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RESUMO

As funções executivas podem estar prejudicadas após uma lesão de hemisfério direito. Este artigo objetiva verificar
se há diferenças entre grupos clínico e controle quanto ao processamento destas funções e averiguar a freqüência de
déficits de processamento executivo em lesados unilaterais. Para tanto, participaram 25 adultos com um evento de
lesão vascular no hemisfério direito (grupo clínico), emparelhados com 25 indivíduos neurologicamente saudáveis
quanto à idade e à escolaridade (grupo controle). As funções executivas foram examinadas com Span verbal de
dígitos, Teste Stroop, Teste das trilhas, Teste Hayling e Teste Wisconsin (versão abreviada de 48 cartões). Na
comparação entre grupos, encontraram-se diferenças estatisticamente significativas quanto aos aspectos atencionais.
Entretanto, na análise do desempenho de cada participante com lesão de hemisfério direito, observaram-se prejuízos
dos componentes executivos inibição e flexibilidade cognitiva, avaliados pelos testes Stroop, Hayling e Wisconsin.
Sugerem-se estudos de clusters, caracterizando o processamento de cada componente das funções executivas.
Palavras-chave: avaliação neuropsicológica; funções executivas; doença cerebrovascular; hemisfério direito; lesão
de hemisfério direito.

ABSTRACT

Executive function in post-right brain damage: comparative study and deficits frequency
Executive functions can be impaired after a right hemisphere stroke. This paper aims to verify whether there are
differences between a clinical and a control group regarding their executive functions’ control, as well as to describe
the frequency of executive deficits in a right-brain-damaged sample. Twenty five adults with a single right hemisphere
stroke (clinical group) and 25 non-brain-damaged adults, matched for education and age levels (control group) were
assessed with the following instruments to measure executive functions: Verbal Digit Span, Stroop Test, Trail Making
Test, Hayling Test and Wisconsin Card Sorting Test (brief version with 48 cards). Group comparison demonstrated
significant differences in attention levels. However, the analysis of case-by-case performance showed a higher
frequency of inhibition and cognitive flexibility deficits, evaluated by Stroop, Hayling and Wisconsin tests. Cluster
studies are suggested in order to characterize the performance in each executive component.
Keywords: Neuropsychological assessment; executive functions; cerebrovascular disease; right hemisphere; right
brain damage.

RESUMEN

Funciones ejecutivas post lesión de hemisfério derecho: estudio comparativo y frecuencia de déficits
Las funciones ejecutivas pueden estar perjudicadas después de sufrir una lesión en el hemisferio derecho. Este artículo
tiene como objetivo verificar si existen diferencias entre un grupo clínico y uno control en cuanto al procesamiento
de estas funciones y averiguar la frecuencia en los déficits de procesamiento ejecutivo en lesionados unilaterales. En el
cual, participaron 25 adultos con lesión vascular en el hemisferio derecho (grupo clínico) y 25 individuos
neurológicamente saludables (grupo control), ambos grupos equivalentes en edad y escolaridad. Se examinaron las
funciones ejecutivas con los test: Span verbal de dígitos, Test de Stroop, Test de trillas, Test de Hayling y el Test de
Wisconsin (versión abreviada de 48 tarjetas). Se realizó una comparación entre grupos, donde se encontraron diferencias
estadísticamente significativas en cuanto a los aspectos atencionales. En el análisis del desempeño de cada uno de los
participantes con lesión en el hemisferio derecho, se observaron prejuicios en los componentes ejecutivos de
inhibición y flexibilidad cognitiva, evaluados con los tests de Stroop, Hayiling y Wisconsin. Para constelaciones
futuras se sugieren estudios de clusters, haciendo una caracterización de cada componente de las funciones ejecutivas.
Palabras claves: evaluación neuropsicológica; funciones ejecutivas; enfermedad cerebrovascular; hemisferio
derecho; lesión de hemisferio derecho.
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INTRODUÇÃO

A avaliação neuropsicológica busca correlacionar
as funções e seus correspondentes neurobiológicos.
Essa análise tem por base os métodos clínico-experi-
mentais de observação e mensuração do comporta-
mento humano, norteados pelos modelos anátomo-
clínicos e cognitivos. Atenção, percepção, memória,
linguagem, aritmética, praxias, orientação têmporo-
espacial, funções executivas (FE) e emoções são
alguns dos processos avaliados no exame neuropsico-
lógico e que podem apresentar alterações após uma
lesão de hemisfério direito (LHD) (Lezak, Howieson
e Loring, 2004).

