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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se caracteriza por um subito prejuizo
nas funcbes neurologicas. Consiste em alteracbes na circulacao
sanguinea em determinada regido do cérebro, podendo essas serem
Isquémicas ou hemorragicas. Dependendo da area cerebral afetada,
diferentes prejuizos cognitivos podem ser encontrados 1.

As funcOes executivas representam um dos processos cognitivos do
cérebro, englobando planejamento, resolucao de problemas, deciséo,
flexibilidade cognitiva, controle e Inibicao de comportamentos. Sendo
assim, tais funcoes possuem importante papel na impulsividade 2.
Sabe-se que prejuizos nas funcbes executivas podem ser encontrados
em lesbes no hemisfério esquerdo 3, entretanto estudos mostram déficits
nas funcdes executivas apds AVC no hemisfério direito (HD) 4. Por
conseguinte, mostra-se necessario estender a investigacdo para
estruturas corticais no lado direito, pois esse hemisfério pode
desempenhar importante papel nas funcoes executivas e impulsividade.

Objetivo

O objetivo do estudo fol comparar o desempenho em funcoes executivas
e impulsividade de individuos que sofreram AVC no HD com individuos
saudaveis.

Material e Método

A amostra foi do tipo n&o-aleartoria, formada por 30 individuos com leséo
no HD, na fase cronica e 22 individuos sem les&o vascular, denominados
como grupo controle. As lesbes encontram-se, predominantemente, nas
regides frontal, talamica, ndcleos da base, cerebelo e témporo-parietal.

Os participantes tinham idade entre 30 e 79 anos M= 52,36(x10,42) anos
e M=59,4(£11,40) anos para 0 grupo controle e caso, respectivamente;
com no minimo, quatro anos de estudos com M= 10,22(%4,26) para o grupo
controle e M=9,50(+4,83) para o grupo casos.

As avaliacOes foram realizadas em dois momentos com um intervalo de
uma semana entre as avaliacOes, cada um contendo duracdo de
aproximadamente uma hora e meia. O local das coletas variou entre
residéncia dos participantes e instituicoes hospitalares vinculadas ao
estudo.

Instrumentos

Para avaliar critérios de excluséo, utilizou-se:

-Mini Exame do Estado Mental (MEEM) >;

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

-Subteste de Linguagem oral e escrita da Bateria de Avaliacao
Neuropsicoldgica Breve (Neupsilin) /;

-Teste dos Sinos para heminegligéncia 8;

-M.I.N.I Plus para avaliacdo de quadro de dependéncia de bebida
alcodlica °.

Para avaliar variaveis de controle foi utilizado:
-Inventario Beck de Depresséo 19;

-Indice de Memoria Operacional (WAIS-111) 12;
-Abbreviated Intelligence Scale (WASI) 12;

-Escala de Rankin 13 (apenas para 0 grupo casos).

Para avaliar as funcOes executivas foram utilizados o0s seguintes
Instrumentos:

-Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome (BADS) 14;

-Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) 1°;

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

-Tarefa Go-NoGo */;

-Escala de Impulsividade de Barrat (BI1S-11) 8;

-Escala de Avaliacdo da Impulsividade (EsAvl) 1°.

Procedimentos estatisticos e analise dos dados
Para analises dos dados foram utilizados dados descritivos como média e

desvio padrdo, o teste n&o-parameétrico de Mann-Whitney para
comparacao entre as medias e o teste de Spearman para as correlacao.
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Resultados

Nao houve diferenca estatisticamente significativa no desempenho das
variaveis de controle entre o0s grupos em memoria de trabalho
(U=284,00; p=0,394), na WASI (U=302,50; p=0,610) e em habitos de
leitura (U=320,50; p=0,859). Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em habitos de escrita (U=197,50; p=0,012). O grupo
casos nao apresentou disfuncao significativa a respeito dos sintomas de
AVC: M= 1,03 (£1,24).

No grupo controle houve correlacao significativa negativa entre falta de
concentracao e persisténcia e erros de comissao na letral000 no Go-
NoGo (r=-0,50; p=0,020) e falta de planejamento por impulsividade e
erros de omissao na letral000 (r=-0,49; p=0,020) e na letra250 (r=-0,45;
P=0,034). Houve correlacao significativa negativa entre o desempenho na
BADS e falta de flexibilidade no 5-digits task (r=-0,441; p=0,040).

No grupo de casos, houve correlacao positiva entre falta de concentracao
e persisténcia por impulsividade e erros de comissao na letral000 do Go-
NoGo (r=0,38; p=0,038) e negativa com erros de comissao na letral250
(r=0,39; p=0,030). Houve correlacao negativa entre desempenho na
BADS e falta de flexibilidade (r=-0,57; p=0,001) e com dificuldade no
controle Inibitorio cognitivo (r=-0,72; p=0,000). Em ambos 0S grupos,
houve correlacao negativa entre desempenho na BADS e erros
perseverativos no WCST (r=-0,53; p=0.010).

Tabela 1. hi2diz & desvio padrio dos valorss brutos obtidos nas escelaz 2 nos testes nsuropsicolozicos nos dots grupos.

Varigvel Controles Casos U
(n=22) (n = 230)
WOCST Erros Nao Perseverativos 340275 4 83407 264.00
WOCST Erros Perseverativos 736036 1690=12.15 156, 30%**
WCETn® de Enzaios Administrados 13954 88 16,33=3 .38 212.00%*
EADS 16,3412 80 1416426 218.00%
5= dimts [mbicido 15631072 32,30=36,20 219.30%
5 — digits Flexibihidade 30,77=13.66 33864810 232.00
EsAvIFalta de Concentragao e Persisténecia 27 27 =765 31.33=044 2490 30
EsAv] Controle Cognitivo 32,724 83 3046774 272.00
EsAv] Planejamento Future 15,18+428 13,76 x423 274 30
EzAv]I Audacia e Temendads 1463275 14 86301 310,30
EI&-11 33631164 60,13=12.20 270,00
EDI 838x6,74 14761246 187 30%*
Nota: *p=0,0%; ==p=0,01; =**p=0 001

Discussao

O desempenho significativamente mais baixo do grupo casos nas tarefas
da BADS pode evidenciar um déficit em componentes das funcoes
executivas como planejamento, resolucao de problemas, controle
inibitério e flexibilidade cognitiva 4. Esse resultado é corroborado por
aqueles achados no WCST. Erros perseverativos e maior numero de
cartas utilizadas, os quais, da mesma forma, com diferencas significativas
entre os grupos, apontam para dificuldades em componentes executivos
como resolucao de problemas e flexibilidade cognitiva 1>. O desempenho
no 5 — digits task acrescenta a esses achados apontando tambéem que o
controle inibitdrio cognitivo estaria prejudicado para os sujeitos do grupo
casos 1'%, Nas escalas de impulsividade, ndo apareceram resultados
estatisticamente significativos, entretanto pelos resultados o grupo casos
apresentaria, qualitativamente, tendéncia a comportamentos mais
impulsivos 18 19,

Para ambos 0S grupos a depressao nao se apresentou clinicamente
significativa. Conclui-se que o Hemisfério Direito possui importante papel
nas funcbes executivas devido ao desempenho inferior nas tarefas dos
sujeitos gue possuem lesdo nessa area comparados ao grupo de
iIndividuos sem les&o neurologica.
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