado a porcentagem de acertos nas tarefas do “Counting span”, ou seja,
Counting span contagem [F (2,49) = 3,87, p = 0,027]. (Tabela 3)

O grupo de afasicos nao diferiu entre si (p = 0,32), mas apenas 0 grupo
nao fluente apresentou pior desempenho em relacdo ao controle (p = 0,047)

enquanto o grupo fluente teve desempenho semelhante (p = 0,70) nessa

medida.
Memoria Operacional
i Recordagao serial 1 Recordagao Livre
* 0,81
0,68 0'171 0,61 I
*
0,45 I
0,41
Fluente Nao Fluente Controle

Figura 4. Desempenho da memaria operacional nas medidas Recordacédo Serial

e Recordacao Livre do teste “Counting Span”.

*Desempenho do grupo afésico é pior em relagdo ao controle;

A diferenca na medida de recordacéo serial [F (2,49) = 8,09, p < 0,001]
foi significativamente pior para o grupo nao fluente em relacdo ao controle (p <

0,007) ao passo que houve uma tendéncia a diferenca de desempenho entre
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fluente e controle (p = 0,053), porém o0s grupos de afasicos permaneceram
semelhantes (p = 0,82).

Na medida de recordacgédo livre os afasicos diferiram dos controles [F
(2,49) = 5,40, p = 0,008], sendo que o grupo fluente teve pior desempenho (p =
0,04) e o grupo nao fluente ndo apresentou em relacdo ao controle (p = 0,09).
Novamente os grupos de afasicos néo diferiram entre (p = 0, 87). (Figura 4)

Nesta amostra observou-se que o processamento de habilidades que
recrutam o sub-componente esbog¢o visuo-espacial ndo apresentou diferenca

significativa entre os grupos. (Tabela 6)
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5.1.3 FungOes Executivas

O teste digitos ordem inversa solicita um funcionamento executivo ou um
funcionamento similar ao do sub-componente executivo central da memdria
operacional. Os afasicos, fluentes e ndo fluentes, diferiram do grupo controle em
ambas as medidas nos testes de digitos ordem inversa [escore bruto e span dos
digitos ordem inversa [F (2,49 = 27,83, p = 0, 001; F (2,49) = 23,60, p = 0, 001)
respectivamente.

A medida do span de digitos ordem inversa do grupo fluente e néo fluente
apresentou pior desempenho do que o grupo controle (ps < 0, 001), mas nao

diferiram entre si (ps > 0,25). (Figura 5)

FUNCOES EXECUTIVAS

Span - Digitos Ordem Inversa

1 e

Fluente Nao Fluente Controle

Figura 5. Desempenho dos grupos quanto a habilidade do processamento no

teste digitos ordem inversa.

*Desempenho do grupo afasico é pior em relagdo ao controle;
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O teste de fluéncia fonolégica (FAS) apresentou diferenca entre o
desempenho de afasicos e controles, mas ndo houve diferenca entre o grupo de
afasicos fluentes e nio fluentes [F (2,49) = 89,34, p <0, 001]. (Tabela 7)

No teste de fluéncia semantica, além do grupo afésicos diferir dos
controles [F (2,49) = 59,02, p < 0, 001], também difere entre si (p = 0,012) de
acordo com o teste de Tukey.

No entanto, os grupos ndo demonstraram diferenca quanto ao nimero de

erros cometidos.

Testes Fluente Nao Fluente Controle F p d

Cognitivos
(média+DP) (média+DP) (média DP)

FAS 11,08+ 7,44 6,4214,76 36,42 8,71 89,34  <0,001* 4,00
FAS erros 1,33£1,87 2,00+ 2,07 1,38+1,80 0,57 0,56 0,30
Categoria 9,75+ 3,70 4,57+ 4,84 19,23+ 4,14 59,01 <0,001** 2,00
Animais

(mediana + EP) (mediana tEP) (mediana*EP) H p d
Categoria 0,50+ 0,67 1,35% 1,60 0,30+0,83 806 0,017 1,00

Animais erros

Tabela 7. Escore (média + DP) do desempenho nos testes de fluéncia verbal e

escore (mediana = DP) no teste de fluéncia semantica.

*Desempenho do grupo afasico é pior em rela¢é@o ao controle;

** Desempenho difere entre afasicos fluentes e néo fluentes

Em outras tarefas complexas com caracteristica ndo verbal e que
recrutam o funcionamento executivo, também se notou diferenca de

desempenho entre os grupos.
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Desta forma, o desempenho de afasicos nas medidas dos sub-testes do
WAIS 11l escore total nos cubos [F (2,49) = 9,70, p < 0,003] e arranjo de figuras
[F (2,49) = 8,13, p < 0,006] foi diferente do grupo controle.

