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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste em uma queda aguda de fungdes
neuroldgicas, causadas por alteracdo na circulacdo sanguinea de determinada regido do
cérebro. Como prejuizos desse evento destacam-se 0s danos emocionais e cognitivos. As
funcbes executivas fazem parte dos processos cognitivos do cérebro e englobam
planejamento, resolucdo de problemas, decisdo, controle e inibicdo seletiva do
comportamento. Sendo assim, essas fungBes também possuem papel importante na
impulsividade. Embora se saiba que prejuizo nessas funcdes estd mais relacionado ao
hemisfério esquerdo, estudos vém detectando déficits desse tipo também em pacientes com
AVC no hemisfério direito, mostrando-se necessario estender a investigacdo para estruturas
corticais dessa lateralidade, pois podem desempenhar um papel importante nas funcdes
executivas e impulsividade. O objetivo do estudo foi comparar o desempenho em funcdes
executivas e impulsividade de individuos que sofreram AVC com individuos saudaveis.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: Behavioral Assessment Dysexecutive Syndrome
(BADS); Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST); Teste dos Cinco Digitos;
Tarefa Go-NoGo; Escala de Impulsividade de Barrat (BIS-11) e Escala de Avaliacdo da
Impulsividade (EsAvl). A pesquisa é descritiva, de carater transversal, com analise
quantitativa dos dados. A amostra foi do tipo nao-aleatoria, formada, até 0 momento, por 6
individuos saudaveis e 11 individuos que sofreram AVC na fase cronica (>6 meses), com
lesdo no hemisfério direito, predominantemente, nas regides frontal, talamica, nucleos da base
e témporo-parietal e no maximo com dois episodios de AVC. Dois participantes do grupo
clinico faziam uso de benzodiazepinicos. A idade dos participantes foi entre 30 e 79 anos de
idades, com no minimo quatro anos de escolaridade. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Self-Reporting Questionnaire (exceto
sintomas depressivos); Subteste de Linguagem oral e escrita da Bateria de Avaliacdo
Neuropsicoldgica Breve (Neupsilin); Teste dos Sinos para heminegligéncia; e item de
investigacdo de quadro de dependéncia de bebida alcodlica. Como varidveis de controle,
foram utilizados os seguintes instrumentos: Inventario Beck de Depressao; indice de Memoria
Operacional (WAIS-III); Abbreviated Intelligence Scale (WASI); e Escala de Rankin. Os
participantes foram avaliados em dois momentos, com no maximo uma semana de intervalo
entre cada avaliacdo, com duracdo de uma hora e 30 minutos cada. As avaliagdes ocorreram
na residéncia do participante ou nas instituicbes hospitalares participantes do estudo.
Individuos com histéria de doenca neuroldgica além do AVC e tratamento psicolégico atual
foram excluidos. Para andlises dos dados foram utilizados dados descritivos, o teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney para comparacao entre as médias e o teste de Spearman para as
correlacdo. A média da idade foi de M= 55,50 (£11,41) e M=60,72 (+10,24), respectivamente,
ndo sendo as diferencas estatisticamente significativas (U=21,500; p=0,256) e (U=26,000;
p=0,525), respectivamente. Os participantes do grupo clinico ndo apresentaram disfungédo
significativa a respeito dos sintomas do AVC. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa no desempenho da memaria de trabalho entre os grupos (U=33,000; p=1,000),
Quociente de Inteligéncia (U=30,500; p=,0808) e em habilidades de leitura e escrita
(U=32,500; p=0,961) e (U=22,000; p=0,301). Para ambos 0s grupos, 0s sintomas depressivos
ndo foram clinicamente significativos. Os resultados preliminares ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em funcdes executivas e impulsividade
medidas através de auto-relato e de tarefa comportamental. As correlagdes mostraram
associacdo positiva entre baixa flexibilidade cognitiva e erros perseverativos (r=0,629;
p=0,038) e associacdo negativa entre desempenho na BADS (flexibilidade cognitiva;
planejamento; julgamento temporal; e resolucdo de problemas) e dificuldade de inibicéo
(r=0,614; p=0,044) no grupo. Parece haver maior ligacdo entres os diferentes componentes
das fungdes executivas em individuos que sofreram AVC. O resultado pode ser decorrente de
uma maior dificuldade no desempenho nessas tarefas.



