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RESUMO

Pacientes amnésicos apresentam prejuizo na memoria episédica anterégrada, com a
preservacgao de outras fungdes cognitivas. Estudos recentes tém relacionado o efeito de
facilitacdo semantica na recordacido livre de palavras e a memodria episédica as
medidas de capacidade de memoria operacional. O componente integrador e
consolidador de informagdes da memoéria operacional € conhecido por retentor
episddico, a ele é atribuida a responsabilidade de comunicagao entre os sistemas de
memoria de longo prazo. Entretanto, a relagcdo entre esses sistemas de memoria,
declarativa episddica e operacional, ainda necessita de maiores esclarecimentos. O
presente estudo, portanto, buscou analisar a relacdo entre o retentor Episddico e a
memoria episddica em pacientes amnésicos. Foram incluidos 15 pacientes amnésicos
de diversas etiologias e 13 controles pareados quanto ao sexo, idade e escolaridade.
Estes participantes tinham, no minimo, 9 anos de escolaridade, entre 18-75 anos de
idade, sem nenhum outro diagnéstico neuroldgico, psiquiatrico ou indicativo de abuso
de drogas e/ou outras substancias. Os participantes foram encaminhados por
apresentarem dificuldades predominantemente no dominio mneménico. Foram
submetidos a testes que avaliavam o subsistema mnemoénico e demais funcdes
cognitivas. Os participantes foram avaliados, também, pelo teste de recordagéo livre de
palavras contidas em listas longas (15 palavras) e curtas (9 e 7 palavras), com e sem
palavras semanticamente relacionadas nas posigcoes intermediarias. Os resultados
demonstraram que a capacidade de memoria operacional parece contribuir para a

formacao da meméria episddica.

Palavras-chave: 1. Amnésia; 2. Memoria de curto prazo; 3. Memoria episddica; 4. Lista
de recordacao livre de palavras; 5. Semantica. 6. Testes de associagao de palavras
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“A vantagem de ter péssima memoéria é divertir-se muitas vezes com as mesmas
coisas boas como se fosse a primeira vez”
(Friedrich Nietzsche)
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1. INTRODUGAO

O termo amnésia refere-se a um estado mental patolégico em que a memoria e o
aprendizado estdao afetados em propor¢cdes maiores do que as demais fungdes
cognitivas em um paciente sem alteragdo do nivel de consciéncia (KOPELMAN;
STANHOPE, 2002). Ha diferentes tipos de amnésia, porém a mais comumente
estudada € a sindrome amnésica, também chamada de amnésia global, que se
caracteriza por um prejuizo na capacidade de reter novas informagdes apds o dano
cerebral (amnésia anterégrada profunda), n&o restrita a alguma modalidade sensorial
ou tipo de material especifico. A amnésia anterograda é acompanhada muitas vezes,
mas nao necessariamente, por um déficit para recordar fatos e eventos adquiridos no
periodo pré-mérbido (amnésia retrégrada). Outras fungdes cognitivas, como nivel
intelectual geral, linguagem, capacidade de raciocinio, memoria de curto prazo, fungdes
executivas e capacidade de adquirir novas habilidades perceptuais, motoras e
cognitivas encontram-se relativamente preservadas (HIRST, 1982; CORKIN, 1968;
ROZIN, 1976). Dessa forma, os déficits na sindrome amnésica séo seletivos, afetando
a memoria declarativa ou explicita, o tipo de memdéria que subjaz a capacidade de
evocar acontecimentos da vida diaria e conhecimentos factuais, mas deixando
preservada a memoaria implicita, (Squire, 2004; Cohen, 1984) bem como a meméria de
curto prazo (SPIERS et al, 2001; HENKE et al, 1999; CAVE; SQUIRE, 1992; MILNER et
al, 1968; SQUIRE; BAYLEY, 2002).

A etiologia da amnésia organica € muito variada, podendo derivar de
traumatismos cranianos, encefalites, ruptura de aneurismas, periodos de anodxia
cerebral, deficiéncia nutricional, lesdes penetrantes, ressecgao cirurgica de estruturas
cerebrais criticas para a memodria, tratamento com terapia eletroconvulsiva e doencgas
degenerativas do sistema nervoso CENTRAL (KOPELMAN, 1987; CORKIN et al,
1968). Esta condicdo pode ser desencadeada por lesdes cerebrais que envolvem
algumas regides, como: estruturas do lobo temporal mesial (Bayley; Squire, 2002),
estruturas diencefalicas (talamo dorsal medial, corpos mamilares e fornix) e o
prosencéfalo basal (OSIMANI et al, 2006). A importancia destas estruturas encefalicas

nos mecanismos mnemonicos foi demonstrado em estudos com humanos e animais
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(DAMASIO et al, 1985; HIRST, 1982; O'KEEFE; NADEL, 1978; PENFIELD; MILNER,
1958). No entanto, a variabilidade de sintomas das les6es anatémicas foi observada em
pacientes pdés-encefaliticos, os quais apresentam heterogeneidade na manifestagéo
dos sintomas dependendo da localizagdo e extensao das lesdes cerebrais (ESLINGER
et al, 1993).

Um grande numero de estudos indicam que a amnésia organica decorre de
lesdes no chamado “circuito da memoadria” que compreende o lobo temporal medial e
estruturas relacionadas no diencéfalo medial e prosencéfalo. Pacientes amnésicos
geralmente apresentam danos no lobo temporal mesial ou em estruturas diencefalicas e
estudos com lesdes tanto em seres humanos como em animais de laboratorio,
empregando técnicas eletrofisiolégicas, neuroquimicas e de neuroimagem
evidenciaram que essas estruturas desempenham um papel essencial nos processos
de memédria declarativa (SQUIRE; WIXTED, 2011; CAVE; SQUIRE, 1992; COHEN,
1984; COHEN; SQUIRE, 1980).

1.1 AMNESIA DO LOBO TEMPORAL MESIAL

Os estudos de amnésia humana e estudos de um modelo animal de amnésia
humana no macaco identificaram os componentes anatdmicos do sistema cerebral para
a memoria no lobo temporal medial. Este sistema neural consiste na formagao
hipocampal e regides corticais adjacentes, incluindo o cortex entorrinal, o perirrinal e o
parahipocampal. Estas estruturas, em virtude de suas conexdes difusas e reciprocas
com o neocortex, sdo essenciais para estabelecer a memoria de longo prazo para fatos
e eventos (MILNER, 2005; FRISK; MILNER, 1990). Apesar de a memoria anterograda
ser afetada, esses pacientes mantém boa capacidade para registrar novas informacoes
de curta duragdo, além da preservagao de funcbdes cognitivas como linguagem,
capacidade de raciocinio e de julgamento; assim como a capacidade para adquirir
novas habilidades motoras, perceptuais e cognitivas (SQUIRE; ZOLA-MORGAN, 1991).

Dessa forma, os déficits causados por danos a essas estruturas sao seletivos,
afetando a memoaria declarativa ou explicita, mas deixando frequentemente preservada

a memoria implicita (Oliveira; Bueno OFA, 1993; Squire et al., 1993; Mennemeier et al,
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1992; Cohen, 1984), bem como a memoria de curto prazo (SQUIRE; BAYLEY, 2002;
HENKE, 1999).

1.2 AMNESIA DIENCEFALICA

A sindrome descrita inicialmente como Korsakoff, no século passado, é outra
patologia que estd relacionada com as fungbes mnémicas. Ela é causada pela
deficiéncia de tiamina secundaria a desnutricido associada ao alcoolismo crdnico, com
possivel contribuicdo dos efeitos toxicos do alcool per se (BUTTERS, 1985; LISHMAN,
1981; VICTOR et al, 1971 apud ANDRADE et al., 2004). Estas lesdes cerebrais
geralmente acometem o nucleo medial dorsal do tdlamo e os corpos mamilares do
hipotdlamo, como também a regido periaquedural, o tracto mamilo-hipocampal e o
segmento da ponte e bulbo.

Os pacientes com este tipo de lesdo apresentam amnésia global anterégrada
persistente semelhante a encontrada em pacientes com lesao bilateral do lobo temporal
medial. Segundo Mennemeier et al., (1992), lesdes nos nucleos talamicos mediais e
intralaminar sdo caracterizados por disturbios mnémicos mais leves e ha severa
distratibilidade quando comparados com lesdes dos corpos mamilares do hipotalamo,

tracto mamilo-talamico e/ou nucleos dorsal medial do talamo.

1.3 AMNESIA PROSENCEFALICA

Este tipo de amnésia, geralmente, € secundaria a ruptura de aneurisma da
artéria comunicante anterior (AcoA), a qual irriga a regido do prosenceéfalo basal. Esta
estrutura promove a inervagdo colinérgica as estruturas corticais, limbicas e
hipocampais e a sua disfungdo pode ocasionar déficits de memdria, do funcionamento
executivo e alteracdes comportamentais e de personalidade (OSIMANI, 2006).

Os disturbios de memdria podem caracterizar uma sindrome amnésica, sendo
prevalente a amnésia anterégrada, retrégrada e confabulagdo. Como nas demais
sindromes amneésicas, o0 comprometimento é restrito a memoria declarativa, como

revelam testes de aprendizagem de habilidades cognitivas, perceptuais e motoras e de
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pré-ativacao (DA-SILVA, 1999; BONDI et al., 1993).

1.4 MEMORIA OPERACIONAL

E um sistema responsavel pela manutencdo e manipulagdo temporaria de
informacdes, durante o desempenho de tarefas cognitivas complexas, como
compreensao, aprendizagem e raciocinio (BADDELEY, 2003, 2000; BADDELEY
HITCH, 1974). Este sistema integra capacidade do executivo central de
manipular/processar as informagées e armazenamento do retentor episodico
(BADDELEY, 2007).

O retentor episddico, um subsistema da memoria operacional (MO), possui
capacidade de reter e usar informagdes sob interferéncia ou distracdo (ENGLE et al.,
1999). Possui carater mnemoénico e codificagdo multimodal justamente para poder
integrar as informagdes de curto prazo com informagdes de longo prazo, sendo capaz,
por exemplo, de criar episdodios mnemonicos de associagbes entre palavras de uma
lista que ndo possuem relagdo semantica nenhuma a primeira vista. Essas associagdes
sdo feitas utilizando-se esquemas conceituais ja aprendidos com os estimulos
apresentados, sugerindo a participacdo da Meméria de longo prazo (MLP), com a
capacidade da memoria operacional (CMO) de codificar informagdes multidimensionais
(BADDELEY et al., 2001). O retentor episddico é capaz de integrar as informacgdes da
MLP com os componentes auxiliares da memdéria operacional, ou seja, informagdes de
natureza fonolégica e visuoespaciais (BADDELEY, 2002), sujeito ao controle atencional
do executivo central, o retentor episdédico seria capaz de formar um episddio Unico

multimodal utilizando as diversas informag¢des (BADDELEY, 2002).
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MEMORIA OPERACIONAL
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FIGURA 1. Subsistemas da memoaria operacional. Modificado de Baddeley e Hitch, (1974); Baddeley,
(2000, 2002).

A preservacado da capacidade da memoria operacional depende do executivo
central para integrar as informagdes advindas da alga fonoldgica, do esbogo visuo-
espacial e da memoria de longo prazo, de forma consciente (BADDELEY, 2000). O
retentor episédico demanda processos de armazenamento que excedem a capacidade
dos outros subsistemas da memdria operacional, pois estes mantém informagdes muito
brevemente e sem interagdo (BADDELEY, 2003).

Tradicionalmente, achava-se que o sistema de memdria do lobo temporal mesial
nao era necessario para o funcionamento da memaria operacional, mas recentemente,
muitos estudos tém comentado sobre a relagdo entre a memoria de longo prazo e a
memoria operacional (Axmacher et al.,, 2008a,b; Ranganath; Blumenfeld, 2005),
sugerindo que o prejuizo na memoaria episodica (ME) pode ser explicado pelo declinio
na memoria operacional, sendo o retentor episdédico uma interface entre a memoria
operacional e memoaria episddica (QUINETTE et al., 2006; DE LUCCIA et al., 2005;
HERTZOG et al., 2003). Segundo Bueno (2010), a memdria operacional parece
contribuir para a formagao da memoria episddica e vice-versa, a memoria de longo

prazo também pode contribuir para a memaoria operacional.