De todas as funções cognitivas investigadas em
uma avaliação neuropsicológica, as FE são ainda as
de definições constitutivas e operacionais menos con-
sensuais na literatura. Há muita demanda de explo-
ração em nível conceitual e empírico (clínico e experi-
mental). Sabe-se que, como os demais processos
psicológicos, não são um construto unidimensional
(Stuss e Alexander, 2000). No entanto, sua multifato-
riedade não está totalmente teorizada e compreendida,
o que restringe o domínio de todos os componentes
executivos.

Em um sentido mais global, as FE referem-se a
um conjunto de processos com a finalidade principal
de facilitar a adaptação do indivíduo a novas situações
(Van der Liden, Ceschi, Zermatten, Dunker e Perroud,
2005). As FE estão relacionadas aos processos cogni-
tivos de controle, integração, direcionamento e geren-
ciamento de habilidades cognitivas, emocionais e
comportamentais, como a capacidade de tomar ini-
ciativa, selecionar alvos relevantes à tarefa e inibir
ações ou estímulos competitivos, planejar e prever
estratégias para solucionar problemas, alterando-as de
modo flexível frente às mudanças ambientais (flexibi-
lidade cognitiva), raciocinar de modo abstrato e rea-
lizar automonitoramento. Essas habilidades destinam-
se à execução de um comportamento dirigido a obje-
tivos (Kristensen, 2006; Rabbitt, 1997; Royall et al.,
2002; Shallice, 2002).

O termo FE engloba uma multiplicidade de fun-
ções refinadas e complexas que estariam relacionadas
a diferentes regiões dos lobos frontais e destas com
outras regiões cerebrais. Assim, tarefas formais, como
as presentes em uma bateria neuropsicológica pa-
dronizada, podem não captar toda a complexidade
desse sistema supramodal de processamento requeri-
do no cotidiano (Greve, Bianchini, Hartley e Adams,
1999; Salthouse, Atkinson e Berish, 2003; Stuss e
Alexander, 2000).

No que diz respeito aos prejuízos das FE, o conjun-
to de déficits em um ou mais de seus componentes tem

sido denominado disfunção executiva ou síndrome
disexecutiva (Zinn, Bosworth, Hoenig e Swartzwelder,
2007). Esta síndrome pode estar presente como se-
qüela de diversos quadros psicopatológicos e neuro-
lógicos (Verfaellie e Heilman, 2006). Desse modo,
encontram-se estudos sobre disfunção executiva em
indivíduos com psicopatologias, tais como transtorno
obsessivo compulsivo (Van der Liden et al., 2005) e
transtorno do déficit de atenção e hiperatividade
(Biederman et al., 2008; Roth e Saykin, 2004), entre
outras. Quanto aos acometimentos neurológicos, há
investigações sobre processamento executivo defici-
tário em pessoas com traumatismo crânio-encefálico
(Chevignard, Taillefer, Picq e Pradat-Diehl, 2008),
demências como a do tipo Alzheimer e as vasculares
(Erkinjuntti, 2007; Perry e Hodges, 1999), acidentes
vasculares encefálicos (AVE) (Zinn et al., 2007), tu-
mores (Davidson, Gao, Mason, Winocour e Andersen,
2008), além de outros quadros. Nos casos de AVE, a
síndrome disexecutiva, quando estudada, geralmente
está relacionada a eventos do hemisfério esquerdo
(HE) (Hochstenbach, Prigatano e Mulder, 2005).

Em função desta predominância de estudos de
disfunção executiva pós-AVE unilateral esquerdo,
associada ao conhecimento mais desenvolvido sobre
o papel do HE na cognição humana, as seqüelas
neuropsicológicas de lesões vasculares de hemisfério
direito (HD) são ainda pouco conhecidas. O papel do
lado direito do cérebro nos processos psicológicos
começou a ser investigado de modo sistemático há,
apenas, quatro décadas, diferentemente da participa-
ção do hemisfério contralateral, pesquisada há um
século e meio (Côté, Payer, Giroux e Joanette, 2007).

Entre as várias seqüelas pós-LHD, destacam-se
déficits nas funções de orientação têmporo-espacial
(desorientação topográfica – Blake, Duffy, Tompkins
e Myers, 2003; Bryan, 2004), atenção e percepção
(anosognosia, heminegligência e prosopagnosia –
Myers, 1999), memória (dismnésia visual e prejuízo
em outros sistemas como memória de trabalho –
Batchelor, Thompson e Miller, 2008), habilidades
aritméticas (discalculia espacial – Léger, 2005; Levin
et al., 1996), funções motoras (dispraxia construtiva –
Heilman, Watson e Gonzales-Rothi, 2006), comunica-
tivas (Keil, Baldo, Kaplan, Kramer e Delis, 2005) e
emocionais (processamento emocional de faces, com-
preensão e expressão de estímulos prosódicos com
entonação emocional – Myers, 1999; depressão e
ansiedade – Barker-Collo, 2007; Pariel-Madjessi et al.,
2005).