O desempenho do grupo néo fluente tende a um desempenho pior em
relacdo ao quanto ao desempenho nos cubos (p = 0,06) e arranjo de figuras (p =
0, 07) de acordo com o teste Tukey.

No entanto, afasicos ndo apresentaram diferenca entre si, cubos [F (2,49)

=4,75, p < 0,02] e arranjo de figuras [F (2,49) = 4,08, p < 0,03].

FUNCOES EXECUTIVAS

'Cubos “ Torre de Londres

N 3526
283
26 26,86 2510 2542 I

[ | [ | I

Fluente Nao Fluente Controle

Figura 6. Desempenho dos grupos em tarefas que recrutam a visuoconstrucao

(Cubos - WAIS Ill) e planejamento ( Torre de Londres — escore total).

*Desempenho do grupo afasico é pior em relagéo ao controle;

Apesar de demonstrar diferenca de desempenho entre afasicos e
controles em um teste visuoconstrutivo, que recruta habilidades executivas,

como cubos - WAIS lll, o mesmo grupo apresentou diferenca quanto ao
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desempenho de habilidades de planejamento, verificado pelo escore total do
teste de Torre de Londres [F (2,49) = 1,80, p=0,17 ]. (Figura 6)

O grupo de afasicos e o grupo controle sao diferentes quanto ao tempo
despendido para realizar as tarefas do teste Torre de Londres, no que se refere:
A) ao tempo de laténcia para iniciar os movimentos planejados mentalmente; B)

ao tempo total de execucao das tarefas.

A) Tempo de laténcia na tarefa de Torre de Londres

Quando é necessario iniciar a configuragdo proposta em dois
movimentos afasicos diferem dos controles [H = 10,17, p = 0, 006]. O grupo
fluente demorou mais do que controle (p < 0,02), sendo que o nao fluente nao
diferiu do controle (p = 0,06).

Os grupos de afasicos se assemelharam quanto ao tempo de laténcia
para iniciar esta tarefa (p = 1,0). Permaneceu a diferenca entre afasicos e
controles ao planejar a acdo em trés movimentos [H = 7,07, p = 0,03], sendo que
0 grupo néo fluente tende a essa diferenga entre o controle (p = 0,08).

Os grupos de afasicos nao diferiram entre si para iniciar esta tarefa (p =
1,0). O tempo de laténcia para planejar cinco movimentos manteve a diferencga
de entre os grupos de afasicos e controles [H = 6,50, p = 0, 04). Porém, o grupo
fluente levou mais tempo para iniciar os movimentos do que o controle (p = 0,03)

enquanto nao fluente n&o diferiu do controle (p = 0,1).

Os grupos, fluente e n&o fluente n&o diferiram entre si (p < 0,35).
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B) Tempo total de execucéo na tarefa de Torre de Londres

O tempo total de execucdo da tarefa de Torre de Londres em dois
movimentos [H = 14,46, p < 0, 001], quatro movimentos [H = 16,67, p = 0, 001] e
cinco movimentos [H = 16,30, p < 0, 001] diferiram entre afasicos e controles,
mas o nao fluente foi mais vagaroso (p < 0,05).

Fluente e nao fluente foram semelhantes no tempo de execucgéo da tarefa
(p = 1,0). Os grupos nao demonstraram diferengca quanto ao tempo total para
trés movimentos [H = 3,76, p = 0,15].

O teste de Trilhas - parte A [H = 26,85, p < 0, 001] e Trilhas - parte B [H =
27,48, p < 0, 001] afasicos levam mais tempo para executar as tarefas em
relagdo aos controles.

O grupo fluente e ndo fluente tiveram desempenhos semelhantes quanto
ao tempo de execucéo (Trilhas A, p = 1,0; Trilhas B, p = 0,54), mas néo fluente
demonstrou maior dificuldade. O nao fluente diferiu quanto ao desempenho do
controle porque despendeu mais tempo para concluir as tarefas, (Trilhas A, p <
0, 001; Trilhas B, p < 0, 005) (Figura 7).

Considera—se também que esta lentificacdo possa ter recebido influéncia
do déficit motor presente em alguns afasicos neste grupo. Nao houve diferenca
entre os grupos fluente e nao fluente quanto ao total de erros cometidos em
Trilhas - parte B (p = 0,06); fluentes e controles se mantém semelhantes (p =

1,0), mas o grupo néo fluente cometeu mais erros do que o controle (p =0, 012).
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O total de erros cometidos no teste Trilhas - parte A n&o apresentou

diferenga entre aféasicos e controles.