22



Estudos tanto com pessoas idosas saudaveis (De Luccia et al., 2005), como com
pacientes com deméncia de Alzheimer (Bueno et al., 2008; Germano; Kinsella, 2005;
Giffard et al., 2001) reforcam a ideia de que ha conexdes entre estruturas cerebrais
anteriores e posteriores importantes para o funcionamento mneménico. No entanto,
estudo realizado com pacientes com epilepsia do lobo temporal mesial (Tudesco et al.,
2008) demonstrou que a formagado da memoria episoddica pode estar prejudicada
mesmo em individuos que apresentam um bom funcionamento da memoria
operacional. Assim, embora a memoaria operacional possa contribuir para a memoria
episodica, como relatam varios autores, ela ndo constitui um elemento crucial para a
formacdo deste tipo de memdria (HANNULA et al., 2006; OLSON et al., 2006a;
QUINETTE et al., 2006; RANGANATH et al., 2005).

Em consonancia com essas descobertas, Baddeley & Wilson (2002) relataram
que pacientes com amnésia organica que mantém as fungdes executivas preservadas e
com capacidade de memoria operacional relativamente alta sdo capazes de se
recordarem de estdrias imediatamente apds a sua apresentacdo. A recordagao
imediata requer ambos os processos: capacidade do retentor episddico e eficiéncia do
executivo central para a formacdo de representacbes necessarias, mantendo e
providenciando subsequentemente uma estratégia de recordacao (BADDELEY, 2002).
Outro estudo, entretanto, ndo obteve correlacdo positiva entre os escores de
recordacado imediata de estoérias e medidas do funcionamento executivo (GOODING et
al., 2005). Diferencgas entre os pacientes dos dois estudos, no que diz respeito ao baixo
nivel de inteligéncia fluida e heterogeneidade da etiologia, ndo permitem uma conclusao
segura sobre a preservagao da recordagao imediata em amnésicos.

Assim, ha controvérsias sobre a contribuicdo do retentor episddico nas medidas
de memodria episddica e os aspectos da inteligéncia fluida e processos executivos sao
centrais para compreender a representacdo da memoria de curta duragcdo em pacientes
com amneésia organica. No presente estudo, uma das questdes investigadas se
relaciona com o efeito do retentor episédico sobre a memdria episddica, avaliada
através da recordacéo livre de estdrias.

Muitos autores consideram que lesbes no lobo temporal mesial afetam a

capacidade de recuperar memorias de acontecimentos pessoais e de fatos, isto é,
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memorias declarativas em geral, compreendendo memoarias episédicas e seméanticas. A
aprendizagem semantica de novos fatos em pacientes amnésicos parece depender da
extensdo dos danos ao lobo temporal mesial. Em pacientes com lesdes extensas essa
aprendizagem € muito dificil, como € atestado por diversos relatos de casos (REED;
SQUIRE, 1998; VERFAELLIE et al, 1995; MARSLEN-WILSON; TEUBER, 1975).
Apesar de prejudicados em relacédo a pessoas sem lesao, pacientes com lesdes menos
extensas e com amnésia mais branda conseguem aprender fatos novos (VAN DER
LINDEN, 2001; REED; SQUIRE, 1998). No entanto, estudos recentes tem mostrado
que o hipocampo propriamente dito parece estar relacionado apenas a determinado
aspecto da memoria declarativa, a memoria episodica, isto €, a memoria de
acontecimentos pessoais em seu contexto temporal e espacial (DAMASIO et al., 1985;
HIRST, 1982; PENFIELD; MILNER, 1958). A memdéria para informagdes n&o-relacionais
(memoria semantica e familiaridade) parecem estar relacionadas a estruturas do lobo
temporal medial que circundam o hipocampo, tais como o giro para-hipocampal e cértex
rinal (SQUIRE, 1994).

Hipoteses diferentes tém sido propostas para explicar os déficits funcionais
subjacentes a amnésia, tais como: problemas na codificacdo, prejuizo de
armazenamento, déficit na consolidacdo da memoaria e outras interferéncias.

Uma das hipdéteses mais aceitas atualmente é a de que a amnésia resulta de um
déficit na capacidade de estabelecer relacbes entre itens nao relacionados entre si
(RYAN; COHEN, 2004).

Estudos com neuroimagem funcional ttm mostrado que tarefas comportamentais
que requerem que se faca explicitamente uma associacao entre eventos ativam o lobo
temporal mesial, especialmente o hipocampo €& ativado durante o processamento
dessas conjuncgdes de estimulos (HANNULA et al., 2006; EICHENBAUM et al., 2006;
HENKE et al., 1997). O hipocampo seria, entdo, uma estrutura especializada em
estabelecer relagdes novas entre estimulos que nao foram associados previamente.

Uma questado pouco estudada na literatura refere-se a capacidade de pacientes
amnésicos com lesdes extensas no chamado circuito da memdéria se beneficiarem de
relagdes ja estabelecidas na memoria semantica para auxiliar na recuperagao de novos

eventos. Esse foi um dos temas explorados no presente estudo.
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A recordacado imediata reflete ambos processos: capacidade do retentor
episddico e a eficiéncia do executivo central para a formacdo de representagcdes
necessarias, mantendo e providenciando subsequentemente uma estratégia de
recordacdo (BADDELEY, 2002). Amnésicos organicos com preservacao das fungdes
executivas e com capacidade de memoria operacional relativamente alta teriam
medidas de evocagao imediata preservadas. A preservacédo da capacidade da memdéria
operacional depende do executivo central para armazenar temporariamente e integrar
as informagdes advindas da alga fonolégica, do esbogo visuo-espacial e da memoria de
longo prazo, de forma consciente (BADDELEY, 2000). Essa tarefa certamente
demanda processos de armazenamento que excedem a capacidade dos outros
subsistemas da memodria operacional, pois estes mantém informacdes muito
brevemente e sem interacdo (BADDELEY, 2003; BADDELEY; WILSON, 2002). Outro
estudo, entretanto, ndo obteve correlagcdo positiva entre os escores de evocacao
imediata de histérias e medidas do funcionamento executivo. Embora estes resultados
nao relataram a relagcdo entre a capacidade da memdria operacional e a evocagao
imediata, ha diferengas entre os pacientes deste estudo no que diz respeito ao baixo
nivel de inteligéncia fluida e heterogeneidade da etiologia quando comparado com o
estudo anterior (GOODING et al., 2005).

Recentemente, varios estudos tem focado a atencéo a relagao entre a memoria
de longo prazo e a memoria operacional, sugerindo que o prejuizo na memodria
episddica pode ser explicado, em parte, pelo declinio na memdria operacional, sendo o
retentor episddico uma interface ente a MO e ME' (AXMACHER et al., 2008a,b;
QUINETTE et al., 2006; RANGANATH; BLUMENFELD, 2005; HERTZOG et al., 2003;
LIGHT, 1991).

Para uma revisio das relagbes entre cortex pré-frontal e lobo temporal medial ver Bueno, 2010.
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“O tempo é uma superficie obliqua e ondulante que s6 a memoéria é capaz de fazer
mover e aproximar?”.
(José Saramago)
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a relagao entre a capacidade de memdéria operacional e a recordagao
imediata de historias e a evocagao livre de palavras em pacientes amnésicos organicos.
Este estudo teve como pressupostos tedricos: A recordacdo imediata de historias e
recordacao livre de palavras como medidas de memodria episddica e a capacidade de

memoria operacional como medida do retentor episddico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a curva de posigao serial entre os dois grupos, amnésicos e controles,
através do teste recordacdo livre de palavras. Estas listas variaram em relacdo ao
tamanho (15, 9 e 7 palavras), relacionamento semantico (palavras semanticamente
relacionadas entre si ou ndo no meio das listas) e o tipo de evocagao (imediata ou
tardia);

- Avaliar a relagao entre a memoria operacional e os déficits de memoaria episddica e
verificar a facilitacdo seméantica e se, este efeito, depende do funcionamento do retentor

episddico.
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3. METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1 CASUISTICA

Participaram deste estudo 15 pacientes amnésicos, com etiologias diversas
(parada cardio-respiratoria, traumatismo craniano, acidentes vasculares cerebrais,
infeccbes e outras causas), e 13 controles saudaveis pareados quanto ao sexo, idade e
escolaridade. Os pacientes foram encaminhados pelo Centro Paulista de
Neuropsicologia (CPN-Reab) e Hospital Sdo Paulo. Vale ressaltar que quatro destes
pacientes estavam em processo de reabilitagdo neuropsicolégica. Os sujeitos foram
selecionados por apresentarem amnésia anterograda (HIRST, 1982; LHERMITTE;
SIGNORET, 1972) - a partir de escore menor ou igual a dois desvios-padrdao no teste
de evocacao tardia de histérias - bem como possuir desempenho preservado em
medidas de memdria implicita e desempenho intelectual médio, ou seja, deveriam
apresentar prejuizo predominantemente no dominio mneménico.

Os critérios de inclusao foram: ter entre 19 e 75 anos de idade, escolaridade
maior que quatro anos, nao possuir diagnostico de deméncia e outras comorbidades
neurologicas; bem como ndo ter diagndstico de transtorno psiquiatrico, histérico de
abuso de substancias e/ou alcool e déficit sensorial ndo corrigido (aspectos verificados
através de questionarios especificos de humor e ansiedade). O mesmo padrao foi
aplicado ao grupo controle, o qual foi recrutado através da comunidade e pareado
quanto ao sexo, idade e escolaridade.

Foram utilizados o teste de recordacao tardia de histérias (Memoria Logica,
WMS-R) e o teste de desempenho intelectual como critério de amnésia, além de
possuir medidas de memoaria implicita preservadas (memoéria de procedimento e de pré-
ativacao).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo - UNIFESP (protocolo 01683/08).
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3.2 PROCEDIMENTO

Primeiramente, os envolvidos foram esclarecidos quanto a natureza e o objetivo
da avaliagcdo e dos instrumentos a serem empregados, fornecendo, por escrito, o
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP (Anexo 1). Em seguida, foram entregues e esclarecidos os
questionarios de humor e ansiedade, bem como foi realizada entrevista para obtencao
de dados clinicos (etiologia, tempo de lesdo, dados de neuroimagem, medicamentos,
dosagem) e dados soécio-demograficos. Cabe ressaltar que com os familiares e
pacientes que tiveram dificuldade de compreender o uso dos questionarios, foram
realizados questionarios na modalidade de entrevista, para minimizar efeitos de
imprecisado e/ou nao fidedignidade dos dados.

Os sujeitos foram avaliados, individualmente, em quatro a sete sessdes de
aproximadamente uma hora e meia cada, sendo a sequéncia dos testes randomizada,
porém sempre respeitando o limite de testes de modalidade verbal e visual, bem como
o tipo de evocagéao (imediata e tardia) para ndo ocorrer efeitos de contaminagao entre
eles e/ou fadiga que pudessem impedir o uso adequado destes. Quando percebido
cansaco, a avaliagao era interrompida, dando andamento apds um intervalo ou em uma

outra sessao.

3.3 AVALIACAO COGNITIVA
3.3.1 Testes-alvo

1. Geragao Aleatéria de Numeros (Hamdan; Bueno, 2005).

Utilizado como medida do executivo central (Baddeley, 2007,2003; Jahanshahi et
al., 2006), sendo um instrumento de aplicagao breve e eficaz para avaliar clinicamente
alteragdes do lobo frontal. A tarefa requer atencao, concentragao, selecéo de estimulo,
habilidade para abstrair, planejamento, flexibilidade conceitual e autocontrole. Consistiu
na geragao aleatéria de 100 numeros (1 a 9) dentro de um dado intervalo de tempo (1,5
segundos), através do uso de um metronomo. Para realizar a tarefa o sujeito necessitou

manipular a informagcdo mentalmente em tempo real, conter/omitir modelos do padrao
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habitual ou respostas estereotipadas, geragao de novas respostas, monitorar e mudar a
estratégia de producdo de respostas. A pontuagdo foi dada pelo indice de Evans
(Hamdan; Bueno 2005; Evans, 1978) e foi cronometrado o tempo de execugdo na

atividade.

