
A
R

T
IG

O
S

831   
Distúrbios Comun. São Paulo, 27(4): 831-839, dezembro, 2015

Avaliação neuropsicológica no 
Acidente Vascular Cerebral: um 

estudo de caso

Neuropsychological assessment in stroke: a 
case study

Evaluación neuropsicológica en el accidente 
cerebrovascular: un estudio de caso

Lenira Sgorla Pavan*
Fabíola Schwengber Casarin**
 Karina Carlesso Pagliarin***

 Rochele Paz Fonseca**

Resumo

O presente artigo tem por objetivo apresentar e analisar a avaliação neuropsicológica em um caso 
de acidente vascular cerebral.  A.B.C., sexo masculino, com 50 anos de idade e 14 de escolaridade, foi 
encaminhado para esse tipo de avaliação por apresentar sequelas cognitivas e comunicativas sugestivas de 
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alterações de linguagem e de funções executivas. Na tomografia computadorizada de crânio, verificou-se 
lesão isquêmica na região fronto-têmporo-parietal esquerda. Realizou-se uma avaliação neuropsicológica 
composta por anamnese, entrevistas com familiares e profissionais da equipe médica e instrumentos 
padronizados de exame da linguagem, memória, funções executivas e atenção. Foram constatados 
déficits em linguagem (processamento discursivo, leitura e escrita, nomeação), fluência verbal, funções 
executivas (flexibilidade cognitiva e inibição), exploração visual, velocidade de processamento, atenção 
concentrada e memória de trabalho.

Palavras-chave:Neuropsicologia; Acidente Vascular Cerebral; Afasia..

Abstract 
This paper aims to present and analyze the neuropsychological assessment in one case of stroke. 

A.B.C., male, 50 years old, high-educated, was evaluated due to his complaints regarding linguistic and 
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executive functions. The computerized tomography showed an ischemic brain damage in frontal, temporal 
and parietal left lobes. The neuropsychological assessment included clinical interviews and standardized 
language, memory, executive functions and attention tests. Some deficits were observed: language 
(discursive processing, reading and writing, naming), verbal fluency, executive functions (cognitive 
flexibility and inhibition), visual scanning, speed processing, sustained attention and working memory.

Keywords: Neuropsychology; Stroke; Aphasia.
Resumen

El presente artículo tiene como objetivo presentar y analizar la evaluación neuropsicológica en un 
caso de accidente cerebrovascular. A.B.C., sexo masculino, 50 años de edad y 14 años de escolaridad, 
se refirió a este tipo de evaluación por presentar consecuencias cognitivas y comunicativas sugestivos 
de trastornos del lenguaje y funciones ejecutivas. En la tomografía computarizada del cráneo se mostró 
un daño cerebral isquémico en el área frontal-temporal-parietal izquierda. Se realizo una evaluación 
neuropsicológica compuesta por: anamnesis, entrevistas con familiares y profesionales del equipo medico 
y instrumentos estandarizados de examen de lenguaje, memoria, funciones ejecutivas y atención. Se 
observo déficit en lenguaje (procesamiento discursivo, lectura y escritura, nombramiento), fluidez verbal, 
funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva y inhibición), exploración visual, velocidad de procesamiento, 
atención concentrada y memoria de trabajo.

.Palabras clave: Neuropsicología; Accidente Cerebrovascular; Afasia.

Introdução

Este artigo aborda o tema avaliação neuropsi-
cológica no quadro de acidente vascular cerebral 
(AVC), à luz de um estudo de caso. O processo de 
avaliação neuropsicológica após acometimentos 
neurológicos é de extrema importância1,2, sendo 
fundamental nos casos de AVC3,4. A investigação do 
processamento neuropsicológico através de estudos 
de caso é um método clássico, com o qual a neu-
ropsicologia surgiu5. Embora dados comparativos 
de grupos sejam úteis para os avanços científicos, 
há importantes limitações quanto à individualidade, 
restrição compensada pelas vantagens do delinea-
mento de estudo de caso6. 