Alterações em alguns dos componentes das FE
também são referidas após acometimentos no HD,
podendo levar a uma síndrome disexecutiva severa
(Rainville, Giroire, Periot, Cuny e Mazaux, 2003). Os
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indivíduos com LHD tendem a responder aos estí-
mulos rápida e impulsivamente, aumentando seu
percentual de erros em tarefas neuropsicológicas
(impulsividade e déficit de inibição – Brookshire,
2003). Dentre as tarefas que avaliam componentes das
FE, a fluência verbal apresenta-se geralmente alterada
após lesões corticais ou talâmicas no HD (Fonseca,
Fachel, Chaves, Liedtke e Parente, 2007). Quanto às
habilidades de planejamento e resolução de proble-
mas, Colvin, Dunbar e Grafman (2001) constataram
que esses pacientes foram significativamente piores
em tarefas que avaliam essas funções quando com-
parados aos controles, mas melhores quando a base de
comparação era pacientes portadores de lesão de HE
e de lesões bilaterais. Déficits de teoria da mente
também são descritos (Griffin et al., 2006).

Embora em nível internacional as seqüelas exe-
cutivas após AVE de HD estejam sendo mais fre-
qüentemente exploradas, no Brasil, até onde se sabe,
não há publicações de estudos empíricos sobre o
papel do HD nas FE em saudáveis e na população
neurológica com LHD em decorrência de lesão vas-
cular. Dois fatores provavelmente contribuem para
essa lacuna na literatura neuropsicológica nacional:
1) a restrita disponibilidade de instrumentos sensíveis
para o diagnóstico de déficits no processamento exe-
cutivo, que limita a caracterização de perfis clínicos
de diferentes populações neurológicas e, 2) a reduzida
quantidade de investigações sobre perfil neuropsi-
cológico em LHD.

No presente estudo não se pretende analisar a
ampla gama de componentes executivos já descritos
na literatura. Uma maior ênfase será dada aos sub-
processos inibição, flexibilidade cognitiva, planeja-
mento, categorização, aprendizagem e manutenção
de regras bem-sucedidas. O propósito da presente
pesquisa é, então, investigar o processamento das FE
em indivíduos com LHD tendo por objetivos (a) veri-
ficar se há diferenças no desempenho das FE entre um
grupo clínico com LHD e um grupo de indivíduos-
controle neurologicamente saudáveis emparelhados
segundo fatores sociodemográficos e (b) averiguar a
freqüência de déficits de processamento executivo nos
casos com LHD em tarefas que examinam alguns com-
ponentes das funções neuropsicológicas em questão.

MÉTODO

Participantes
A amostra foi composta por um grupo clínico

formado por 25 adultos com lesão unilateral vascular
de HD emparelhados a um grupo controle de 25 in-
divíduos neurologicamente saudáveis. Os participan-
tes do grupo clínico foram selecionados em serviços

de neurologia de hospitais públicos e privados de
Porto Alegre, RS. Quanto ao grupo controle, seus
participantes foram selecionados por amostragem de
conveniência em centros de convivência, ambientes
universitários e empresariais. Cada indivíduo do grupo
controle foi pré-selecionado por emparelhamento com
cada caso do grupo clínico, conforme os seguintes
critérios sociodemográficos, nesta ordem: anos de
escolaridade formal (dois desvios-padrão da quanti-
dade de anos de estudo do caso), idade (dois desvios-
padrão da quantidade de anos de idade do caso) e
freqüência de hábitos de leitura e escrita (quatro
desvios-padrão do escore de freqüência de hábitos de
linguagem escrita do caso). Os hábitos de leitura e
escrita foram pontuados a partir da soma dos escores
quanto à ocorrência semanal, todos os dias (4 pontos),
alguns dias por semana (3), uma vez por semana (2),
raramente (1) e nunca (0), para cada um dos seguintes
materiais: leitura de revistas, jornais, livros e outros, e
escrita de textos, recados e outros. A pontuação
máxima para os hábitos de leitura é de 16 pontos e de
12 pontos para os de escrita.