FUNCOES EXECUTIVAS

¥ Trilhas Parte A ¥ Trilhas Parte B

*

* 283,85
196,25 J
85,66 [ 79.80 82,2
33,23 ]
Fluente Nao Fluente Controle

Figura 7. Tempo despendido pelos grupos quanto ao processamento no teste

de Trilhas .

*Desempenho do grupo afésico é pior em relagéo ao controle;
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6 - Discusséao

Neste estudo o desempenho cognitivo do grupo de afasicos diferiu do
grupo controle em algumas medidas de testes relacionados a atencdo, memoéria
operacional e funcdo executiva.

Entre as medidas de atencdo sustentada avaliada pelo teste ndo verbal
CPT — Conner’s Performance Test o maior numero de omissfes feito pelo
grupo de afasicos denota maior propensao a distratibilidade no ambiente ao
longo de uma tarefa do que em relagcdo ao grupo controle quando € exigido a
manutenc¢ao da sua atencéo por periodo de tempo prolongado.

Esse dado apresenta uma informacdo relevante que pode auxiliar na
compreensdo do comportamento dessa populacdo em momentos em que 0
ambiente suscita a manutencdo da atencdo, sendo que a compreensao verbal,
respostas ao ambiente e participacdo social se beneficiam dessa funcéo
atencional.

O grupo nédo fluente apresentou maior vulnerabilidade a distracéo,
lentificacdo frente a execucdo e variabilidade do seu desempenho ao longo do
tempo em relacdo ao grupo controle, embora o desempenho se assemelhe ao
grupo fluente.

Por outro lado, ainda se manifesta uma diferenca no desempenho entre
afasicos e controles devido a tendéncia a resposta antecipatoria por parte do

grupo de afasicos fluentes, dado proporcionado pela medida denominada
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perseveragao, que mede o tempo de resposta quando acontece antes de 100
milissegundos. Este dado sugere uma resposta mais impulsiva diante do
estimulo durante a execucgdo da tarefa ou dificuldade de inibicdo de estimulos
durante um tempo prolongado.

A literatura demonstra de forma consensual que o desempenho de
afasicos é prejudicado em testes que recrutam as capacidades verbais, e a partir
disso € possivel detectar os tipos de prejuizos em diferentes habilidades
linguisticas. Entre outros, os testes que avaliam o desempenho da capacidade
da memoéria operacional também auxiliam amplamente na avaliacdo do
desempenho cognitivo.

Neste estudo, afasicos e controles diferiram quanto ao desempenho em
testes de fluéncia verbal que recrutam habilidades atencionais e funcao
executiva (fluéncia fonolégica - FAS), e de acesso a memoéria semantica
(fluéncia semantica - categoria animais).

A alca fonoldgica se encontra alterada em ambos 0s casos (escore total e
“span” de digitos ordem direta). O prejuizo da fluéncia fonolégica acometeu
ambos os grupos de afasicos, fluentes e ndo fluentes de forma semelhante, pois
os afasicos fluentes e nao fluentes demonstraram desempenho semelhante ao
recrutar palavras com restricdo fonoldgica.

Apesar do grupo de afasicos demonstrarem dificuldade quanto a
fluencia semantica o desempenho se encontra mais prejudicado em afasicos
fluentes do que né&o fluentes. De qualquer forma, ambos demonstram prejuizo

na via de acesso a memoaria de longo prazo (categoria animais).
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Apesar da dificuldade quanto a fluéncia fonoldgica e seméantica, verificada
pela lentificagdo da busca de palavras, os grupos ndo diferiram do grupo
controle qguanto ao nimero de erros cometidos, e nem entre si.

Os grupos afasicos e controles apresentaram diferenca nas medidas que
avaliam o desempenho dos sub-componentes da memoria operacional,
relacionados a alga fonoldgica e ao retentor episédico. Esse dado demonstrado
por meio da comparacdo entre o desempenho dos grupos de afasicos e
controles, no escore total, no span de digitos na ordem direta e nas medidas
proporcionadas pelo teste Counting span, indicam que os grupos de afasicos
apresentaram prejuizo nesse processamento, porém o grupo nao fluente
mostrou pior desempenho.

As é&reas cerebrais afetadas na afasia, e que modulam a linguagem verbal
no hemisfério esquerdo, resultam em prejuizos que abarcam niveis de
processamento tanto lexical, sintadtico e semantico (Martin & Allen, 2008)
ocasionando alteracbes na compreensao e expressao da fala. A interconexao
entre as regides pré-frontal, temporal e parietal que modulam esses sistemas
cognitivos tornam a linguagem suscetivel as mais variadas alteragées,
prejudicando tanto o processamento da alca fonolégica, a capacidade de
armazenamento, quanto a reverberacao do estimulo verbal, alterando a memdria
operacional (especialmente o retentor episédico) e a memadria semantica.