Nesse contexto, o processo de avaliação 
neuropsicológica visa a estabelecer um perfil das 
habilidades neuropsicológicas preservadas e preju-
dicadas no desenvolvimento típico ou após quadros 
neurológicos (por exemplo, doença cerebrovascu-
lar), psiquiátricos (por exemplo, esquizofrenia), 
entre outros quadros de saúde geral. Utilizam-se 
entrevista e observação clínicas e aplicação de 

instrumentos padronizados e não-padronizados que 
avaliam aspectos diversos das funções cognitivas, 
como memória, atenção, orientação, calculias, 
linguagem, funções motoras, percepção e funções 
executivas2. Esses instrumentos permitem, pela 
mensuração quantitativa da acurácia (número de 
acertos) e pela análise qualitativa dos tipos de erros 
e estratégias utilizadas pelo indivíduo, associar os 
prejuízos observados no funcionamento cognitivo 
com possíveis disfunções ou lesões cerebrais1,2. 
A interpretação dos achados de um processo de 
avaliação neuropsicológica possibilita ao neu-
ropsicólogo clínico/pesquisador estabelecer um 
diagnóstico acurado, um prognóstico, e planejar 
um programa de reabilitação7. 

A indicação de avaliação neuropsicológica 
ocorre quando há qualquer tipo de acometimento 
neurológico, uma vez que é importante analisar os 
distúrbios comunicativos afetados pela cognição e 
funcionamento cerebral. Sendo assim, o fonoaudi-
ólogo habilitado é capaz de realizar tal avaliação 
a fim de compreender o quadro clínico e comple-
mentar o processo de reabilitação.



A
R

T
IG

O
S

833
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 27(4): 831-839, dezembro, 2015

Lenira Sgorla Pavan, Fabíola Schwengber Casarin, Karina Carlesso Pagliarin, Rochele Paz Fonseca

está relacionada ao restrito conhecimento que 
ainda se tem sobre a severidade e a frequência 
de déficits cognitivos pós-AVC12. Em busca de 
reduzir essa lacuna na área, torna-se importante 
promover procedimentos de avaliação das funções 
cognitivas no maior número possível de casos de 
pessoas acometidas por um AVC. Nesse ínterim, 
será apresentada a avaliação neuropsicológica de 
um caso de AVC isquêmico. 

.

Apresentação do caso clínico

Participante
Estudo de caráter descritivo e transversal. O 

caso A.B.C., sexo masculino, empresário, 50 anos 
de idade e nível educacional alto (superior incom-
pleto, com 14 anos de educação formal), foi enca-
minhado por sua fonoaudióloga. Sua queixa inicial 
na procura por atendimento neuropsicológico foi 
um conjunto de sequelas cognitivas (memória e 
atenção) e comunicativas (principalmente expres-
siva) adquirido após um AVC isquêmico, sugestiva 
de alteração principalmente na linguagem e nas 
funções executivas pelo relato dos familiares.  

No que diz respeito aos hábitos de fumo e 
ingestão de bebidas alcoólicas, o paciente fumava 
uma carteira de cigarros por dia e ingeria aproxi-
madamente de duas a três doses de bebida desti-
lada e de duas a três garrafas de vinho por final de 
semana. Quanto à sua saúde geral, desde o AVC, 
apresenta depressão, e embora ela esteja sendo 
tratada com medicamento antidepressivo, ainda 
podem ser observados clinicamente alguns sinais 
como mau humor, aborrecimento, pessimismo. Há 
20 anos possui hipertrofia cardíaca. Não praticava 
exercícios físicos.

A.B.C. procurou atendimento neuropsi-
cológico quatro meses após o acometimento 
neurológico. Na tomografia computadorizada de 
crânio, foi verificada uma extensa hipodensidade 
comprometendo a região fronto-têmporo-parietal 
à esquerda (região de vascularização da artéria 
cerebral média), relacionada à alteração isquêmica, 
havendo efeito de massa sobre o ventrículo ipsi-
lateral e leve desvio contralateral da linha média. 
Na Figura 1 (em anexo), podem-se visualizar duas 
imagens obtidas em um exame de tomografia com-
putadorizada de crânio, cortes transversais. 

A doença cerebrovascular tradicionalmente 
conhecida e chamada de AVC é uma disfunção 
neurológica aguda, de origem vascular, de início 
relativamente súbito, com sinais focais ou, em algu-
mas vezes, globais de alterações da função cerebral, 
com duração superior a 24 horas. Classifica-se, 
geralmente, em isquêmico ou hemorrágico8. Os 
AVCs isquêmicos, que correspondem a 80-85% 
dos casos, são causados por fluxo sanguíneo 
insuficiente em parte ou em todo o cérebro. Os 
AVCs restantes, cerca de 15%, são chamados de 
hemorrágicos, causados por um extravasamento de 
sangue no parênquima nervoso4,9. 