O projeto da presente pesquisa teve aprovação
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre – HCPA (protocolo 06283),
cumprindo todos os pressupostos éticos requeridos em
pesquisas envolvendo seres humanos. A participação
dos indivíduos no estudo foi voluntária, tendo o par-
ticipante e seus familiares ou responsáveis assinado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para sua inclusão na amostra, os participantes dos
dois grupos cumpriram os seguintes critérios: ser
brasileiro nato, destro, com escolaridade mínima de
um ano completo de estudo formal, idade mínima
de 19 anos, sem antecedentes de uso de drogas ilícitas
ou benzodiazepínicos, histórico prévio ou atual de
problemas relacionados ao uso de álcool (examinado
pelo Questionário CAGE, Ewing, 1984, conforme
versão utilizada no estudo de Amaral e Malbergier,
2004) e/ou auto-relato de distúrbios sensoriais não-
corrigidos (verificados a partir do Questionário de
dados socioculturais e aspectos da saúde, Pawlowski,
2007); e, ausência de sinais de demência (observados
por meio do Mini exame do estado mental – Mini-
Mental, de Folstein, Folstein e High, 1975, adaptado
para a população local por Chaves e Izquierdo, 1992).

Os participantes do grupo clínico apresentaram um
único evento de AVE isquêmico ou hemorrágico em
regiões corticais ou subcorticais do HD, exterior ao
lobo pré-frontal (em função da necessidade de se
controlar exclusão de distúrbios neuropsiquiátricos),
diagnosticado mediante técnicas de neuroimagem e
avaliações neurológicas e que não tenham participado
de reabilitação neuropsicológica e/ou fonoaudioló-
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gica. Nenhum apresentava qualquer outro acometi-
mento neurológico diagnosticado.

O grupo clínico contou com 12 participantes do
sexo feminino e 13 do masculino, enquanto o grupo
controle foi composto por 19 mulheres e seis homens,
com diferença significativa de distribuição quanto ao
sexo entre grupos (X2 = 4,160; p = 0,041). No entanto,
não houve diferença entre indivíduos do sexo mas-
culino e feminino em ambos os grupos em seu de-
sempenho executivo. Quanto ao quadro de heminegli-
gência esquerda, prejuízo na capacidade de responder
aos estímulos visuais, auditivos, táteis, olfativos e/ou
gustativos provenientes do campo espacial esquerdo
(Verfaellie e Heilman, 2006), dos 25 adultos do grupo
clínico, apenas três o apresentavam.

A caracterização da amostra quanto à idade, anos
de estudo, escore no Mini-Mental e na Escala Ge-
riátrica de Depressão (GDS-15 pontos, adaptada por
Almeida e Almeida, 1999, para população brasileira
da versão de Yesavage, Brink, Rose e Lurn, 1983) e
freqüência de hábitos de leitura e escrita encontra-se
apresentada para os dois grupos na Tabela 1.

Pelos dados apresentados na Tabela 1, nota-se que
não há diferenças estatisticamente significativas
quanto aos anos de idade e de escolaridade, aos esco-
res do Mini-Mental e da freqüência de hábitos de
linguagem escrita. A única variável de caracterização
da amostra em que foi verificada uma diferença
significativa foi o escore de sinais sugestivos de
depressão. Tal achado já era esperado, na medida em
que quadros depressivos vêm sendo relatados como
parte de doenças cerebrovasculares súbitas (Barker-
Collo, 2007; Nys, 2005), além do fato de outro critério
de inclusão no grupo controle ter sido ausência de
sinais depressivos mensurados pela GDS-15. Assim,
os pacientes do grupo clínico com indícios de de-
pressão permaneceram na amostra.

Instrumentos

Os seguintes instrumentos foram utilizados para a
avaliação das FE, cujas versões foram adaptadas para
a população local (Fonseca et al., submetido):

1.  Span verbal de dígitos (Wechsler, 2002). Con-
siste na repetição de seqüências de números após a
leitura pelo examinador, com evocação em ordem
direta e indireta. Investiga as habilidades cognitivas
de atenção, memória de trabalho (executivo central) e
inibição, especialmente na ordem indireta. Obser-
vou-se o número de acertos na ordem direta e indi-
reta.

2.  Teste Stroop de cores e palavras (Stroop, 1935).
Dividido em três partes. No primeiro cartão, solicita-se
a leitura de palavras; no segundo, a nomeação de co-
res; e, no último, a nomeação da cor em que a palavra
foi escrita, sem sua leitura, condição de interferência
(efeito Stroop). Propõe-se a mensurar atenção seletiva
e concentrada, flexibilidade cognitiva e inibição. As
variáveis estudadas foram número de acertos em cada
cartão e escore bruto de interferência cor-palavra.