O giro supramarginal do lobo parietal inferior esquerdo e o giro frontal
inferior esquerdo (BA 44 ou area de Broca) aliado ao cortex pré-motor (BA 6),
sdo regibes comumente afetadas na afasia, e parecem subsidiar
respectivamente o armazenamento verbal de curto prazo e 0s processos de

reverberacao (Paulesu et al., 1993; Vallar et al., 1997; Lauro et al., 2010). Por
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sua vez, o prejuizo fonolégico altera o processamento dos estimulos que
chegam ao retentor episodico e o acesso ao campo semantico contribuindo para
as falhas nesse sistema. Houve diferenca de desempenho do retentor episédico
(“Counting Span” contas, recordacao serial e recordagao imediata) entre o grupo
afasico e o controle, pois a alteracdo da capacidade de reverberacdo da alca
fonolégica e do pleno controle executivo e atencional produzem um obstaculo
para o acesso da memodria de longo prazo, tanto para o grupo fluente como o
nao fluente.

Os afasicos apresentam diferencas de desempenho entre 0 grupo
controle mesmo adaptando a tarefa proporcionando apoio visual e auxilio a
reverberacdo. O grupo nao fluente demonstrou dificuldade em reter, manipular e
recordar os estimulos apresentados visualmente. A diferenca entre o
desempenho de nado fluentes quanto a porcentagem de acertos na tarefa de
contagem pode se dever a uma falha especifica de alguns pacientes em manter
0 padrdo de rastreio no alvo e inibir os outros estimulos visuais, embora nao
tenham dificuldade quanto a discriminacédo do estimulo visual.

Nas demais medidas o desempenho do grupo de afasicos demonstra
alteracdo. O desempenho do grupo nao fluente difere do controle ao demonstrar
dificuldade quanto a recordacao serial obtendo uma porcentagem menor de
acertos. Em contrapartida, o grupo fluente mostrou um indice de porcentagem
de acertos menor quanto a tarefa de recordacdo livre dos estimulos
apresentados em relacdo ao controle. Aparentemente a complexidade exigida
sobre a memoria operacional em manipular um maior nimero de itens intensifica

0 prejuizo nesta tarefa, sendo que os grupos obtiveram desempenho semelhante

guanto a recordacao até o span trés (Tabela 3).
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Os estudos apontam que o retentor episddico, como outro sistema de
armazenamento temporario e capacidade limitada de informa¢des multimodais
integradas pelo executivo central e proveniente dos outros subsistemas,
contribui para o funcionamento entre a memoria de curto prazo verbal e a
memoéria de longo prazo (Baddeley 2000; 2007).

Os estudos em pacientes com prejuizo em memdéria semantica sugerem
que o saber sobre 0s seres e 0s objetos é proporcionado por meio da
representacdo dos atributos relacionados a cor, formato, cheiro, movimento,
nome, etc., e a distribuicdo das &reas responsaveis por esse processamento
forma uma zona de convergéncia propiciando o intercambio desse
conhecimento. As pesquisas indicam que porgdes do lobo temporal anterior em
conexao com areas que processam a acao, a percepcao e a linguagem formam
essa zona de convergéncia cognitiva que suporta a representacdo do
conhecimento humano, segundo Patterson et al., 2007. Em condi¢des de lesdes
especificas, como a afasia, € possivel que o retentor episddico ndo apresente
um desempenho pleno e capaz de fornecer as informacgdes corretas de forma
rapida a memoria operacional provocando falhas ou lentificacdo do
processamento.

Nesse sentido, as variagcdes do prejuizo cognitivo em afasicos, conforme
a localizacéo e extensao da lesdo provocada nessa zona de convergéncia, que
organiza o conhecimento e compartilha da rede neural formada entre as areas
pré-frontais, temporais e parietais, no hemisfério dominante para a linguagem, e
que subsidiam o processamento entre a memdaria operacional e a memoria de

longo prazo, podem ser preponderantes.
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Por outro lado, o prejuizo do grupo afasico ndo se estende aos testes que
recrutaram as habilidades do esboco visuo-espacial (escore total dos blocos de
Corsi ordem direta e “span” dos blocos de Corsi ordem direta), sendo que elas
podem conter o mesmo numero de estimulos visuais que o grupo controle, pois
a habilidade deste subsistema recruta areas relacionadas ao hemisfério direito.
A semelhanca do desempenho entre o grupo de aféasicos quanto a retencéo dos
estimulos visuo-espaciais (“span”) pode ser explicada por meio dos estudos de
neuroimagem com manipulacdo de informacgOes visuais e espaciais, que
apontam para a ativagcdo de areas preferencialmente no hemisfério direito (BA 6,
19, 40, 47) (Baddeley, 2000; Buckner, et al., 2000) nesses testes.