2. Amplitude de operacdoes-palavras (DE LUCCIA et al., 2005; TURNER; ENGLE, 1989).
Avalia a capacidade de memoria operacional dependente do bom funcionamento
do retentor episddico (BADDELEY, 2000). Consiste de 42 operagbes aritméticas
seguidas de palavras monossilabas e trissilabas. As operagbes matematicas sao
simples e apresentadas ao sujeito com um resultado e uma palavra, por exemplo: [(7x3)
+ 5=267 Banana]. O sujeito deve ler em voz alta a conta e o resultado e dizer se este
ultimo esta certo ou errado. Em seguida, deve ler a palavra apds a conta, também em
voz alta. Ao final de cada série de operacdes, recordar as palavras que foram lidas, sem
ser necessariamente na ordem da apresentagdo. Sao quatro séries de estimulos, que
contém duas a cinco operagdes matematicas seguidas de palavras. A quantidade total
de palavras recordadas corresponde a medida de capacidade de memdria operacional.
Para garantir que o participante tenha engajado na tarefa de processamento os
resultados sdo computados apenas se o0 mesmo acertar pelo menos 70% do julgamento
das operacdes. Foi realizado um treino com duas e trés palavras, para eliminacéo de

erros.

3. Amplitude de operagdes-numeros (counting span), (CONWAY et al., 2005).

Esta tarefa de capacidade de memdria operacional ou retentor episddico,
consiste de contagem de itens. E composta de sequéncias de telas em que aparecem
circulos azuis, circulos brancos e quadrados brancos distribuidos sobre um fundo preto.
Os circulos brancos foram utilizados como alvo de contagem e variaram em quantidade
de 3 a 9, as outras figuras foram utilizadas como estimulos distratores. Nessa tarefa, o
participante deveria contar a quantidade de circulos brancos, sem apontar, aferindo o
total em voz alta. Ao final de cada série aparecia uma tela com um ponto de
interrogacao, o sujeito devera dizer a quantidade de circulos brancos contados em cada

uma das telas anteriores, sem ser necessariamente na ordem em que apareceram.
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Neste teste existiam sequéncias que variavam entre duas telas para contar (span 2) até
seis telas (span 6). A quantidade de estimulos para contar em cada tela variou
aleatoriamente. Nesta tarefa, o componente de armazenamento era constituido do
resultado de cada contagem no componente de processamento. Foi realizado um treino

com span 3.

4. Teste de recordacao livre de listas de palavras (NOGUEIRA et al., 2006; BUENO, 2001;
CAPITANI et al., 1992).

Foram utilizadas 20 listas (10 de recordagao imediata e 10 de recordagéao tardia)
de 15 palavras da lingua portuguesa, compostas de substantivos comuns ou adjetivos,
dissilabos ou trissilabos. Na metade das listas, triades de palavras com relacionamento
semantico (COM) foram inseridas nas posi¢des intermediarias (7-8-9), por exemplo:
milho, espiga e pipoca. As dez listas restantes foram compostas por palavras nao
semanticamente relacionadas entre si (SEM). Foram também elaboradas listas com 9
palavras, sendo, 10 listas de evocacgao imediata e 10 de evocacéao tardia; bem como,
listas contendo 7 palavras, sendo, 10 listas de evocagédo imediata e 10 de evocagéao
tardia). Nas listas com 9 palavras, as palavras com relacionamento semantico
encontravam-se na posigao (4-5-6) e nas listas com 7 palavras nas posi¢oes (3-4-5). A
ordem de aplicacao das listas foi distribuida de maneira aleatéria entre os participantes
e foram apresentadas visualmente em uma tela de computador. Cada palavra apareceu
na tela por trés segundos e o sujeito lia em voz alta. Ao final de cada lista aparece uma
tela em branco e o participante devia recordar imediatamente o maior numero possivel
de palavras previamente apresentadas, em qualquer ordem, e a recordacao tardia foi
realizada apods tarefa distratora (atividades de cancelamento), atividade esta por um
periodo de dois minutos. Foram anotadas as palavras recordadas, na ordem dita pelo

sujeito, ndo havendo um tempo limite para a sua recordagao.

3.3.2 Testes complementares

1. Memoéria verbal e visual de curto prazo e de longo prazo
a) Meméria Légica — (WMS-R) (WECHSLER, 1987) — O teste de memoria logica é

composto por duas historias (A e B) com 25 itens cada uma; o experimentador 1é
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uma historia de cada vez, tendo o individuo que recordar imediatamente apos a
apresentacao e apos trinta minutos (evocacgao tardia). A pontuagao € o somatoério

da quantidade de itens evocados, de forma imediata e tardia.

b) Reprodugdo visual (WMS-R) (WECHSLER, 1987). Tem por objetivo avaliar a
capacidade de memoaria imediata e tardia de conteudo visual. O material consiste
de quatro cartdes estimulos, compostos por diferentes formas geométricas. Cada
cartdo € apresentado por 10 segundos e durante esse tempo o sujeito deve
limitar-se a observagao da figura. Imediatamente apds a exposi¢ao, o sujeito
deve reproduzir o estimulo observado. A recordacido tardia das figuras é
realizada trinta minutos apds apresentacdo. A pontuagao é o total de tragos de

figuras recordados, imediata e tardiamente.

c) Digitos (Wechsler, 2004). Esta tarefa é subdividida em duas partes — ordem direta e
ordem inversa. Na ordem direta, o experimentador 1€ uma sequéncia de digitos,
em média de um digito por segundo, baixando a inflexdo da voz levemente no
ultimo digito da sequéncia. Apos a apresentacdo de cada sequéncia o sujeito
deve repetir os numeros na ordem em que foram lidos, apds dois exemplos com
dois e trés numeros. Quando ocorrem erros, o sujeito tem a oportunidade de
realizar o teste com outra sequéncia de mesmo numero de digitos. O escore € 0
numero de digitos na sequéncia maxima repetida corretamente. Na ordem
inversa, o formato do teste € o mesmo, porém o sujeito devera recordar os
numeros de forma inversa, apos dois exemplos com dois e trés numeros. Os
objetivos do teste na ordem direta e inversa sdo avaliar a capacidade de
armazenamento e reverberagdo na memoria imediata verbal (alga fonoldgica) e a

capacidade de manter e manipular informagdes (executivo central).

d) Blocos de Corsi (LEZAK, 2004). Avalia a amplitude (span) visuoespacial
atencional, memoria de curto prazo (ordem direta) e a capacidade de manipular
contetidos visuoespaciais, memoria operacional (ordem inversa). E composto de

um tabuleiro com nove blocos numerados dispostos aleatoriamente. O
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examinador ira tocar uma sequéncia de blocos e esta mesma sequéncia devera
ser repetida pelo examinando na ordem direta e depois € a apresentada uma
nova sequéncia que devera ser repetida na ordem inversa. Sdo dados exemplos
nos dois tipos de sequéncia. O escore é a quantidade maxima de blocos

evocados, direta e indiretamente.

e) Figura Complexa de Rey (LEZAK, 2004) — Recordagao Imediata e tardia.
Consiste em uma figura geométrica complexa composta por um retangulo
grande, bissetores horizontais e verticais, duas diagonais, e detalhes geométricos
adicionais interna e externamente ao retangulo grande. Apds a copia, € solicitado
que ele desenhe a figura a partir de sua recordagdo imediata. Apds trinta
minutos, novamente, é realizada a recordagao do desenho. A correcao € feita

pela precisao do tragado e localizacdo adequada, imediata e tardiamente.

2. Aprendizagem Verbal
a) Pares de palavras associadas — faceis e dificeis (WMS-R) (WECHSLER, 1987).
Consiste de dez pares de palavras associadas, sendo seis denominados pares
“faceis” (palavras com relacionamento semantico) e quatro pares “dificeis” (sem
nenhuma relacéo). Séo lidos os pares de palavras e apods a leitura do conjunto de
pares, da-se inicio a recordacao imediata, quando o examinador apresenta uma
palavra do par e solicita ao sujeito a evocag¢ao da palavra que compde o par. O
mesmo procedimento é realizado por mais duas vezes, sendo que a corre¢ao
(dizer o par correto quando o sujeito erra), ocorre nas duas primeiras tentativas.
Ap6s um periodo de trinta minutos o sujeito € submetido a tarefa de recordagéo
com pistas dos pares apresentados. Pontua-se a quantidade de pares evocados
em cada uma das trés tentativas e na evocacéo tardia. Sendo que sdo separados

os pares com relacdo semantica (faceis) dos sem relagao semantica (dificeis).
3. Funcdes Executivas

a) Controle mental (WMS-R) (WECHSLER, 1987). Avalia componentes da fungao

executiva, como atencdo e concentragdo. Consiste de trés tarefas, na primeira
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pede-se ao sujeito contar numeros na ordem decrescente (20-1); na segunda, o
examinando fala o alfabeto completo (A-Z) e na terceira solicita-se que ele conte
de trés em trés iniciando do numero um (1-40). Estas tarefas devem ser
realizadas o mais rapido possivel, o tempo limite para primeira € de 30 segundos
e para segunda e terceira é de 45 segundos cada. O escore para cada tarefa é
de dois pontos para toda sequéncia correta e tempo limite, um ponto para um
erro em cada sequéncia e tempo limite correto e zero para dois erros ou mais em

cada sequéncia ou tempo limite ultrapassado.

b) Figura Complexa de Rey - Cépia (LEZAK, 2004). O sujeito € solicitado a copiar a
figura a partir do modelo oferecido, atentando aos detalhes. A cépia avalia
planejamento executivo e habilidades visuo-construtivas. Da mesmo forma que
nas partes de evocacao imediata e tardia, sdo pontuados os tragados por

precisao e localizagao.

c) Trilhas A e B (SPREEN; STRAUSS, 2006). Ambas as partes requerem habilidades
visuais e motoras, porém a parte B recruta aspectos das fungdes executivas.
Requer o uso de lapis para fazer as linhas que ligarao 25 niumeros em ordem
crescente, os quais estdo arranjados aleatoriamente na parte A e na parte B é o
mesmo procedimento, porém, nesta ultima o sujeito tera que alternar niumeros e
letras correspondentes (1-A, 2-B, 3-C...). Ambas as aplicagbes sao precedidas de
um treino, os erros sdo apontados e devem ser corrigidos pelo proprio testando, o
teste é encerrado apods trés erros ou 5 minutos do inicio da tarefa. O escore é o

tempo para a realizacao da tarefa.

d) Trilhas A e B (Versao Auditiva): Foi solicitado a gerar sequéncias de 1-25 e
sequéncias alternadas entre numeros e letras (1-A, 2-B, 3-C...), como na versao
por escrito, mas apenas oralmente, sem a interferéncia das habilidades de
rastreio visual. Este teste avalia a capacidade atencional e executiva. O teste era

encerrado apos trés erros ou 5 minutos do inicio da tarefa.
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e) Fluéncia Verbal Fonolégica (FAS) (SPREEN; STRAUSS, 2006). Neste teste solicita-
se ao sujeito a producdo espontanea de palavras iniciadas com as letras “F”, “A”
e “S”, num tempo estipulado de um minuto para cada letra, ndo podendo, repetir
as palavras, dizer nomes proprios e/ou derivados. O escore total do teste é a
soma das palavras admissiveis. Este teste avalia controle inibitério (fungbes
executivas) e fluéncia verbal, que depende de uma busca ativa de palavras no

léxico.