3.  Teste Hayling (Burgess e Shallice, 1996). Apre-
sentam-se frases em que falta a última palavra, sendo
preciso, na parte A, completar adequadamente 15
frases de acordo com o contexto, enquanto que, na
parte B, a palavra empregada para completar outras
15 sentenças não deve apresentar qualquer relação
semântica. Possibilita a verificação da inibição verbal,
atenção concentrada e velocidade de processa-
mento. Foram mensurados tempo total em segundos e
escore de erros em cada parte, além da diferença entre
o tempo total de latência das partes B e A (tempo B –
tempo A).

4.  Teste das trilhas – Trail Making Test – TMT
(Ait, 1944). O paciente deve conectar com uma linha
números em ordem ascendente na parte A e, na parte

TABELA1

Caracterização da amostra e dados estatísticos de comparação de grupos

NOTA: MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; GDS-15 = Escala Geriátrica de Depressão 15 pontos; háb leitura = escore de freqüência de hábitos de leitura; háb
escrita = escore de freqüência de hábitos de escrita

 
Grupo de LHD 

M (dp) 
Grupo controle 

M (dp) 
t p 

Idade (anos) 59,56 (13,27) 59,44 (12,88) 0,03 0,97 

Anos de estudo 8,56 (5,39) 8,52 (5,52) 0,03 0,98 

MEEM 25,76 (3,28) 25,09 (3,31) 0,71 0,48 

GDS 15 5,20 (3,16) 3,64 (2,05) 2,06 0,04 

háb leitura 8,40 (3,26) 7,60 (3,08) 0,89 0,38 

háb escrita 3,96 (3,31) 4,52 (2,18) -0,71 0,48 
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B, deve ligar alternadamente números e letras em
ordem crescente e alfabética, respectivamente. Foi
elaborado para avaliar velocidade de processamento,
inibição, praxia e flexibilidade cognitiva, além de
envolver planejamento motor e visual. Foram obser-
vados tempo de execução em segundos e quantidade
de erros nas partes A e B. Além disso, examinou-se a
diferença entre os escores B e A (B – A), a razão entre
os tempos despendidos na execução das partes B e A
(B/A), e a proporção da diferença dos tempos B e A
pelo tempo A (B – A/A).

5.  Teste Wisconsin de classificação de cartas –
WCST, versão reduzida de 48 cartões (Nelson, 1976).
Composto por um baralho de 48 cartas com figuras
geométricas que variam quanto a cor, número e forma
que deve ser categorizado conforme regras de combi-
nação com quatro cartas-chave. O indivíduo deve
procurar manter ou modificar sua estratégia de resposta
a partir do retorno dado pelo examinador de acerto ou
erro e de mudança de regra. O WCST demanda plane-
jamento, abstração, aprendizagem e manutenção de
regras bem-sucedidas e flexibilidade cognitiva. Obser-
varam-se o número de categorias completadas, a
quantidade de erros perseverativos e o número de
rupturas (fracasso em manter uma regra bem-
sucedida).

Procedimentos
Os participantes foram avaliados individualmente,

em ambiente silencioso, seguindo a ordem descrita de
aplicação dos instrumentos. A avaliação foi efetuada
em uma sessão de aproximadamente 60 minutos,
conforme a fatigabilidade do indivíduo examinado.

Para verificar se há diferença entre os desem-
penhos nas tarefas que envolvem processamento
executivo do grupo clínico com LHD e do grupo con-
trole efetuou-se uma análise inferencial de compa-
ração de médias por meio do Teste t de Student para
amostras independentes. Em complementaridade, para
averiguar a ocorrência de déficits executivos em
adultos pós-LHD, foram avaliados apenas os desem-
penhos dos participantes do grupo clínico, com base
nos dados normativos de cada teste, considerando-se
déficit todos os escores ≤ -1,5 desvio-padrão para
número de acertos e ≥ 1,5 desvio-padrão para os
escores de tempo em segundos e de número de erros
(Schoenberg et al., 2006).

RESULTADOS

A comparação quanto ao processamento das FE
entre grupos clínico e controle pode ser observada na
Tabela 2.