Além das diferencas nos processos de reverberacdo que fragilizam o
desempenho de afasicos no momento de reproducdo dos estimulos verbais,
também se observou alteracdo do desempenho em tarefas complexas.

As estruturas do cortex pré-frontal auxiliam processos mentais
controlados e compartilham conexdes associadas a estruturas da memoéria de
curto e longo prazo, incluindo a memdria operacional, da qual subsidia o
processamento de varias operacdes complexas, entre elas, as funcdes
executivas.

O grupo de afasicos mostrou diferenca de desempenho em relagdo ao
grupo controle em varias tarefas que dependem do controle executivo (escore
total e “span” de digitos ordem inversa; FAS; cubos; arranjo de figuras; teste de
Trilhas parte A e B; Torre de Londres tempo de laténcia para 2, 3 e 5
movimentos; Torre de Londres tempo total 2, 4, 5 movimentos).

Esses dados sao relevantes na medida em que as areas do cortex pre-

frontal dorsolateral e ventromedial bilateralmente, parietal e temporal estdo
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associadas ao funcionamento polimodal de habilidades cognitivas, como a
linguagem, atencéo, fungdes executivas e memoria (Hoffman et al., 2010).

De acordo com Miyake e colaboradores (2000), as funcdes executivas
podem ser fracionadas em diferentes dominios atuando sobre o controle e a
demanda do processamento executivo. Dentre os dominios executivos
destacam-se: (a) alternéncia (“shiffting”); (b) atualizagc&o (“updatting”); (c) inibigao
(“inhibition”); planejamento (Owen, 1997; Shallice 1982), e o acesso a memoria
de longo prazo (Baddeley, 1998; Fisk & Sharp, 2004).

De acordo com estudos de neuroimagem, tanto regides posteriores (lobo
parietal e occipital) como anteriores (cortex pre frontal dorsolateral e regido
anterior da insula) envolvidas nos processos executivos, como a alternancia
(Wager et al, 2004). Dessas areas correlatas se concentram grande parte dos
prejuizos em afasicos provocados por lesdes no hemisfério esquerdo nas quais
reultam os déficits cognitivos. Dessa forma, é justificAvel que afasicos
demonstrem diferenca em relacao ao grupo controle em varios testes que
avaliam habilidades complexas e que recrutam as funcdes executivas que
possibilitam a flexibilidade mental e a alterndncia entre os estimulos (Teste de
Trilhas — parte B).

Seguindo essa analise, o grupo afasico também demonstrou diferenca
de desempenho em relacdo ao grupo controle em outros dominios, como em
tarefas que recrutam o processamento de atualizagcdo para a manipulacdo de
informacgdes (digitos ordem inversa e FAS). Esta fungéo consiste em modificar
continuamente o conteudo da memaria operacional de acordo com a chegada de

novas informacgdes (Collete e Van der Liden, 2002).

65



Segundo estudos sobre correlatos neurais, as areas pré-frontais, giro
cingulado anterior e coOrtex parietal superior e inferior, estdo associados a este
tipo de fungéo executiva (Mellers et al., 1995; Cohen et al., 1997) e também séo
regibes que de acordo com a extensdo e o tipo de lesdo podem estar
relacionados a afasia.

O grupo de aféasicos demonstrou dificuldade de desempenho em relacdo
ao controle, tanto nas tarefas de natureza verbal como n&o verbal,
apresentando diferenca entre si apenas quanto a fluéncia semantica.
Considerando que afasicos fluentes sdo expostos as lesbes em areas proximas
ao lobo temporal lateral € sugestivo que o prejuizo quanto a fluéncia seméantica
se manifeste preponderantemente nessa populagéo, de acordo com a extensao
da leséo.

Observa-se que a semelhanca obtida quanto ao desempenho da fluéncia
fonoldgica (FAS) no grupo fluente e ndo fluente demonstra moderado efeito de
magnitude para esta amostra. Desta forma supde-se que o sistema de
manipulacdo das informacBes da memoria operacional de alguma maneira
sofreu interferéncias quanto a manipulacao verbal, denotando alteracao da alca
fonolégica, mas preservou a manipulacdo e o processamento de estimulos
visuoespaciais. Essa diferenca é possivel uma vez que tais estimulos sdo
processados em &reas de diferentes circuitos neuronais e em hemisférios
diferentes.