 Os AVCs, sejam isquêmicos ou hemorrá-
gicos, tendem a acarretar sequelas transitórias ou 
permanentes, tais como de saúde neurológica geral 
– prejuízos da função motora (paresias e plegias), 
sensitiva (parestesias) e do estado da consciência 
(coma) –, além de alterações neuropsicológicas, 
que podem ser cognitivas, comunicativas e/ou 
emocionais3,4,10. Déficits cognitivos pós-AVC são 
muito frequentes e podem ter grande impacto no 
indivíduo e em sua família. Aproximadamente 
65% dos pacientes que sobrevivem a um AVC 
apresentam prejuízos cognitivos. A ocorrência de 
alterações cognitivas está fortemente relacionada 
à dificuldade de recuperação do paciente e de seu 
benefício com a reabilitação, assim como à ocor-
rência de um segundo episódio de AVC9-11. 

Dentre os déficits neuropsicológicos mais 
associados ao quadro de AVC, encontram-se as 
alterações de linguagem (afasias), percepção 
(agnosias), memória (dismnésias), praxias (dispra-
xias), funções executivas (síndrome disexecutiva) 
e atenção3,4,9,11. Podem ocorrer, ainda, alterações 
neuropsiquiátricas, tais como apatia, depressão e 
ansiedade11.

Um AVC pode, então, ocasionar sequelas 
irreversíveis, sendo reconhecido como uma das 
maiores causas de morbidade e mortalidade8,11. 
Sequelas decorrentes desse evento podem levar a 
déficits leves a graves, com diferentes combinações 
dos referidos prejuízos cognitivos, dependendo de 
muitos fatores, tais como local e extensão da lesão, 
tempo entre o acometimento e o atendimento, 
tempo pós-lesão, idade e escolaridade do paciente11. 

Instrumentos de avaliação neuropsicológica 
não têm sido utilizados rotineiramente na avaliação 
de pacientes com doença cerebrovascular9 na clí-
nica fonoaudiológica. Essa limitada representativi-
dade da avaliação neuropsicológica provavelmente 
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adaptada em 1998, porém não foi publicada, mas 
é utilizada para fins de pesquisa. É composta por 
tarefas de avaliação do desempenho linguístico, 
tendo sido elaborada para o diagnóstico preferen-
cial dos transtornos de linguagem típicos da afasia 
– alteração adquirida da forma ou do conteúdo da 
linguagem, após lesão do hemisfério dominante, 
em geral, o esquerdo3. 

4) Teste de trilhas15. No Trail Making Test A 
and B, adaptado para fins de pesquisa16, o paciente 
deve traçar uma linha entre números e letras em 
uma ordem alternada e crescente. 

5) Span verbal de dígitos17. Nesse subteste da 
Escala Wechsler de Memória revisada, adaptado 
para fins de pesquisa16, o paciente deve repetir 
sequências de números em ordem direta e indireta.

6) Teste Wisconsin de Classificação de Cartas – 
WCST18. O paciente deve categorizar cartas de um 
baralho conforme regras de combinação com quatro 
cartas-chave, procurando manter ou modificar sua 
estratégia de resposta a partir do retorno de acerto 
ou erro dado pelo examinador. 

7) Atenção concentrada AC-1519. O paciente é 
orientado a julgar se estímulos verbais escritos são 
iguais ou diferentes por quinze minutos divididos 
em três etapas de cinco minutos.

 Alguns instrumentos que deveriam fazer 
parte da bateria de avaliação neuropsicológica de 
A.B.C., em função da queixa, não constam neste 
estudo de caso pela impossibilidade de serem 
respondidos pelo paciente. Por exemplo, o Stroop 
Test20, que examina atenção e funções executivas 
(resistência à interferência), não pôde ser apli-
cado pela dificuldade severa de leitura. E a Escala 
Wechsler de Inteligência para Adultos – WAIS-III21 
também não pôde ser incluída pela restrita respon-
sividade do paciente.

.
Ao sair do estado de coma, após 10 dias, A.B.C. 

não se lembrava do nome dos seus familiares e 
apresentou disfagia orofaríngea. Gradativamente, 
foi recuperando essas capacidades. Teve compro-
metimento linguístico oral tanto receptivo como 
expressivo, que estava sendo tratado durante o 
período de internação, e hemiparesia (diminuição 
da movimentação dos membros direitos). 

Procedimentos e Instrumentos
Foram promovidas entrevistas com familia-

res, com o paciente e com os demais profissionais 
envolvidos (médico, fonoaudióloga e fisiotera-
peuta). A avaliação neuropsicológica consistiu de 
anamnese, observação clínica e aplicação de ins-
trumentos neuropsicológicos padronizados. Foram 
utilizados os seguintes instrumentos: 

1) Subteste Evocação lexical livre da Bateria 
Montreal de Avaliação da Comunicação – Bateria 
MAC13. Essa prova avalia três modalidades de 
evocação lexical: livre (emissão do maior número 
possível de palavras em dois minutos e 30 segun-
dos), com critério ortográfico (produção da maior 
quantidade de palavras que começam com a letra 
‘p’, em dois minutos) e com critério semântico 
(emissão do maior número de vocábulos do campo 
semântico roupas, em dois minutos). 