TABELA 2

Desempenho dos grupos clínico e controle no Span verbal de dígitos, Teste Stroop de cores e palavras,
Teste Hayling, TMT e WCST

 
Grupo com LHD 

M (dp) 
Grupo controle 

M (dp) 
t p 

Span total acertos ordem direta 7,12 (1,76) 6,76 (1,64) 0,75 0,46 

Span total acertos ordem indireta 3,96 (2,46) 3,76 (1,01) 0,38 0,71 

Stroop total acertos palavras 62,20 (28,25) 76,40 (22,21) 1,98 0,05 

Stroop total acertos cores 43,48 (20,49) 53,36 (16,07) 1,90 0,06 

Stroop total acertos cor-palavra 22,88 (13,47) 30,84 (12,39) 2,16 0,04 

Stroop escore bruto de interferência  -3,33 (6,26) -0,79 (13,26) 0,86 0,39 

Hayling A tempo  31,10 (22,61) 18,27 (6,48) 2,72 0,01 

Hayling A total erros 2,56 (9,53) 0,52 (0,87) 1,06 0,30 

Hayling B tempo  105,31 (131,13) 58,94  (28,27) 1,79 0,10 

Hayling B total erros 29,00 (46,86) 17,72 (9,02) 1,18 0,25 

Hayling tempo B-A 74,65 (122,47) 41,88 (25,37) 1,28 0,21 

TMT parte A tempo  109,52 (95,72) 54,26 (17,40) 2,78 0,01 

TMT parte A total erros 0,71 (1,20) 0,20 (0,50) 1,93 0,06 

TMT parte B tempo  198,57 (89,27) 184,43 (82,20) 0,58 0,57 

TMT parte B total erros 2,67 (3,93) 3,48 (3,93) 0,72 0,47 

TMT tempo B-A 89,05 (74,16) 130,17 (71,99) 1,28 0,20 

TMT tempo B/A 2,48 (1,21) 3,39 (1,20) 0,94 0,07 

TMT tempo (B-A)/A 1,48 (1,49) 2,39 (1,20) 0,94 0,07 

WCST número de categoria completadas 2,72 (2,23) 3,60 (1,98) 1,48 0,15 

WCST total de erros perseverativos 18,64 (11,68) 13,44 (8,67) 1,79 0,08 

WCST número total de rupturas 0,88 (1,13) 0,64 (0,91) 0,83 0,41 
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Nesta comparação encontraram-se diferenças esta-
tisticamente significativas em variáveis de três instru-
mentos: Teste Stroop de cores e palavras (primeiro e
terceiro cartões), Teste Hayling e TMT (parte A).

Nas Figuras 1 e 2, frente à grande variabilidade de
desempenho dos participantes do grupo LHD, apre-
senta-se uma análise da ocorrência de déficits no
processamento executivo caso a caso, em comparação
com os dados normativos de cada instrumento. A
ocorrência de déficits de participantes do grupo clínico
nos instrumentos Span verbal de dígitos, Teste Stroop
de cores e palavras e Teste Hayling pode ser observada
na Figura 1.

Os participantes com LHD apresentaram maior
freqüência de déficits, em ordem decrescente, no
desempenho nos instrumentos neuropsicológicos Teste
Stroop de cores e palavras (número de acertos no
cartão de cor-palavra) e Teste Hayling (tempo de
reação na parte A). Os déficits menos freqüentes

ocorreram em outra variável do Teste Stroop de cores
e palavras (escore de interferência) e no Span verbal
de dígitos (escore de acertos na ordem indireta). Na
variável quantidade de acertos na ordem direta do
Span verbal de dígitos, nenhum participante com LHD
apresentou déficit.

Em complementaridade, a freqüência de partici-
pantes do grupo clínico que apresentam déficits no
desempenho dos testes TMT e WCST pode ser obser-
vada na Figura 2.

Os déficits encontrados com maior freqüência
foram, em ordem decrescente, no tempo de execução
e na quantidade de erros na parte A do TMT, e no
número de erros perseverativos no WCST. O déficit
menos apresentado na amostra com LHD foi na parte
B do TMT (número de erros). Em quatro variáveis não
houve ocorrência de déficits: tempo da parte B do
TMT, subtração tempos B – A, razão dos tempos B/A
e (B – A)/A.

Figura 2 – Freqüência de participantes do grupo clínico que apresentam déficits nos testes de funções
executivas: TMT e WCST

Figura 1 – Freqüência de participantes do grupo clínico que apresentam déficits nos testes de funções
executivas: Span verbal de dígitos , Teste Stroop de cores e palavras  e Teste Hayling
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DISCUSSÃO

A comparação entre os grupos clínico com LHD e
controle evidenciou diferenças estatisticamente signi-
ficativas em quatro das 21 variáveis de processamento
executivo investigadas, representando o desempenho
mensurado por três instrumentos de exame das FE
(Teste Stroop de cores e palavras, Teste Hayling e
TMT). Deste modo, não foram observadas quaisquer
diferenças entre grupos nas variáveis dos instrumentos
Span verbal de dígitos e WCST.