4. Memoéria Semantica
a) Fluéncia verbal semantica (Animais, Frutas e Instrumentos Musicais)
(SPREEN; STRAUSS, 2006). O sujeito fala o0 maior numero possivel de nome nas trés
categorias, separadamente, no periodo de um minuto para cada categoria. Este
teste depende da preservagdo das redes semanticas, podendo ser utilizada

também como uma medida de memoria semantica (Henry et al., 2004).

5. Meméria implicita
a) Pré-ativagcao (MIRANDA et al., 2004). Dez figuras foram mostradas na tela do
computador, durante dois segundos e o sujeito tinha que nomea-las. Apoés trinta
minutos, pedagos gradativos dessas figuras mais outras dez (ndo vistas), foram
mostradas e o sujeito deveria tentar adivinha-las. Foram fornecidas médias do
nivel de identificagdo (1-8), das figuras vistas e n&o vistas. Foram dados dois

exemplos.

b) Leitura de triades de palavras invertidas (COHEN; SQUIRE, 1980): Composto por
quatro blocos de dez triades de palavras (dissilabas e trissilabas), sendo que nos
dois ultimos, metade das primeiras palavras sao repetidas. Sdo mostradas na tela
do computador cada triade e o tempo é cronometrado. O resultado é o tempo
para realizar a leitura, sendo que o esperado € um tempo de execugao menor
para as palavras vistas, justificando a melhora do desempenho com a repetigdo
do estimulo. Foi fornecido como exemplo, uma triade de palavras no inicio do

teste. Foi calculada a média do tempo de execucgao da leitura de palavras vistas e
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nao vistas, bem como a média em cada um dos quatro blocos.

6. Nivel de Inteligéncia Geral®
a) Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral (CAMPOS, 2008): Avalia a
inteligéncia geral, mais propriamente a capacidade do sujeito para deduzir
relagdes. Inclui 60 itens divididos por cinco séries de 12 itens ordenados por grau
de dificuldade. Os varios itens foram constituidos por material ndo-verbal. Esta
escala é composta por um caderno de aplicacdo, no qual foram representados

cinco subconjuntos de itens (A, B, C, D e E). Foi utilizado o escore bruto.

3.3.3 Escalas
a) IDATE-Trago e Estado (BIAGGIO; NATALICIO, 1979): E uma escala de autorrelato
que mede dois elementos que compdem a ansiedade. De acordo com este
inventario, a escala estado requer que o participante descreva como se sente
"agora, neste momento" em relagdo a 20 itens apresentados em uma escala
Likert de 4 pontos: 1- absolutamente ndo; 2-um pouco; 3- bastante; 4-
muitissimo. De maneira semelhante, a escala tragco também é composta de 20
itens, mas o participante recebe a instrucdo de que deve responder como
"geralmente se sente", de acordo com uma nova escala Likert de 4 pontos: 1-
quase nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente; 4- quase sempre. O escore total
varia entre 20 e 80 pontos, sendo que os valores mais altos indicam maiores

niveis de ansiedade.

b) Inventario de Depressdao de Beck - BDI (CUNHA, 2001). Questionario de
autorrelato, constituido por 21 itens de multipla escolha que mede intensidade de
sintomas depressivos. E composto de diversos itens relacionados aos sintomas
depressivos como desesperanga, irritabilidade e cognigdes como culpa ou

sentimentos de estar sendo punido, assim como sintomas fisicos como fadiga,

Bateria utilizada como critério de incluséo.
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perda de peso e diminuicdo da libido. A severidade da depressdo é medida
através de escores: leve (12-19), moderado (20-35) e grave (36-63).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

As analises descritivas foram utilizadas nos dados demograficos. Para as
analises inferenciais ou analiticas entre as médias dos dois grupos, foi utilizado o teste
paramétrico, t-student e o teste de correlacdo de Pearson para analise entre duas
medidas numéricas, apds teste de normalidade (Shapiro-Wilk). Foram considerados
significativos valores com p<0,05. As anadlises estatisticas foram feitas através do
programa Statistica 6.0 (StatSoft.Inc., 2004).

3.4.1 Analise do teste de recordacao livre de palavras

Para o teste de recordacdo livre de palavras, os dados foram submetidos a
analise de variancia (ANOVA de medidas repetidas), considerando como fatores os
grupos (amnésicos e controles) e tipo de recordagéo (imediata e tardia), seguidas de
testes t de Tukey, sendo significativos valores com p 0,05.

Quanto a anadlise das listas de quinze palavras, foram agrupadas quinze
posi¢cdes de cada lista sem e com relacionamento semantico de trés em trés, sendo:
Sem1/Com1 as posigdes (1-2-3), Sem2/Com2 as posigdes (4-5-6), Sem3/Com3 (7-8-9),
Sem4/Com4 (10-11-12), Sem5/Com5 (13-14-15). Nas listas de nove palavras, foram 9
posicdes de cada lista sem e com relacionamento semantico de trés em trés, sendo:
Sem1/Com1 (1-2-3), Sem2/Com2 (4-5-6), Sem3/Com3 (7-8-9) e nas de sete palavras:
Sem1/Com1 (1-2), Sem2/Com2 (3-4-5), Sem3/Com3 (6-7).

O efeito de facilitagcdo semantica foi obtido a partir de analises dentro do mesmo
grupo e entre os grupos, para as medidas das posi¢des intermediarias das listas
(COM3/COM2 e SEMB3/SEM2). Além disso, foi verificado o resultado total de
recordacdo em todas as posi¢des para cada lista, a fim de verificar as diferencas entre

0OS grupos.
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“O campo da derrota nao esta povoado de fracassos, mas de homens que
tombaram antes de vencer”
(Abraham Lincoln)
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4. RESULTADOS (COLOCAR AS TABELAS - PRETO E BRANCO)

41 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Os grupos analisados (Amnésico versus Controle) ndo diferiram quanto a idade
(z=0,484; p=0,6285), propor¢do entre homens e mulheres (x2=0,4442; p=0,505) e
escolaridade (z=0,621; p=0,5343), como mostra a tabela 1.

As caracteristicas demograficas da amostra e os dados clinicos dos pacientes

estao apresentados na tabela 1.

TABELA 1. Caracteristicas demogréficas, dados clinicos, escalas de depressao e ansiedade,
testes de nivel intelectual geral e de controle mental - média e desvio-padréo.

AMNESICO CONTROLE SIGNIFICANCIA
(n=15) (n=13)

Idade 43,93 (14,20) 40,85 (12,88) p=0,6285
Género (F/M) 4/11 5/8 p=0,505
Escolaridade (anos) 13,60 (3,02) 12,77 (2,49) p=0,5343
Tempo de leséo (anos) 9,40 (6,62) -

Escala BDI 5,73 (2,87) 4,69 (3,35) p=0,5089
Escala IDATE-E 36,87 (5,48) 36,46 (4,84) p=0,7988
Escala IDATE-T 39,60 (5,87) 39,31 (6,59) p=0,9815
Raven 38,87 (10,31) 43,77 (7,34) p=0,2216
Controle Mental 5,20 (1,01) 5,77 (0,44) p=0,1535

Em relacdo as caracteristicas clinicas, etiologia da lesdo, a maior parte foi
constituida por amnésicos decorrente de acidente vascular encefalico, seguida de

traumatismo cranioencefalico, encefalite, andxia e tumor (vide figura 2).

7
6

5

AVE TCE ENCEFALITE ANOXIA TUMOR

FIGURA 2. Caracteristicas clinicas do grupo amnésico.
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4.2 DESEMPENHO NOS TESTES COGNITIVOS

Como mostra a tabela 2, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre
0S grupos nas variaveis de memoaria implicita, demonstrando o mesmo desempenho em
medidas de capacidade de inteligéncia fluida e capacidade de aprendizagem sob
estimulos repetitivos. No entanto, como esperado, ocorreu diferengca na medida de

evocacao tardia de historias.

TABELA 2. Resultados dos testes de memoéria implicita (procedimento e pré-ativagdo) e memoria
episodica verbal — Média e desvio-padréo.

Testes Cognitivos AMNESICO CONTROLE SIGNIFICANCIA
(n=15) (n=13)

Memoéria Légica
Imediata 11,67 (7,04) 29,08 (6,13) p<0,0001
Tardia 2,20 (2,83) 26,77 (6,67) p<0,0001
Leitura de Palavras
Invertidas
Repetidas 12,98 (4,29) 10,10 (3,39) p=0,0687
Néao repetidas 15,07 (5,24) 12,08 (3,95) p=0,1404
Pré-ativacao
Figuras vistas 4,16 (1,04) 3,95 (0,77) p=0,3684
Figuras nao vistas 5,74 (0,56) 4,82 (0,80) p=0,0027

Quanto as medidas de memodria (evocagao tardia) na modalidade visual, foi
observado que houve diferenga significante, sendo maior desempenho do grupo
controle, tanto nas figuras simples (t=10,86; p<0,0001) quanto nas figuras complexas
(t=6,024; p<0,0001). O mesmo resultado foi observado nos testes de modalidade verbal
(t=13; p<0,0001).

Houve diferenga significante entre os grupos nos testes de pares associados,
tanto para os pares faceis na evocagcao imediata (t=4,89; p<0,0001) quanto na tardia
(t=3,36; p=0,0023); e nos pares dificeis na evocacao imediata (t=7,40; p<0,0001 e
tardia (t=9,34; p<0,0001), sugerindo que o grupo amnésico ndo se beneficiou da
repeticdo dos estimulos verbais, independentemente de possuir relacionamento
semantico entre eles.

Nos blocos de Corsi, houve diferenga entre os grupos, sendo que o0 grupo

amnésico apresentou desempenho inferior na ordem direta (memoria de curto prazo
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visuoespacial) (t=2,17; p=0,038), e na ordem inversa (=2,12; p= 0,0332). Em relacdo a
medida de memoaria verbal, digitos na ordem direta (t=3,71; p<0,0001) e ordem inversa
(t=3,05; p=0,005), o grupo controle obteve melhor desempenho que o grupo amnésico.

Quanto ao teste de fluéncia verbal semantica, utilizando trés categorias (animais,
frutas e instrumentos musicais), foi observado que houve diferenga entre os grupos
(t=5,76; p<0,0001), bem como quanto a fluéncia fonoldgica (t=4,56; p<0,0001),
independente do tipo de categoria (animas, frutas e instrumentos musicais), tendo o
grupo controle melhores resultados. Este resultado demonstra que o envolvimento da
memodria episddica na evocagao de palavras, ja que parece haver necessidade da
memoria episddica para gerar as informacdes categéricas (GREENBERG et al., 2009).

No que diz respeito ao teste de trilhas, o grupo amnésico apresentou igual
desempenho ao grupo controle em atencgao focalizada, tanto em relagdo ao tempo de
execugao (t=1,57; p=0128) quanto aos erros (t=0,85; p=0,39). Para tarefas que
envolviam sequenciamento e flexibilidade mental, houve diferenca, com melhor
desempenho para os controles (t=2,15; p=0,04). Porém, quando solicitada a realizagao
da sequéncia verbalmente, ndo houve diferenga entre os grupos, sugerindo um melhor
desempenho para os amnésicos em relacdo a forma auditiva de execucédo do teste
(t=1,60; p=0,12), que envolvia atengéo alternada (tabelas 3 e 4). Vale ressaltar que, o
desvio-padrédo no grupo amnésico foi maior, tendo os pacientes com etiologia da
amnésia por traumatismo cranioencefalico maior tempo de execucao.

Cabe referir que os amnésicos apresentaram desempenho inferior ao grupo
controle em provas que exigiam tempo de execugado, sugerindo que 0s pacientes

tinham reduzida velocidade de processamento de informacoes.
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TABELA 3. Resultados dos testes de memoria verbal e visual, fluéncia verbal

(fonolégica e semantica) e de fungdes executivas - média e desvio-padrao.