2) Subteste Discurso narrativo da Bateria 
MAC13. Esta tarefa é formada por três etapas: a) 
reconto parcial – relato da história ouvida após cada 
parágrafo, b) reconto integral – reconto de toda a 
história escutada, e c) questões de compreensão – 
12 questões de compreensão do texto, com respos-
tas curtas e abertas. Ao final da tarefa, o examinador 
julga, com base nas respostas do participante, se foi 
processada a inferência esperada ou não.

3) Protocolo Montreal-Toulouse de Exame 
linguístico da Afasia14. Essa bateria canadense foi 

FIGURA 1- Tomografia computadorizada de crânio sem contraste
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Na Tabela 1, são apresentados os resultados 
interpretados da avaliação neuropsicológica por 
instrumento administrado. Na primeira coluna, são 
citados os instrumentos; na segunda, as principais 
habilidades examinadas; na terceira, a verificação 

da presença ou ausência de déficits; e, na quarta, 

a fonte das normas de referência consultadas para 

cada instrumento.

TABELA 1 - INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS OBTIDOS NA AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA

Instrumentos Habilidades avaliadas Interpretação dos re-
sultados

Normas de referência

Subteste Evocação le-
xical – Bateria MAC

Fluência verbal livre, 
fonêmica e semântica: 
linguagem, memória 
léxico-semântica e fun-
ções executivas. 

Escores muito abaixo 
da norma. Ocorrência 
de perseverações.

Fonseca et al. (2008).

Subteste Discurso nar-
rativo – Bateria MAC

Processamento linguís-
tico discursivo e me-
mória episódica.

Escore zero. Fonseca et al. (2008).

Protocolo Montreal-
-Toulouse de Exame 
lingüístico da Afasia

Habilidades linguís-
ticas orais e escritas 
tais como nomeação, 
compreensão oral, lin-
guagem automática, 
leitura de palavras e 
frases etc.

Alta frequência de 
erros expressivos e 
compreensivos (últi-
mos mais preservados 
do que os primeiros) 
no discurso conversa-
cional, leitura em voz 
alta, compreensão es-
crita, nomeação (mais 
de 75% de erros). 
Habilidades relativa-
mente preservadas 
de compreensão oral 
(66% de acertos), pre-
servadas de repetição 
e recitação (100% de 
acertos).

Não há normas nacio-
nais. É feita interpre-
tação neuropsicológica 
clínica com base em 
percentual de acertos 
e erros.

Teste de trilhas (Trail 
Making Test A and B)

Exploração visual, 
velocidade de pro-
cessamento, atenção 
dividida, inibição e fle-
xibilidade cognitiva. 

Parte A tempo: 
+1,43DP Parte A 
número de erros: 
-1,89DP
Parte B tempo: 
-2,52DP
Parte B número de er-
ros: -5,10DP
Escores de erros e 
tempo inferiores à nor-
ma nas partes A e B

Fonseca et al. (subme-
tido)

Teste Wisconsin de 
Classificação de Cartas 
(WCST)

Raciocínio abstrato, 
planejamento e flexibi-
lidade de modificação 
das estratégias cogniti-
vas em resposta a con-
tingências ambientais 
mutáveis.

Escores na faixa mé-
dia.

Cunha et al. (2005)
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A partir dos dados da Tabela 1, podem-se 
identificar quais habilidades neuropsicológicas 
mantêm-se preservadas e quais ficaram prejudi-
cadas no processamento de A.B.C. após o AVC. 
Dentre as funções preservadas, encontram-se as 
habilidades linguísticas de repetição (totalmente) 
e compreensão oral (parcialmente), alguns com-
ponentes das funções executivas (planejamento 
e raciocínio abstrato) e memória de curto prazo. 
Dentre as funções deficitárias, estão algumas habi-
lidades linguísticas (processamento discursivo, lei-
tura e escrita, nomeação), fluência verbal (associada 
à memória verbal semântica e funções executivas), 
alguns componentes das funções executivas (flexi-
bilidade cognitiva e inibição), exploração visual, 
velocidade de processamento, atenção concentrada 
e memória de trabalho.