A disfuncdo no processamento executivo transcorre para ambos 0s
grupos de afasicos, gerada por alteracdes na interconexao de uma extensa area
neuronal que ultrapassa o territorio frontal e inclui as areas associativas (parietal

e temporal), mesmo que eles apresentem lesdes corticais distintas.
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Os estudos de neuroimagem durante a aplicacado de tarefas executivas
corroboram a hipdtese de que outras regides cerebrais participam do
processamento das fungdes executivas, além das areas frontais (Collette & Van
der Linden, 2002). Embora estas tarefas (digitos ordem inversa e fluéncia
fonolégica) possam representar o funcionamento de um subtipo de funcdes
excutivas, ainda nao existe um consenso (Honey et al., 2003).

Em outro aspecto, o dominio ligado ao planejamento se caracteriza como
um processo executivo que permite a organizacdo diante de um objetivo
seguindo etapas, e sendo assim, requer a formulagcdo mental para uma meta e
também o monitoramento da estratégia. O desempenho das tarefas de
planejamento (Torre de Londres) foi diferente entre o grupo de afésicos e o
grupo controle quanto ao tempo dispendido para a execugado, mas nao diferiram
quanto a realizacdo da meta proposta. Observou-se que o grupo fluente
dispendeu mais tempo para iniciar a tarefa do que o néo fluente quando era
solicitado um nimero maior movimentos.

O desempenho nas medidas que avaliam a atencao (perseveracoes; erro
padrdo do tempo de resposta; variabilidade) apontam lentificagdo do
processamento frente a estimulos distratores, propensdo a distratibilidade,
desatencédo e impulsividade em afasicos. Ambos os grupos de afasicos cometem
erros quanto ao estimulo alvo (omissdes), porém o grupo fluente demonstra um
processamento com maior variabilidade de tempo de resposta e impulsividade
para executar a tarefa, sendo mais rapido do que o aparecimento do estimulo.
No entanto, o grupo nado fluente apresenta diferenca entre o grupo controle

gquanto a consisténcia do tempo de resposta ao longo da tarefa estando
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propenso a desatencgdo. Existem discussdes sobre o paradigma entre atencéo e
funcdo executiva neste teste (Ballard, 2002), mas ainda nao claramente definida.

Alguns pesquisadores apontam que areas do hemisfério direito, como o
giro frontal inferior direito e areas do lobo temporal, contribuem para a inibigcéo
de informacdes provindas da memoria (Anderson, 2004). Estudos de
neuroimagem (Collette et al., 2001) apontam que regides do cortex pré frontal,
parietal, temporal e o giro do cingulo sédo ativadas durante a execuc¢ao de tarefas
que recrutam o processamento inibitério, mas ainda ndo ha um consenso. No
entanto, € plausivel questionar que possa haver interferéncia especifica no
processamento atencional e quanto ao controle inibitério em alguns casos de
afasia (Novick et al., 2009).

Em outros sub-testes de execucdo do Wais lll, como o arranjo de figuras,
0 grupo nao fluente apresentou dificuldade em relagdo aos outros grupos
sugerindo uma alteracdo da organizacao temporal nesta tarefa. Essa dificuldade
pode estar relacionada ao controle de detalhes para a execucdo da sequéncia
correta, mesmo sendo um teste de natureza perceptual.

Por outro lado, apesar da alteracdo de desempenho em varias areas
cognitivas, o grupo de afasicos e controles nédo diferiu quanto ao desempenho de
aspectos da inteligéncia fluida e quanto ao manejo de informacdes que recrutam
a analise do raciocinio edutivo, de acordo com o resultado descrito na Tabela 3,
a escala de matrizes progressivas de Raven (escala especial). Tais aspectos
sdo importantes para a criatividade e resolucdo de problemas do dia a dia.
Observa-se que afasicos e controles demonstram diferenga significativa na
escala funcional de Pfeffer na medida em que alguns itens se referem as

capacidades comunicativas dos sujeitos.
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Os dados obtidos neste estudo apontam que afasicos sofrem alteracdes
em varias habilidades cognitivas, além da linguagem, destacando habilidades
especificas relacionadas & memaria operacional, funcdes executivas e memoaria
semantica. Além disso, o grupo fluente e ndo fluente compartilham das
alteracbes apontadas em varios aspectos do desempenho das funcdes
executivas e memoaria operacional ndo sendo possivel detectar diferencas entre
eles. N&o obstante, como o processamento da linguagem recruta os dominios da
mem©aria operacional e das funcbes executivas torna-se claro a presenca das
varias alteracfes cognitivas provocadas nesse circuito, considerando a extensao
e a gravidade da lesdo, como no caso da afasia.