No Teste Stroop de cores e palavras, apenas nas
variáveis quantidade de acertos no cartão de palavras
e no de cor-palavra houve diferença entre grupos.
Deste modo, embora este seja usualmente conhecido
por avaliar inibição ou o fenômeno de interferência
e de flexibilidade cognitiva (Frias, Dixon e Strauss,
2006), as variáveis cujos desempenhos foram distintos
operacionalizam predominantemente o componente
de atenção seletiva (Duncan, 2006). Quanto à per-
formance do grupo clínico com LHD no Teste Stroop,
Demakis (2004) comparou uma amostra desta po-
pulação clínica com indivíduos com lesão de HE,
sendo o número de acertos cor-palavra deste último
grupo significativamente inferior ao do primeiro. Esse
resultado demonstra apenas que há diferença no pro-
cessamento de flexibilidade cognitiva e de atenção
seletiva entre adultos com lesão de HD e de HE. Por
não fazer comparações com controles, este achado não
é contraditório ao do presente estudo.

Outro resultado que sugere um prejuízo atencional
no grupo clínico é a diferença estatisticamente signi-
ficativa no tempo de reação da parte A do Hayling e
no tempo de execução da parte A do TMT. Além disso,
esses resultados podem indicar uma lentificação na
velocidade processual (Burgess e Shallice, 1996; Zinn
et al., 2007). Em outras pesquisas com amostras porta-
doras de LHD, resultados concordantes e discordantes
podem ser encontrados. Por exemplo, Gouveia, Brucki,
Malheiros e Bueno (2007) verificaram desempenhos
distintos entre pacientes com lesão frontal no HD
(após AVE, traumatismo crânio-encefálico e ressecção
de tumor) e controles quanto ao tempo da parte A do
TMT, sem diferenças quanto ao número de erros, assim
como na presente pesquisa. Do mesmo modo, também
não houve diferenças entre os primeiros e controles
nos escores da parte B. Em contrapartida, Davidson et
al. (2008) observaram que indivíduos com LHD levaram
mais tempo para executarem tanto a parte A quanto a
parte B do TMT. Diferentemente da presente pesquisa,
os pacientes do estudo desses autores tiveram mais
erros na parte A e os grupos clínico e controle
apresentaram mais erros na parte B em relação à parte
A, sendo ambos similares quanto à proporção A/B.

Uma possível hipótese para a ausência de pior de-
sempenho na parte B (proporções B – A, B/A e (B – A)/
A) é a ordem de apresentação das partes. Demakis
(2004) destaca que, embora a maioria dos pacien-
tes tenha desempenho inferior na parte B do TMT,
atualmente observa-se uma tendência oposta, como
ocorreu no presente estudo. Isso se deve, provavel-
mente, ao fato de a parte A ser a primeira apresentada
e, por conseqüência, nova e não-familiar (Stuss, Gallup
e Alexander, 2001).

No que concerne ao Teste Hayling, a diferença
identificada restrita à parte A sugere que os adultos
com LHD, enquanto grupo, apresentam maior difi-
culdade no componente executivo iniciação, na me-
dida em que este é examinado pela parte A e o com-
ponente inibição, pela parte B (Van der Linden et al.,
2005). Na literatura, ora os estudos demonstram déficits
no Hayling em casos de LHD (Samson, Connoly
e Humhreys, 2007), ora evidenciam ausência de
déficits nesta população (Angrilli, Palomba, Cantagallo,
Maietti e Stegagno, 1999).

Em relação aos dois testes neuropsicológicos de
avaliação das FE sem diferenças entre grupos, a
ausência de diferenças entre grupos nos escores do
WCST vai ao encontro do achado de Davidson et al.
(2008). Do mesmo modo, não houve diferenças entre
grupos quanto aos escores do Span verbal de dígitos,
que examina de um modo geral atenção e memória
episódica imediata (predominantemente na evocação
direta) e memória de trabalho e inibição (principal-
mente na evocação indireta). Uma possível explicação
para a ausência de déficit é que o executivo central
está altamente correlacionado com ambos os lobos
frontais, enquanto apenas o componente viso-espacial
está mais lateralizado para o HD (Baddeley, 2000).