Testes Cognitivos AMNESICO CONTROLE SIGNIFICANCIA
(n=15) (n=13)
Pares Associados Fdceis
Imediata 12,87 (3,07) 17,23 (1,01) p<0,0001
Tardia 4,07 (1,83) 5,85 (0,55) p=0,0009
Pares Associados Dificeis
Imediata 1,40 (1,45) 7,00 (2,48) p<0,0001
Tardia 0,20 (0,41) 3,15 (1,14) p<0,0001
Figura Complexa de Rey
Copia 30,77 (4,01) 33,77 (2,13) p=0,0158
Imediata 6,30 (4,59) 18,96 (5,46) p<0,0001
Tardia 5,93 (4,88) 18,19 (5,89) p<0,0001
Reproducéo Visual
Imediata 26,00 (4,24) 35,62 (2,36) p<0,0001
Tardia 8,33 (5,29) 30,85 (5,67) p<0,0001
Teste de Trilhas A (tempo 138,40 (24,92) 48,69 (14,83) p=0,0006
segundos)
Teste de Trilhas A (erros) 0,33 (1,05) 0,08 (0,28) p=0,6066
Teste de Trilhas B (tempo 193,20 (140,10) 100,38 (71,82) p=0,0099
segundos)
Teste de Trilhas B (erros) 1,07 (1,16) 0,31 (0,63) p=0,0418
Teste de Trilhas Verbal A 13,47 (5,68) 9,15 (4,16) p=0,0057
(tempo segundos)
Teste de Trilhas Verbal A 0,07 (0,26) 0,00 (0,00) p=0,3519
(erros)
Teste de Trilhas Verbal B 79,73 (88,09) 39,46 (20,64) p=0,2587
(tempo segundos)
Teste de Trilhas Verbal B 2,07 (2,66) 0,62 (0,65) p=0,2218
(erros)
Amplitude Verbal
Digitos Ordem Direta p=0,0287
4,53 (1,60) 5,62 (0,87)
Digitos Ordem Inversa 3,87 (1,73) 5,38 (1,61) p=0,0668
Amplitude Visual
Corsi Ordem Direta 2,93 (1,75) 4,38 (1,45) p=0,0376
Corsi Ordem Inversa 3,87 (1,73) 5,38 (1,61) p=0,0332

42



TABELA 4. Resultados dos testes de fluéncia verbal - média e desvio-padrao.

Testes Cognitivos AMNESICO CONTROLE SIGNIFICANCIA
(n=15) (n=13)
Fluéncia Verbal Fonolégica 21,73 (8,10) 37,23 (9,87) p=0,0004
F 8,20 (3,75) 13,46 (4,18) p=0,0028
A 7,07 (2,76) 12,08 (3,77) p=0,0009
S 7,13 (2,67) 11,69 (3,86) p=0,0021
Erros 2,40 (1,55) 2,00 (1,58) p=0,4652
Fluéncia Verbal Seméntica 29,67 (6,77) 48,77 (10,60) p=0,0001
Animais 11,73 (2,02) 19,23 (4,13) p < 0,0001
Frutas 9,87 (3,81) 14,77 (4,88) p=0,0089
Instrumentos Musicais 8,07 (3,24) 14,38 (3,75) p=0,0004
Erros 1,67 (1,72) 1,00 (0,91) p=0,3759

A tabela 5 mostra que nos resultados referentes as medidas-alvo de memoaria
operacional, houve igual desempenho na: Geragao Aleatéria de Numeros (GAN), tempo
(t=1,42; p=0,167) e indice de Evans (t=1,57; p=0,128), enquanto que para os testes de
CMO, ou seja, amplitude de operagdes-palavras (t=6,85; p<0,0001) e operacoes-

numeros (t=5,74; p<0,0001), o desempenho foi diferente entre os dois grupos.

TABELA 5. Resultados dos testes de memoéria operacional — média e desvio-padrao.

Testes Cognitivos AMNESICO CONTROLE SIGNIFICANCIA
(n=15) (n=13)

Amplitude de Operagoes-
Palavras
Contas 35,87 (4,70) 37,69 (2,95) p=0,3671
Memoria 17,40 (4,27) 29,23 (4,87) p<0,0001
Amplitude de Operagées-
Numeros
Contas 54,42 (5,45) 57,92 (2,29) p=0,0201
Memoéria 40,53 (6,53) 52,31 (3,68) p<0,0001
Geracao Aleatéria de Numeros
indice (Evans) 0,43 (0,14) 0,36 (0,08) p=0,2399
Tempo de execugado 187,53 (72,56) 158,31 (15,74) p=0,1587

O teste de Pearson entre medidas de capacidade de memoria operacional e
evocacao imediata de histérias mostra que, no grupo amnésico, houve correlacéo
significativa com medidas de amplitude de operagdes-palavras (r=0,5297; p=0,0423).
No entanto, no grupo controle, ndo foi observado o mesmo resultado nesta medida

(r=0,4211, p=0,1519). Quando realizada a correlagdo nos dois grupos juntos, foi
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observado que houve correlagédo forte e significativa com medidas de amplitude de
operagbes-palavras (r=0,8143; p<0,0001) e amplitude de operagdes-numeros
(r=0,6396; p=0,0002).

TABELA 6. Correlagédo de Pearson entre medidas de capacidade de memoria operacional
e de memoria episddica no grupo amnésico.

Medidas de CMO Evocacéao Imediata de Histérias
. B ) . r=0,1315
Amplitude de Opera¢cées-Numeros (Memodria) 0=0,6403
. B . r=0,5297
Amplitude de Operagcées-Palavras (Memoria) 0=0,0423
_ . . o r=-0,2614
Geracao Aleatéria de Numeros (Indice) 0=0,3467
B o i r=-0,3156
Geracéo Aleatoria de Numeros (Tempo) p=02518

As correlagdes com valores de GAN foram fracas e ndo tendo o tempo alcangado significancia
estatistica, como mostra nas tabelas 7 e 8.

TABELA 7. Correlagdo de Pearson entre medidas de CMO e de memodria episddica no grupo controle.
Medidas de CMO Evocacao Imediata de Histdrias

. ~ i L, r=0,0136
Amplitude de Opera¢cées-Numeros (Meméria) p=0,0648
Amplitude de Operag¢ées-Palavras (Meméria) :;%41251119

) o ] . r=-0,3156
Geracdo Aleatéria de Numeros (Indice) p=0,2936

i o ) r=0,3296
Geragéao Aleatoria de Numeros (Tempo) p=0,2715

TABELA 8. Correlacdo de Pearson entre medidas de CMO e de memodria episodica nos dois grupos.
Medidas de CMO Evocacao Imediata de Historias

Amplitude de Opera¢bes-Numeros (Meméria) rpi% 60369062
Amplitude de Operacées-Palavras (Memodria) rpi% %15;?6
Geragdo Aleatéria de Numeros (indice) ;::'83282
Geragao Aleatdria de Numeros (Tempo) ;::'ggggg
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Observando a figura 3, podemos perceber que houve correlagdo nas medidas de
memoria imediata e tardia de histérias para o grupo amnésico (p= 0,0001; r=0,8663).
Quanto ao grupo controle ndo foi observado o mesmo resultado (p=0,0509; r=0,5122).
As pontuacdes dos amnésicos sao mais baixas que as dos controles, tanto no WMS
l6gica imediata quanto no WMS tardia. Na memodria tardia percebemos que a menor
pontuagao (16 pontos) alcangada por um controle foi maior que a maior pontuagao
(sete pontos) dos amnésicos. No caso dos controles, a distribuigdo dos pontos mostra
uma correlacao positiva entre os dois testes, enquanto no caso dos amnésicos isso nao

acontece.
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FIGURA 3. A relagéo entre a recordagao imediata e tardia de narrativas no teste de
Memoéria Logica — (WMS-R) nos dois grupos (amnésico e controle). Os
escores indicam o total de itens recordados de cada pessoa de cada grupo.
Eixo X: total de recordagao imediata. Eixo Y: total de recordacgao tardia.

No teste de covariancia, foi observado que houve diferenga entre os grupos, nas
variaveis, independente do teste de memodria lIégica imediata. Sendo assim, o grupo
amnésico possui medidas de capacidade de memoéria operacional inferiores ao grupo
controle, diferentemente do que ocorreu com medidas de funcionamento do executivo

central.
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TABELA 9. Covariagdo entre medidas de meméaria episédica imediata e memdria operacional.

VARIAVEL Amplitude de Amplitude de GAN - indice
Operagodes e Palavras Operagodes e
(Meméria) Numeros (Meméria)
MEMORIA LOGICA F=5,53 F=8,83 F=0,03
IMEDIATA 0=0,0269 0=0,0065 p=0,8581

4.3 TESTES DE RECORDAGAO LIVRE DE PALAVRAS

Em relacdo ao teste de recordacido livre de palavras, utilizando analise de
variancia (ANOVA de medidas repetidas), foi verificado que os amnésicos nao se
beneficiaram da posi¢cdo das palavras nos primeiros lugares das listas, isto € nao
houve efeito de primazia bem como de palavras situadas no inicio das listas (efeito
primazia). Este desempenho ocorreu independentemente do tamanho das listas (15, 9
e 7 palavras), porém com a reducao da quantidade de palavras houve um maior padrao
de recordacgédo, apesar da diferenga entre os grupos ser significante (tabelas 10 e 11).
No entanto, quando foi realizada a comparacao dentro do mesmo grupo, foi observado
que houve diferenga significante nas posigdes seriais SEM3 (15 palavras), SEM2 (9 e 7
palavras) e COM3 (15 palavras), COM2 (9 e 7 palavras), demonstrando que o pico de
recordacao foi maior quando inseridas palavras nas posicoes intermediarias, apesar de
ser diferente entre os grupos (figuras 4 e 5).

No que se refere ao efeito de recéncia, para as listas de recordagao imediata, na
maioria destas ndo houve diferenga entre os grupos, sendo o padrao de recordacao

maior nas listas com menor quantidade de palavras.
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FIGURA 4. Curva de posigao serial do teste de recordagéo livre de palavras. Lista contendo 15,
9 e 7 palavras. Porcentagem de evocagéo de palavras semanticamente e nédo
semanticamente relacionadas no meio das lista de evocagao imediata.
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FIGURA 5. Curva de posigao serial do teste de recordagéo livre de palavras. Lista contendo 15,
9 e 7 palavras. Porcentagem de evocagéo de palavras semanticamente e nédo
semanticamente relacionadas no meio das lista de evocacgéao tardia.




TABELA 10. Porcentagem de evocagao imediata de palavras nas posi¢oes intermediarias.

15 PALAVRAS

9 PALAVRAS

7 PALAVRAS

Controle Amnésico

Controle

Amnésico

Controle

Amnésico

SEM3/SEM2 20,51 6,22 (1,78) 41,54 (5,90) 20,89 (3,67) 57,95 (5,96) 26,67 (4,51)
(3,73)

P Value 0,002 0,008 0,001

COM3/COM2 82,05 ( 23,56 (6,10) 79,49 (5,57) 39,11 (6,60) 83,59 (4,38) 54,22 (6,47)
6,10)

P Value <0,0001 0,0004 0,001

TABELA 11. Porcentagem de evocagéao tardia de palavras nas posi¢des intermediarias.