Esta pesquisa tem como objetivo rastrear as alteracdes cognitivas em
afasicos abarcando principalmente o funcionamento da memoria operacional,
atencao e funcdes executivas. Todos os resultados obtidos foram analisados e
apresentaram efeito de magnitude moderado a forte na amostra coletada por
meio do teste estatistico Cohen d calculado para as trés amostras. A bateria
neuropsicolégica aplicada contou com tarefas exemplificadas e/ou treinadas
propiciando a compreensao e execucdo das mesmas por meio de respostas
verbais e ndo verbais nos testes que avaliam os dominios cognitivos. A
dificuldade de investigacdo das fungbes cognitivas nessa populacdo téo
prejudicada, muitas vezes, exige a adaptacdo da forma de avaliacdo aliada a
recursos externos, como por exemplo, a repeticdo e as anotacdes das instrucdes
devidas. Dentro desse contexto, o teste “Counting Span” foi adaptado neste
estudo seguindo esse objetivo.

Sugere-se a adaptacéo de testes neuropsicolégicos que possam adequar

a avaliacéo cognitiva em afasicos e colaborar para o entendimento da equipe de
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profissionais da saude e reabilitacdo. O confronto dos dados neuropsicologicos
com exames de neuroimagem, entre eles, a DTI (Difusion Tensor Image) tem
sido considerada uma pratica diagndstica importante para os estudos em
neuromodulagdo nesses casos. Além disso, uma amostra com maior numero de
sujeitos possibilita a amplificagéo do estudo acerca do desempenho das fungdes
executivas em afasicos fluentes e néo fluentes.

Considera-se que a ocorréncia de déficit motor no membro superior
direito, em alguns dos participantes afédsicos, pode ter contribuido para a
lentificagdo de respostas nas tarefas, como Trail Making A e Trail Making B.

Apontamos as colocagbes anteriores como algumas das possiveis
limitacdes deste estudo, porém sugerem a composi¢ao de pesquisas futuras que

vise 0 aprofundamento sobre a cognicéo e as interconexdes cerebrais.
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7 — Consideracdes finais

O funcionamento cognitivo resulta da modulacdo entre o0s
processamentos cerebrais e a troca de informacdes entre as regides encefalicas.

O desempenho cognitivo de individuos que sofreram leséo cerebral esta
sujeito as mais diversas manifestacbes quando alteradas as conexdes
cerebrais.

A avaliacdo do desempenho cognitivo em afasicos, fluentes e néo
fluentes, deve considerar toda a complexidade da rede neural polimodal
envolvida no processamento neuropsicoldgico, e ndo apenas de um unico déficit.

Em afésicos, a averiguacao de déficits cognitivos, entre eles, a atencéo,
memoéria operacional e funcbes executivas, promove a abordagem das
capacidades e do impacto sofrido no ambiente.

A afasia € uma patologia complexa que carece de uma visdao ampla

multidisciplinar e a conduta holistica em reabilitacéo.
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8 - Conclusao

Afasicos apresentam prejuizo em outras esferas cognitivas, além
da linguagem, que recrutam a interface do processamento entre a
memaria operacional, fun¢des executivas e memoria semantica.

O comprometimento de dominios das funcfes executivas interfere
no processamento das habilidades linguisticas em afasicos
fluentes e nédo fluentes sugerindo a reflexdo sobre novas
pesquisas e intervencdes em afasia que abordem toda a sua

complexidade.
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TITULO D3 CSTUNO: Fungtes execulivis em afAsicos | SEGUNDA Via DO PARECFR EMITIDA EM 26/marf2012

CARACTERIS | ILA PRINCIPAL DD ESTUDD: ESTUDQ CLINKCO DBRSERVACIONAL

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTL: Risce minimo, dasca fuile minmo ( gquestionarios)

JBJETIVO DO ESTUDO: Ampllar o conhecimenta eobre o desempenho coghitvo de uma amosira dentra da
papulacae de 2fasices em SBo Paulo etravés da aplicagao de lesles neuropakcalogicos verbais. Verificar a procadéncla
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momendos diferentes. Os paclenles afisicos sarfo previamente diagnoztcedes par uma batera de linguegem
especlfiza realzada par profleslonsl da érea de fonoaudiologle. & perfil da desempenho dos pacienies al4sicos s=ra
pareadc com um grupa cortrole de sujeiins saudaveis. Serto avalladas as fungbee coghilivas como atengde, meméria.
linguagem, Fragdes execulivas. visuaconsliutivas & perceptuals.