De um modo geral, a diferença entre grupos en-
contrada apenas em quatro das 21 variáveis mensu-
radas pode estar relacionada a não inclusão de par-
ticipantes com lesão pré-frontal na presente amostra.
Sabe-se que as regiões orbitofrontal e ventromedial do
referido córtex estão fortemente associadas às FE,
tal como ao componente flexibilidade cognitiva (Aron,
Monsell, Sahakian e Robbins, 2004). Desta forma, o
processamento requerido para o WCST, por exemplo,
tem ativação predominante da área pré-frontal dorso-
lateral direita (Davidson et al., 2008).

O estudo da freqüência de déficits na performance
executiva complementa a reflexão originada dos re-
sultados da comparação entre os grupos, uma vez que
a heterogeneidade do grupo clínico com LHD, ava-
liada a partir de escores médios de um grupo composto
por pacientes com possíveis perfis variáveis, pode ter
diluído as características individuais de processamento
executivo, com amplitude desde a ausência de déficit
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até a presença de alterações severas. Assim, uma
análise comparativa de grupos pode ter contribuído
para uma tentativa de homogeneização de uma
amostra reconhecidamente heterogênea (Tompkins,
Fassbinder, Lehman-Blake e Baumgaertner, 2002).

Esta heterogeneidade reside no fato de as seqüelas
decorrentes de uma lesão vascular de HD poderem
incluir desde déficits sutis até os mais agravantes, com
diferentes combinações de prejuízos cognitivos (Côté
et al., 2007). Referida variabilidade depende de muitos
fatores, tais como, local e extensão da lesão, tempo
entre o acometimento e o atendimento, tempo pós-
lesão, idade e escolaridade do paciente, entre outras
características (Nys, 2005; Tompkins et al., 2002).

Dentre os principais resultados da análise de cada
caso destaca-se a ocorrência de déficits em 15
variáveis das 21 examinadas, triplicando o índice
observado no estudo de grupos. Além de a análise do
tipo estudo(s) de caso(s) ser tradicional e histórica na
neuropsicologia (Siksou, 2005), na pesquisa de popu-
lações com elevada variabilidade de manifestações
patológicas, tal delineamento torna-se crucial. Com a
análise do desempenho individual de cada participante
com LHD puderam ser observadas alterações no
desempenho investigado por todos os instrumentos de
avaliação das FE selecionados. Dos 25 participantes
com LHD, apenas cinco apresentaram ausência total
de déficits executivos nas medidas utilizadas.

Por fim, cabe, ainda, ser discutida a validade eco-
lógica dos instrumentos disponíveis para o exame das
FE. De acordo com Greve (1999), o desempenho de
grupos clínicos comparados aos seus pares saudáveis
em instrumentos de avaliação das FE pode não servir
de indicativo do perfil real de suas habilidades fun-
cionais. Pode, nesse sentido, haver diferença de per-
formance entre as tarefas experimentais ou padroni-
zadas, mais artificiais, e aquelas mais ecológicas,
informais, como a de solicitação de planejamento de
um evento. No cotidiano isto se observa na si-
multaneidade de FE requeridas (Chevignard et al.,
2008). Assim sendo, é possível que os indivíduos com
LHD que não apresentaram déficits neste estudo o
tenham em sua rotina diária. Para suprir essas
diferenças metodológicas, a associação de avaliações
sistematizadas com testes ecológicos poderia permitir
uma melhor compreensão de como as FE se dão no
cotidiano.

CONCLUSÕES

No presente estudo, os adultos com LHD apre-
sentaram indícios de disfunção executiva afetando
um ou mais componentes em concordância com a
literatura. A variabilidade de déficits executivos en-

contrada pode estar relacionada à existência de sub-
grupos clínicos ainda não identificados nesta popula-
ção. Em associação, a falta de consenso quanto aos
componentes que o construto FE abrange, também
pode ter contribuído para o conhecimento ainda pre-
cário acerca das seqüelas executivas pós-LHD. Nesse
sentido, é possível que os diferentes instrumentos
empregados demandem processamentos cognitivos
variados.

Sugere-se a realização de novos estudos em busca
de normas clínicas de desempenho em tarefas de FE
em pacientes com LHD para que dados desse grupo
neurológico ainda pouco explorado possam contribuir
para o crescimento de uma neuropsicologia nacional
baseada em evidências. Possivelmente estudos com
amostras maiores permitiriam uma descrição de sub-
grupos e um melhor delineamento da heterogeneidade
do quadro neuropsicológico após LHD, bem como a
descrição de possíveis interações entre as FE e outras
habilidades cognitivas, com achados provenientes de
estudos de clusters e de casos múltiplos.
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