15 PALAVRAS 9 PALAVRAS 7 PALAVRAS
Controle  Amnésico Controle Amnésico Amnésico
SEM3 22,05 5,33 37,44 6,67 45,13 9,33
(2,55) (2,27) (4,44) (1,84) (4,54) (2,42)
P Value 0,0002 <0,0001 <0,0001
73,85 11,11 85,13 24 80,51 25,33
com3 (4,43) (5,77) (3,55) (5,32) (3,66) (7,07)
P Value <0,0001 <0,0001 <0,0001
TABELA 12. Total de evocagao nas listas de palavras - Média (DP).
Amnésico Controle Significancia
7 SEM Imediata 134 (8,99) 211,03 (10,56) P=0,0001
7 COM Tardia 66,67 (12,33) 185,64 (11,14) p<0,0001
9 SEM Imediata 104,89 (6,15) 170,77 (11,63) p=0,0002
9 COM Tardia 49,78 (8,33) 169,74 (6,43) p<0,0001
15 SEM Imediata 96,89 (7,69) 207,69 (13,56) p<0,0001
15 COM Tardia 46,67 (15,72) 180,51 (8,56) p=0,0001
7 SEM Tardia 44,67 (8,43) 159,74 (10,44) p<0,0001
7 COM Imediata 142,22 (8,86) 230,77 (10,39) p=0,0001
9 SEM Tardia 36 (6,37) 133,85 (9,5) p<0,0001
9 COM Imediata 103,56 (7,3) 195,39 (12,2) p<0,0001
15 SEM Tardia 44,44 (11,96) 170,26 (12,87) p<0,0001
15 COM Imediata 93,78 (7,93) 229,74 (12,55) p<0,0001

Na tabela 13, foi observado que, segundo a correlacédo de Spearman, houve
correlagao forte e direta (positiva) entre as medidas de amplitude de operagdes e
numeros (memoaria) e amplitude de operagdes e palavras (memoria) — ambos os testes
que avaliam o retentor episddico - e medidas de facilitacdo semantica, do teste
recordacéo livre de palavras. Dessa forma, os valores variaram em conjunto e de forma

direta.
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TABELA 13. Correlagéo entre medidas de capacidade de meméria operacional e facilitagdo
semantica (listas 7, 9 e 15 palavras).

Lista7 com2 SIGNIFICANCIA
GAN (indice) -0,5136 0,0052
Amplitude de O e P (memédria) 0,7488 <0,0001
Counting Span (memoria) 0,6701 0,0001
Lista 9 com2 SIGNIFICANCIA
GAN (indice) -0,3285 0,0878
Amplitude de O e P (meméria) 0,6623 0,0001
Counting Span (memoria) 0,6930 <0,0001
Lista 15 com3 SIGNIFICANCIA
GAN (indice) -0,2633 0,1759
Amplitude de O e P (meméria) 0,7384 <0,0001

Counting Span (memoria) 0,7482 <0,0001




“Nao ha nada bom nem mau a nao ser estas duas coisas: a sabedoria que é um
bem e a ignorancia que é um mal.”
(Platao)
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5. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigar a relacdo entre o retentor
episddico e medidas episddicas e semanticas, utilizando amnésicos como sujeitos.
Como é referido na literatura, neste tipo de populagdo ocorre prejuizo para armazenar
informagdes apos atividades distratoras (evocagédo tardia), enquanto medidas de
memoria de curto prazo, implicita e intelectual estdo preservadas. Além disso, ha
dificuldade mnemoénica seletiva, pois conseguem ter melhor desempenho apds
atividades repetidas, que seguem regras constantes, como foi verificado nos testes de
memoria implicita (memoria de procedimento e de pré-ativagao).

Sujeitos com etiologias diversas foram incluidos na amostra, com base no
desempenho no teste de memodria légica tardia (desempenho individual abaixo de dois
desvios-padrées do conjunto de sujeitos controle). Critério semelhante tem sido
empregado (Squire e Lhermitte e Signoret, 1972). Mecanismo comum € geralmente
aceito para a amnésia anterégrada embora com etiologias diversas, o dano cerebral
atua em qualquer parte do circuito da memoria que compreende o hipocampo e
estruturas relacionadas, dentro e fora do lobo temporal medial.

O resultado demonstrou que no grupo amnésico houve dificuldade para
armazenar/manter informacdes apos atividades distratoras, enquanto que medidas do
executivo central encontravam-se preservadas. Este déficit sugere diminuicdo da
capacidade de memoria operacional. Os dados de memoéria de curta duracdo nao
corroboram os dados da literatura, ja que houve diferenga entre os grupos no teste de
span na ordem direta e inversa de informacgdes auditivas e visuoespaciais. Sugerimos,
com explicagdo, que os testes de span podem nao ser testes puros de memdria de
curto prazo (evocacado de digitos, por exemplo), mas que sao contaminados pela
capacidade de memdria operacional, ou seja, conforme aumenta o numero de itens o
retentor episddico passa a ser acionado. Esta interpretagcdo é coerente com o modelo
de Baddeley (2000) uma vez que a alga fonoldgica, a rigor, processa material
fonoldgico (ndo necessariamente semantico, como € o caso do teste de digitos). Além
disso, se coaduna com o modelo de Cowan, 2010 que especifica um numero maximo

de quatro itens para a meméaria de curto prazo.
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Houve correlacdo entre medidas de memdria imediata e tardia de histéria no
grupo controle e correlagdo entre recordagdo imediata de histérias e medidas de
capacidade de memdria operacional no grupo amnésico. Sendo assim, parece haver
alteracdo da capacidade de memoria operacional e este componente da memoria
operacional pode contribuir para a formagao da memoéria declarativa episédica (Bueno,
2010; Quinette et al., 2006), porém o presente trabalho s6 mostrou correlagdo entre
memoria operacional e recordacao imediata em pacientes amnésicos.

Além disso, vale referir que, segundo o estudo de Greenberg et al., 2009, o
prejuizo na memoaria episodica interfere na recuperacdo de informacdes da memoria
semantica pré-moérbida, ou seja, o conhecimento semantico pré-morbido pode estar
relacionado a formagao de memoria episddica em pacientes amnésicos com lesdo no
lobo temporal mesial.

A capacidade de memoria operacional, entdo, € importante para a memoria
episodica imediata em pacientes amnésicos e a memoéria imediata ndo garante por si a
consolidagdo da memoria episoddica. Amnésicos apresentam grande susceptibilidade a
interferéncias, mas, a capacidade de controle mental/atencdo esta praticamente
preservada.

No teste de recordacéo livre de palavras, pdde-se notar que o efeito de recéncia
esteve preservado nas listas de evocacao imediata e a reducédo do efeito de primazia
prevaleceram, corroborando dados da literatura (Baddeley, Warrington, 1970),
sugerindo que este efeito € mediado por um mecanismo de recordagao diferente das
demais posi¢des seriais e que pode ser atribuida a memoria de curto prazo, uma
funcao tida como preservada neste tipo de paciente.

Na recordacgao tardia dos ultimos itens, entretanto, ndao se verificou efeito de
recéncia, como esperado, pois foi prejudicada com a tarefa distratora e o numero de
lembrangas de palavras foi menor, comprovando a dificuldade dos amnésicos em
relacdo a memoria episodica. Esta dificuldade também produziu uma reducgido de
lembranga nas demais posigdes da lista, diminuindo assim, o numero total de itens
recordados. Quando havia palavras semanticamente relacionadas no meio das listas,
entretanto, o pico de recordacao (facilitacdo semantica) foi alterado, prevalecendo,

entretanto, nas listas com menor quantidade de palavras. Demonstra-se, assim, que a
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facilitacdo semantica ndo pareceu estar relacionada a um processamento automatico,
mas as operagdes que demandam esfor¢o atencional.

Observou-se menor desempenho na recordacao das listas quando a evocagao
era tardia, apos atividade distratora, em relagcao as listas de evocacao imediata, para o
grupo amneésico, 0 que sugere que nesta tarefa o efeito recéncia pode estar mais
relacionado a memoaria de longo prazo do que de curto prazo independente de serem
as ultimas palavras situadas na posicao serial, bem como pela supressao articulatoria
(repeticdo subvocal), pois com a atividade distratora, reduziu-se o incremento de
recordagao.

Foram observados, tanto no teste operagdes-palavras como no testes de
operagdes-numeros, ambos avaliando a capacidade da memoaria operacional (Engle et
al.,1999; Turner; Engle,1989) desempenhos mais baixos nos pacientes amnésicos,
sugerindo dificuldades destes pacientes em manter informacgdes sob interferéncia ou
distracdo.

Os dados de memoria operacional mostraram diferengas entre os grupos, exceto
para o subsistema do executivo central. Neste tipo de dominio cognitivo, os amnésicos
apresentaram desempenho similar ao grupo controle, demonstrando capacidades
executivas, como controle inibitério e concentragao, preservadas.

Os resultados na memoria episoddica podem ser devidos a um problema
reengajamento com a tarefa-alvo (recordacéo livre), uma vez que depois que a atengao
foi desviada para outras tarefas que exigiam esforgo, ou seja, mudanca abrupta do foco
de atencao, seguida pela necessidade de focar novamente a lista de palavras, para a
tarefa de recordacéo, reduziu a porcentagem de recordacédo. E este aspecto também foi
observado nas medidas de capacidade de memoria operacional, uma vez que o0s
pacientes amnésicos obtiveram desempenho inferior em relagdo ao grupo controle,
diferentemente do que ocorreu quanto ao subsistema do executivo central e demais
aspectos das fungdes executivas.

A analise da recordacao livre das posi¢oes intermediarias revelou que a “relagao
semantica”, fator incrementador de evocacéao, parece estar relacionada as dificuldades
em medidas do retentor episoédico, do que a habilidade de acesso e uso de

conhecimento semantico ou por um processo automatico de recordagao, uma vez que a
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memoria implicita esta normal em testes que mediram tal aspecto (testes de memoria
implicita). Os amnésicos possuiram dificuldade para armazenar temporariamente
enquanto o foco da atengdo era direcionado para outra atividade, medidas estas
referentes ao retentor episddico. Dessa forma, os amnésicos tém dificuldade para
armazenar e processar informacgdes, isto é realizar binding entre estimulos criar
episddios integrados, devido aos déficits de reter tais informagdes e manipula-las. O
uso de conhecimento semantico ndao parece explicar o rebaixamento da meméria para
triades de palavras relacionadas porque o rebaixamento € maior para listas maiores de
palavras. O déficit de memodria seméntica — palavras relacionadas entre si — ocorreria
tambeém listas pequenas de palavras.

A recordacao livre imediata de histérias (narrativas) do grupo amnésico foi
inferior em relacdo ao grupo controle, assim como as medidas de capacidade de
memoria operacional. Além disso, os amnésicos apresentaram resultados inferiores nos
testes que demandavam tempo de execugao.

Houve correlacéo forte e positiva entre os resultados dos testes de capacidade
de memodria operacional (amplitude de operagdes-palavras e amplitude de operagdes-
numeros) e recordacao imediata de histdrias. Interpretando estes testes como medidas
do retentor episodico, sugerimos que este componente da memoria operacional
contribui para a formagdo da memdria declarativa episodica, conforme sugerido por
varios autores (BUENO, 2010; QUINETTE et al., 2006).

Como essa relacao entre o retentor episddico e a memoria episodica foi bastante
alta, o presente estudo esta em consonancia com os resultados encontrados por
Baddeley & Wilson, 2002, que sugerem que a memoria episodica imediata pode estar
relativamente preservada em pacientes amnésicos. Provavelmente tanto o déficit no
retentor episédico como na memoria episddica sao devidos a um fator comum afetado
pela lesdo hipocampal, qual seja, o prejuizo para processar relacionamentos entre
estimulos e entre estes e 0 contexto temporal/espacial em que foram apresentados.

No entanto, ainda ha controvérsias sobre a contribuicdo da memdria operacional
nas medidas de memodria episddica (Hannula et al., 2006; Olson et al., 2006b; Quinette
et al., 2006; Ranganath et al., 2005). E estudos posteriores, com amostras maiores e

lesdes mais restritas, em especial no hipocampo, uma vez que neste estudo foram
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incluidos sujeitos com encefalite e andxia, nas quais as lesdes sdo menos circunscritas
(pois o objetivo deste estudo foi investigar pacientes amnésicos em geral), séo
importantes para um melhor entendimento das relacbes entre estes sistemas de
memoria e, por conseguinte, dos componentes neuroanatdémicos relacionados neste

tipo de populacgao.
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“0O ignorante afirma, o sabio duvida, o sensato reflete”
(Aristételes)
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6. CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar a relagdo entre a capacidade de
memoria operacional e a recordacdo imediata de historias e a evocagao livre de
palavras em pacientes amnésicos organicos. A capacidade de memaria operacional foi
utilizada como medida de capacidade de meméria episddica (Baddeley, 2007) e o efeito
de facilitacado semantica foi considerado um aspecto da memoaria episodica influenciado
pela memoaria semantica.