FUNDAMENTODS E RACIONAL: Fundemeniacio apresentads

MATERIAL E METODO: Materisis & métodos adoquademente descritos

TCLEC: Adequado, 48 acordo com a ey, 15696
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Dados de identificacéo do sujeito da pesquisa
Nome (paciente):

Data de nascimento: Sexo:M( ) F( )
Endereco: N. ap.:

Bairro: Cidade:

CEP.: Telefone.:( )
Escolaridade: Profissao:

2. Responsavel legal:

Nome:

parentesco:

Data de nascimento: Sexo:M () F ()
Endereco: N. ap.:
Bairro: Cidade:

CEP.: Telefone.: ()

Escolaridade: Profissao:
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ANEXO 2

3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Funcdes Executivas em Afasicos

As informagbes fornecidas abaixo visam o esclarecimento quanto a sua

participagao voluntaria nesta pesquisa.

O objetivo deste trabalho € investigar as alteragBes cognitivas em pacientes que
apresentam afasia em decorréncia de uma lesdo cerebral adquirida. Analisaremos o
desempenho cognitivo dos individuos através de varios testes neuropsicolégicos que
avaliam as fungbes cognitivas, como memoria, atencdo, funcdes executivas, entre
outras. Neste processo esta incluida a aplicacdo de testes fonoaudioldégicos por um
profissional da area, a fim de caracterizar o tipo de alteracdo de linguagem de cada
individuo.

O processo de avaliagdo serd realizado em quatro sessdes com duracdo
aproximadamente de duas horas.

Este estudo ndo apresenta risco a salde nem a integridade fisica e/ou psicolégica dos
voluntérios e lhe é garantida a liberdade de retirar o consentimento e deixar de participar
do estudo a qualquer momento.

O Sr. (&) que participa deste estudo tera acesso as informacbes e
esclarecimentos de davidas em qualquer tempo com o profissional responsavel. Os
principais investigadores sdo Orlando Francisco Amodeo Bueno e Maria de Fatima
Alves Monteiro, que poderd@o ser encontrados na Rua Embau 54, telefones 55498476 /
55496899. Caso tenha alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com os Comités de Etica em pesquisa (CEP): UNIFESP / Hospital S&o
Paulo, Rua Botucatu 572 (1 andar, cj. 14) telefone 55711062, Fax 55399716 e email

: cepunifesp@epm.br

As informagfes obtidas neste estudo serdo analisadas em conjunto com as de
outros pacientes e ndo seréo divulgados dados de identificagdo de nenhum participante.

O Sr. (a) tera o direito de se manter atualizado sobre os resultados parciais de
pesquisa ou dos resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Além
disso, os dados seréo utilizados somente para esta pesquisa.

Os participantes serdo voluntarios e ndo receberdo compensacédo financeira ou
despesas pessoais em qualquer fase da pesquisa. Em caso de dano pessoal,

diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal
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comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na instituicdo, bem como a
indenizagOes legalmente estabelecidas.

Acredito ter sido esclarecido suficientemente a respeito das informacgoes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo em questéo.
Recebi as informagfes da pesquisadora Maria de Fatima Alves Monteiro sobre a minha
participacao no estudo. Dessa forma, ficaram claros para mim quais os propésitos do
estudo, procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confiabilidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei tirar 0 meu
consentimento a qualgquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no meu atendimento

nesse servigo.

-- Data / /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para participar deste estudo.

- Data J—

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 3

Entrevista Estruturada

Data: / /
Nome: Sexo( )M ()F

Data de Nascimento: Idade: anos

Naturalidade

Escolaridade:

Profisséo: Ocupacéo:

Endereco: Tel.:( )

1- Lingua falada:

outras:
2 - Lateralidade: ( ) Destro () Canhoto ( ) Ambidestro
3 - Condic¢éo Clinica:

Visao: ( ) Normal () Corrigida Grau:
Audicao: ( ) Normal () Alterada

( ) Diabetis ( )Dislipidemia ( ) Hipertensédo ( ) Cardiaco ( ) Respiratdrio
( )Psiquiatrico ( ) Depressdo ( ) Ansiedade ( ) Epilepsia ( ) Cirurgia

4 - Usa substancias psicoativas:

( ) Alcool ( ) Tabaco ( ) Outras drogas

5 - Etiologia: () AVC () Isquémico ( ) Hemorragico
()TCE () Tumor ( ) Neurotoxicidade

6- Medicacgéo:

7 - Tipo de Afasia: () Fluente ( ) Nao Fluente

Escrita: () Sim ( ) Nao

Leitura: () Sim ( ) Nao

Copia: () Sim ( ) Nao

Ditado: () Sim ( ) Nao

Obs. Linguagem:
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