Dados anteriores mostram prejuizo dos pacientes amnésicos nas tarefas que
envolvem medidas de memdria episddica, ou seja, prejuizo no armazenamento e/ou
retengcdo de novas informagbes apds agente amnésico. O grupo amnésico demonstrou
reduzida capacidade de memodria operacional e desempenho em tarefas executivas
(controle inibitério) preservado, indicando maior eficiéncia no processamento e
manipulacéo da informagdes do que armazenamento sob distracao.

Quanto a curva de posicao serial, através de analise de listas de tamanhos
diferentes e com ou sem relacionamento semantico, sinalizou que amnésicos
apresentam baixa capacidade de armazenamento de informacbdes nas tarefas com
maior quantidade de estimulos, demonstrando potencial de recordagao das ultimas
palavras (efeito recéncia) superior em relagdo as palavras iniciais da lista (efeito
primazia) e as do meio.

O efeito de facilitagcdo semantica foi observado, embora, bastante reduzido em
relagdo ao grupo controle, nas listas com menor quantidade de palavras, indicando
dificuldades dos amnésicos em tarefas que demandam maior capacidade de atencéo e
manipulacéo de informagdes.

Em relacdo ao tipo de evocacdo, ocorre perda de informacdes apods
envolvimento em tarefas distratoras no grupo amnésico, reforgando a ideia de que ha
déficit de armazenamento sob interferéncia e/ou distragdo, ou seja, limitagdes da
capacidade de memoria operacional.

Estes dados confirmam a ideia de que a capacidade de memoria operacional
rebaixada compromete a formacdo da memoria episddica e medidas de facilitagao

semantica em pacientes amnésicos. Alternativamente, a reducdo e o comprometimento
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da memoria episddica podem sugerir menor capacidade de estabelecer
relacionamentos entre itens n&o relacionados e entre estes e o contexto.

Este resultado possibilita pensarmos em estratégias de reabilitacdo, uma vez
que amnésicos conseguem focar e sustentar a atengdo, mas quando o material nao
envolve velocidade de processamento mental e materiais mais complexos, ou seja, com
maior quantidade de informacgdes.

Cabe referir que, apesar de ndo ser um objetivo principal deste estudo, foi
observado que sujeitos com lesdo frontal apresentaram melhor capacidade de
recordacdo de informagao do que naqueles com comprometimento temporal, porém
limitada capacidade de memoria operacional. Este aspecto demonstra o envolvimento
da regido frontal nas medidas de memoria operacional, e em particular, no
funcionamento do retentor episddico. Este dado, entretanto, deve ser melhor
investigado em estudos posteriores (SALA; COURTNEY, 2007; CARLESIMO et al.,
2001; LEVY; GOLDMAN-RAKIC, 2000; D’ESPOSITO; POSTLE, 1999; D’ESPOSITO et
al., 1998).
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ABSTRACT

Amnesic patients exhibit impaired anterograde episodic memory, with the preservation
of other cognitive functions. Recent studies have linked the effect of semantic facilitation
in free recall of words and episodic memory measures of working memory capacity. The
component integrator and consolidator of information from working memory is known for
retaining episodic, it is assigned the responsibility for communication between systems
of long-term memory. However, the relationship between these memory systems
requires further clarification. The present study therefore aimed to analyze the
relationship between the retainer Episodic and episodic memory in amnesic patients.
We included 15 amnesic patients of different etiologies and 13 controls matched for sex,
age and education. These participants had at least 9 years of schooling, between 18-75
years old, with no other diagnosed neurological, psychiatric or indicative of drug abuse
and / or other substances. Participants were referred by difficulties arise predominantly
in the field mnemonic. Underwent tests that evaluated the subsystem mnemonic and
other cognitive functions. Participants were also evaluated by testing free recall of words
contained in long lists (15 words) and short (9 and 7 words), with and without
semantically related words in intermediate positions. The results showed that the

capacity of working memory appears to contribute to the formation of episodic memory.

Keywords: 1. Amnesia 2. Memory, short-term 3. Episodic memory 4. List of free recall

of words 5. Semantics. 6. Word association tests
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APROVAGAO DO COMITE DE ETICA
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ANEXO 2.
TERMO DE CONSENTIMENTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa - A RELAGAO ENTRE A MEMORIA OPERACIONAL E A MEMORIA
EPISODICA EM PACIENTES AMNESICOS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo que tem como
objetivo determinar a relacédo entre sistemas de memdrias em pacientes amnésicos de diversas
etiologias. Esta analise sera realizada através da execugdo de testes neuropsicolégicos que
tera duracao de trés sessdes de uma hora e meia cada.

Eu, , fui
procurado(a) pela psicéloga NARIANA MATTOS FIGUEIREDO SOUSA, CRP- 06/88772, sobre

o projeto de pesquisa com o titulo acima citado, coordenado pelo prof. Dr. Orlando F.A.Bueno.

Fui esclarecido que para esta pesquisa precisarei fornecer algumas informacdes e
deixou claro que todas as informagdes colhidas sobre a minha pessoa serdo mantidas em
segredo e que nao passarei por nenhum risco fisico ou psicolégico, que isto é inteiramente
"gratuito”, e que poderei recusar ou interromper a minha participagdo a qualquer tempo sem
sofrer nenhum tipo de constrangimento ou coaséo.

Além disto, estou ciente que:

e Estarei ajudando no estudo das amnésias, permitindo beneficios futuros para mim e para
outras pessoas;

e Poderei sair desse estudo a qualquer momento, caso decida, tendo sido esclarecido (a) de
que minha recusa em participar ou a minha desisténcia no curso do mesmo nao afetara a
qualidade e a disponibilidade da assisténcia que me sera prestada;

¢ Nao ha despesas pessoais para a participagao em qualquer fase do estudo e nao receberei
compensacao financeira relacionada a minha participacdo. Despesa com o transporte a
alimentacao serao ressarcidas.

¢ Os objetivos e procedimentos que serdo seguidos na pesquisa foram explicados de forma
simplificada.

e Serei mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos

abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.
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e Os resultados da pesquisa serao publicados em revista médica e/ou psicolégica e utilizados
somente para fins cientificos, em meio adequado. Os dados serao utilizados SEM constar o
nome e o enderec¢o do participante.

e Sera fornecida uma entrevista devolutiva com o paciente e/ou familiar, bem como
orientagdes e possiveis encaminhamentos.

Qualquer duvida ou complicacdo que ocorra no transcurso deste estudo, poderei ter
acesso aos profissionais responsaveis. O principal investigador, Orlando F.A. Bueno, podera
ser encontrado no enderego: Rua Napoleao de Barros, 925, Vila Clementino e no telefone: 2149
0155. Se tiver alguma duvida ou consideracdo sobre a ética da pesquisa, entrarei em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1 andar — ¢j 14, 5571-1062,
FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunipesf@epm.br.

Declaro que minha participagao no estudo é voluntaria e que a minha assinatura garante

que recebi uma coépia de igual teor.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do participante ou representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participagao neste estudo

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 3.
FOLHA DE RESPOSTA DO TESTE DE RECORDAGAO LIVRE
DE PALAVRAS
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IMEDIATA

0 N O O b WN -

- A A A A
a b~ WODN -~ O ©

0 N O O b WN -

- A A A A
a b~ WODN -~ O ©

15 sem 1 15 com 1 15 sem 3 15 com 2 15 sem 5
fruta espada nata resumo chave
calca doce rubi neve lombo
esmalte tambor poco raiva cinema
onda aranha valsa dado norte
olho conde embrulho ferro goma
serrote censura lancha chinelo marreco
ouro fogo filho pintor circo
lesma incéndio bloco tinta tempo
desenho bombeiro cintura pincel cravo
café conta bisnaga dente tesoura
rede esfera lentilha vespa sarjeta
soalho gangorra antena bonde caixa
cometa meia floresta relégio mosca
juba labio quadro esgoto cera
bergo maré gatilho trigo padre
15 com 3 15 sem 7 15 com 4 15sem 9 15 com 5
rosa cama terra perigo bebida
angulo areia radio laranja soquete
cilio abrago vestido colar lixo

sino pauta remo peixe barbeiro
gaveta sorte piolho calcada apito
caipira figo aposta funil concreto
motor joelho leite girassol espiga
carro vela queijo estopa milho
freio capa manteiga licor pipoca
arroz espeto prego nuvem onga
cigarro suor Onibus biscoito carinho
enterro carimbo lona futuro neblina
pente filhote quiabo isqueiro pomada
fregués raio tarde fita deserto
castelo pulga letra chacara xadrez
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TARDIA

15 com 8 S/Rel 2 15 com 6
1 | novilho tigre festa
2 | capela domingo porto
3 | garca Xxicara bolor
4 | cobalto mina cano
5 | tosse sombra igreja
6 | revista lata jarro
7 | tamborim espora fazenda
8 | bumbo pera trator
9 | pandeiro toalha arado
10 | amido ramo massa
11 | pedra losango linho
12 | escuna armazén gigante
13 | ervilha gota sopro
14 | disquete quarto pinta
15 | feltro hélice livro
15com 7 S/ Rel 8 S/ Rel 10
1 | barba mundo bacia
2 | jéia ostra farol
3 | sono grilo charuto
4 | regador tapete jardim
5 | sacola gaiola feixe
6 | machado baralho mestre
7 | reporter cobre vinagre
8 | jornal sanfona mascara
9 | manchete creme barraco
10 | garrafa isca unha
11 | corvo retrato fermento
12 | agucar arame gola
13 | porta palacio loja
14 | cereja urso salto
15 | palha emporio camelo

15 com 9 S/ Rel 4
semente galho
rodapé pasta
vidro bruxa
pastel assunto
fralda esponja
graxa lanterna
caderno cinzeiro
lapis galope
borracha vinho
valeta coluna
sargento careca
mentira bico
abelha lago
altar 0SS0
riacho prata
15 com

10 S/Rel 6
mola chuva
uva bebé
soldado régua
l&mpada ilha
tronco gato
fantasma louga
esporte samba
futebol palito
bola cobertor
siléncio dinheiro
guarana arco
bordado marreta
farinha canela
descida flor
anel traga
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© 00 N O O & WODN -~

IMEDIATA

9 com 10 9sem 3 9 sem 6 9com9 9 sem 9
Copo tela talco turbina fabula
groselha decote colirio prancheta taxi
polvo muro figado lirio peneira
zelador pedagio conto salsa trapo
prédio corredor minhoca alho entulho
portaria susto beijo cebola foguete
quital sopa torresmo sirene droga
gruta verniz aluguel sentenca canario
escama canudo coador outono toco
9com4 9 sem 2 9 com1 9com3 9sem 8
damasco anel moldura quadrado palhaco
cassino mesa panca desastre jangada
seringa buzina colher lente mingau
noite trevo lousa banho filtro
manhé orgulho giz xampu lencol
tarde lanca professor espuma principe
6leo favela blusa passaro orvalho
beico vitrine lucro acougue golfinho
canteiro plano bigode forca comadre
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IMEDIATA

9 com 10 9sem 3 9sem 6 9com9 9sem9
Copo tela talco turbina fabula
groselha decote colirio prancheta taxi
polvo muro figado lirio peneira
zelador pedéagio conto salsa trapo
prédio corredor minhoca alho entulho
portaria susto beijo cebola foguete
quital sopa torresmo sirene droga
gruta verniz aluguel sentenca canario
escama canudo coador outono toco

9 com 4 9 sem 2 9 com 1 9 com 3 9 sem 8
damasco anel moldura quadrado palhago
cassino mesa panga desastre jangada
seringa buzina colher lente mingau
noite trevo lousa banho filtro
manhé orgulho giz Xxampu lencol
tarde langa professor espuma principe
Oleo favela blusa passaro orvalho
beico vitrine lucro acougue golfinho
canteiro plano bigode forca comadre
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IMEDIATA

7s4 7c4 7s2 7¢c5 7s1
falange sereia saliva cranio boca
cabra granja geléia gordura litro
trono defunto caneta curto guitarra
vassoura caixao madeira comprido cascavel
cartucho velorio teatro médio ribeirdo
travessa mostarda zebra camurga carné
roupa caracol braco cabana brinco
7c2 7s5 7c1 7¢3 753
porteira forrd gaita péssego virus
cinto artéria tamanco rojao goiaba
amarelo viga museu claro abajur
vermelho capim arte escuro beliche
azul orelha exposicao penumbra tecla
brasa harpa seiva lixa cavalo
carta moeda celeiro chuteira utero
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TARDIA

7c3 7¢c2 7s5 7c1 7s2
clube teclado alga anzol forno
flauta cachimbo inseto empada cartéo
pato camisa ricota lagosta praga
cisne paletd ceia camarao trave
ganso gravata cacau marisco proveta
redagao topazio praia granito voto
adubo baleia cadargo tampa morcego
7c4 7s3 7s4 7¢5 7s1
boate mercado vapor agriao rato
tabua bife terco rocha lacre
sala ponte cordao poema marmita
banheiro bazar lustre verso hortela
cozinha meléo farmacia estrofe refresco
gengibre selva maca brejo carogo
fada tunel limao iméa libra

80




ANEXO 4.
FOLHAS DE RESPOSTAS DOS
TESTES DE CAPACIDADE DE MEMORIA OPERACIONAL
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Counting Span 2

Folha de Respostas (Experimeantador)

Wolianddria:

Erupo:;

Contagem

Dala:

Memoria

M l4-8 -8

U2i6-3-5-0-7

0r B-4

O boBoB-4-7

07 |6-B-a—

I3 | b-8

14|E-0

155 d-7-3
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ANEXO 5.
FOLHA DE RESPOSTA DO TESTE
GERAGAO ALEATORIA DE NUMEROS
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Nome:

Data:

Geracéao Aleatoria de Numeros

Grupo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 a7 48 49 50
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
7 72 73 74 75 76 77 78 79 80
81 82 83 84 85 86 87 88 89 920
91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
Tempo: (minutos e segundos)
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APENDICE
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Média (DP) da porcentagem de recordacao das posi¢cdes seriais agrupadas (Sem1 a Semb5) das
listas sem relacionamento seméantico, evocagao imediata.

15 palavras (imediata)

Sem1 Sem?2 Sem3 Sem4 Sem5
(1-2-3) (4-5-6) (7-8-9) (10-11-12) (13-14-15)
Amnésico | 11.56(2.80) 6.22(1.78) 6.22(1.78) 15.56(2.81) | 57.33(5.24)
(n=15)
Controle  54.36(4.70) 28.21(5.45) 20.51(3.73) 33.33(3.99) 71.28(5.14)
(n=13)
“p” <0,0001 0.0003 0.0024 0.0023 0.0746

Legenda: DP- desvio-padrao.

Imediata - SEM 15

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Seml Sem2 Sem3 Sem4 Sem5

& Amnésico ~&— Controle

Curva de posicao serial — porcentagem de recordagao das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocagao imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posicdes seriais agrupadas (Sem1 a Sem5) das
listas sem relacionamento semantico, evocacgao tardia.

15 palavras (tardia)

Sem1 Sem?2 Sem3 Sem4 Sem5
(1-2-3) (4-5-6) (7-8-9) (10-11-12) (13-14-15)
Amnésico  9.330(3.3) 3.11(1.44) 5.33(2.27) 7.11(2.39) 19.56(6.01)
(n=15)
Controle 43.08(5.58) 19.49(3.58) 22.05(2.55) 34.36(4.58) 51.28(4.55)
(n=13)
“p” 0.0001 0.0006 0.0002 0.0001 0.0014
Tardia - SEM 15
100
90
80
70 *
60 * .
a0 i\\\\\\\\\\\\\i—————————————."—__————————i””””/””!
40 *
30 *
To /
10 — . P

Seml Sem2 Sem3 Sem4 Sem5

& Amnésico ~&— Controle

Curva de posicao serial — porcentagem de recordagao das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocacgao tardia.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢des seriais agrupadas (Com1 a Com5) das
listas com relacionamento seméantico, evocagao imediata.

15 palavras (imediata)

Com1 Com 2 Com 3 Com 4 Com 5
(1-2-3) (4-5-6) (7-8-9) (10-11-12) (13-14-15)
Amnésico 8.89(2.58) 2.67(1.27) 23.56(6.10) 10.22(2.59) 48.44(5.14)
(n=15)
Controle 40,00(4.71) 12.31(3.53) 82.05(6.10) 29.74(5.42) 65.64(3.28)
(n=13)
“p” 0.0001 0.0052 <0,0001 0.0054 0.0213

Imediata - COM 15

100
80
60
40
20

Coml Com2 Com3 Com4 Com5

—&—Amnésico ——Controle

Curva de posicao serial — porcentagem de recordagao das listas com relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocagéo imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posigdes seriais agrupadas (Com1 a Comb5) das listas
com relacionamento semantico, evocagao tardia.

15 palavras (tardia)

Com1(1-2-3) Com 2(4-5-6) Com 3(7-8-9) Com 4(10-11-12)  Com 5(13-14-15)

Amnésico 7.55 (2.42) 4.89 (2.64) 1111 (5.77)  6.22 (2.94) 16.89 (4.73)
(n=15)

Controle  31.28 (4.43) 13.85(2.56) 73.85(4.43) 19.49(3.81) 42.05 (5.20)
(n=13)

“p” 0.0002 0.0052 <0,0001 0.0056 0.0019

Tardia - COM 15

100 *
80
60
40
20

&> =
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas com relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocacao tardia.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢oes seriais agrupadas (Sem1 a Sem3) das
listas sem relacionamento seméantico, evocagao imediata.

9 palavras (imediata)

Sem1(1-2-3) Sem2(4-5-6) Sem3(7-8-9)
Amnésico (n=15) 20,00 (5.78) 20.89 (3.67) 64,00 (3.95)
Controle (n=13) 54.36 (5.94) 41.54 (5.90) 74.87 (4.28)
“p” 0.0008 0.0080 0.0334

Legenda: DP- desvio-padrao.
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Curva de posigédo serial — porcentagem de recordag¢do das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrédo), evocacdo imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢oes seriais agrupadas (Sem1 a Sem3) das
listas sem relacionamento semantico, evocagao tardia.

9 palavras (tardia)

Sem1(1-2-3) Sem2(4-5-6) Sem3(7-8-9)
Amnésico (n=15) 12.89 (2.72) 6.67 (1.84) 16.44 (3.31)
Controle (n=13) 47.18 (4.92) 37.44 (4.44) 49.23 (4.31)
“p” 12.89 (2.72) 6.67 (1.84) 16.44 (3.31)

Tardia-SEM 9
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~—&—Amnésico —#—Controle

Curva de posicao serial — porcentagem de recordagao das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocagao tardia.
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Média (DP) da porcentagem de recordacao das posi¢cdes seriais agrupadas (Com1 a Com3) das
listas com relacionamento seméantico, evocagao imediata.

9 palavras (imediata)

Com1 (1-2-3) Com2 (4-5-6) Com3 (7-8-9)
Amnésico (n=15) 11.55 (4.19) 39.11 (6.60) 52.89,00 (2.64)
Controle (n=13) 50.26 (6.21) 79.49 (5.57) 65.64 (4.70)
“p” 0.0001 0.0004 0.0167

Imediata - COM 9
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas com relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocacao imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢des seriais agrupadas (Com1 a Com3) das
listas com relacionamento semantico, evocagao tardia.

9 palavras (tardia)

Com1 (1-2-3) Com2 (4-5-6) Coma3 (7-8-9)
Amnésico (n=15) 10.22 (3.31) 24,00 (5.32) 15.56 (3.83)
Controle (n=13) 45.13 (4.08) 85.13 (3.5%5) 39.49 (4.17)
“p” <0,0001 <0,0001 0.0007

Tardia-COM 9
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Curva de posicdo serial — porcentagem de recordacao das listas com relacionamento
seméantico (média e desvio padrao), evocacao tardia.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢des seriais agrupadas (Sem1 a Sem3) das
listas sem relacionamento seméantico, evocagao imediata.

7 palavras (imediata)

Sem1 (1-2) Sem2 (3-4-5) Sem3 (6-7)
Amnésico (n=15) 28,00 (5.79) 26.67 (4.51) 79.33 (4.52)
Controle (n=13) 77.69 (4.55) 57.95 (5.96) 75.38 (4.33)
“p” 0.0001 0.0015 0.5256

Legenda: DP- desvio-padrao.
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocacao imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢oes seriais agrupadas (Sem1 a Sem3) das
listas sem relacionamento semantico, evocagao tardia.

7 palavras (tardia)

Sem1 (1-2) Sem2 (3-4-5) Sem3 (6-7)
Amnésico (n=15) 17.33 (3.84) 9.33 (2.42) 18,00 (4.39)
Controle (n=13) 67.69 (5.08) 45.13 (4.54) 46.92 (6.03)
“p” <0,0001 <0,0001 0.0016

Tardia-SEM 7
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas sem relacionamento
semantico (média e desvio padrdo), evocacao tardia.
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Média (DP) da porcentagem de recordagéo das posi¢des seriais agrupadas (Com1 a Com3) das
listas com relacionamento seméantico, evocagao imediata.

7 palavras (imediata)

Comf1 (1-2) Com2 (3-4-5) Com3 (6-7)
Amnésico (n=15) 20.67 (5.73) 54.22 (6.47) 67.33 (5.56)
Controle (n=13) 65.64 (5.33) 83.59 (4.38) 81.54 (6.59)
“p” 0.0002 0.0015 0.0675

Imediata - COM 7
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas com relacionamento
semantico (média e desvio padrdo), evocagao imediata.
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Média (DP) da porcentagem de recordagdo das posi¢des seriais agrupadas (Com1 a Com3) das
listas com relacionamento semantico, evocagao tardia.

7 palavras (tardia)

Com1 (1-2) Com2 (3-4-5) Com3 (6-7)
Amnésico (n=15) 22,00 (4.7) 25.33 (7.07) 19.33 (4.52)
Controle (n=13) 64.36 (3.49) 80.51 (3.66) 40.77 (6.65)
“p” <0,0001 <0,0001 0.0174

Tardia - COM 7
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Curva de posicao serial — porcentagem de recordacgéo das listas com relacionamento
semantico (média e desvio padrao), evocagao tardia.
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Covariagdes entre medidas de memoaria operacional e medidas de memoaria episddica.

Variaveis Amplitude de Amplitude de GAN - Indice
Operagoes e Operagoes e
Palavras (Meméria) Numeros (Meméria)
facsem15tard 0,0007 0,0140 0,1791
facsem?7tard 0,0145 0,0992 0,6028
facsem9tard 0,0631 0,5643 0,6357
Fig_C_Rey_Imed 0,0028 0,0261 0,1532
Fig_ C Rey Tardia 0,0049 0,0207 0,2908
tot15comim 0,0421 0,1036 0,6686
tot15comtd 0,0040 0,0044 0,1610
tot15semim 0,0080 0,0674 0,7557
tot15semtd 0,0230 0,0160 0,4882
tot7comim 0,0458 0,1101 0,6712
tot7comtd 0,0422 0,1054 0,7578
tot7semim 0,0093 0,0049 0,2358
tot7semtd 0,1468 0,1424 0,8064
tot9comim 0,0128 0,0690 0,7623
tot9comtd 0,4254 0,7308 0,7747
tot9semim 0,0030 0,0074 0,5557
tot9semtd 0,1768 0,4057 0,9596
WMS_M_Légica_|_ 0,0269 0,0065 0,8581
Imed
WMS_M_Légica_Il_ 0,2227 0,0722 0,4936
Tardia
WMS_Pares_Dificil 0,1045 0,2947 0,8948
Tardia
WMS_Pares_Facil_ 0,0000 0,0003 0,5378
Tardia
WMS_Pares_Total_ 0,0072 0,0633 0,7206
Dificil_Imediata
WMS_Pares_Total_ 0,0000 0,0009 0,7709

Facil_Imediata
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