Discussão

Neste artigo, o principal objetivo foi apresentar 
um estudo de caso de avaliação neuropsicológica 
após AVC. Primeiramente, com base na anamnese 
feita com o paciente e familiares, assim como nas 
discussões com membros da equipe, planejou-
-se uma bateria neuropsicológica voltada para o 
exame da linguagem e das funções executivas, com 
algumas ferramentas de investigação da atenção e 
da memória restritos a psicólogos. Esse processo 
de seleção de instrumentos de avaliação a partir 
de um preciso levantamento da história clínica 
e da queixa é sugerido na literatura2. Na medida 
em que uma das grandes finalidades da avaliação 

neuropsicológica é verificar quais habilidades 
ficaram preservadas e quais se tornaram deficitárias 
após um acometimento neurológico1, o presente 
estudo de caso culminou com a interpretação dos 
achados dos instrumentos utilizados, identificando-
-se desempenho sugestivo de presença ou ausência 
de déficit, ou seja, um perfil neuropsicológico do 
indivíduo avaliado.

Em busca de um entendimento das sequelas 
cognitivas de quadros neurológicos, um conceito-
-chave na clínica neuropsicológica é o de disso-
ciação, que pode ser definida como uma diferença 
no desempenho de um paciente em duas dife-
rentes tarefas5. Assim, no caso em estudo, foram 
observadas dissociações em três processamentos 
neuropsicológicos: linguagem, memória e funções 
executivas.

No que diz respeito à linguagem, enquanto 
as habilidades de repetição e de compreensão 
oral encontram-se preservadas, as habilidades 
discursivas, de leitura e escrita e de nomeação 
mostraram-se prejudicadas. A análise dessa disso-
ciação é essencial para o estabelecimento de uma 
hipótese diagnóstica de afasia. Esse transtorno 
linguístico caracterizado por fluência prejudicada, 
compreensão oral e repetição preservadas, trata-se 
provavelmente de uma afasia transcortical mista22. 
A ocorrência de uma afasia é esperada após um 
AVC isquêmico esquerdo, prevalente em aproxi-
madamente 50% das pessoas que sobrevivem a 
esse quadro3,11,22.

Assim como na avaliação da linguagem, 
no exame da memória não se observou um pre-
juízo generalizado dos sistemas mnemônicos 

Span verbal de dígitos Atenção, memória de 
curto prazo e de tra-
balho.

Ordem direta: -0,98DP
Ordem indireta: 
-1,85DP
Escore não indicativo 
de déficit na ordem 
direta, mas inferior à 
norma na ordem indi-
reta.

Fonseca et al. (subme-
tido)

AC-15 Capacidade de manter 
a atenção concentrada 
em um determinado 
estímulo por um perío-
do de tempo.

Escore inferior. Boccalandro (2003)

Nota: DP = desvio-padrão. Nos testes com normas de pesquisa, o ponto de corte para déficit foi con-
siderado -1,5 desvio-padrão.



A
R

T
IG

O
S

837
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 27(4): 831-839, dezembro, 2015

Lenira Sgorla Pavan, Fabíola Schwengber Casarin, Karina Carlesso Pagliarin, Rochele Paz Fonseca

examinados. Pelo contrário, enquanto a memória 
de curto prazo manteve-se preservada, a memória 
de trabalho ficou deficitária. A queixa de dificul-
dade de evocar nomes próprios familiares também 
caracterizou uma dismnésia retrógrada para nomes 
próprios, que pode ocorrer após lesões unilaterais, 
principalmente de hemisfério esquerdo23. A disso-
ciação entre memória de curto prazo, mensurada 
pelo span de dígitos ordem direta, e a memória de 
trabalho, pela ordem indireta, era esperada, uma vez 
que essa última é muito mais complexa, necessária 
em tarefas simultâneas (paradigma da dupla tarefa) 
e afetada em lesões envolvendo conexões entre 
lobos frontal e temporal24.  

No exame das funções executivas de A.B.C., 
também não foi encontrado um déficit global dos 
componentes avaliados. Dos quatro componentes 
executivos investigados, dois mostraram-se preser-
vados (planejamento e raciocínio abstrato) e dois, 
alterados (flexibilidade cognitiva e inibição). Tal 
dissociação reforça que as funções executivas não 
podem ser consideradas, por sua complexidade e 
multifatoriedade, um construto único. As funções 
executivas consistem em processos responsáveis 
por direcionar e gerenciar habilidades cognitivas, 
emocionais e comportamentais, como a capacidade 
de tomar iniciativa, selecionar alvos relevantes à 
tarefa e inibir ações ou estímulos conflitantes, pla-
nejar e prever estratégias de solucionar problemas 
complexos, alterando-as de modo flexível frente às 
mudanças ambientais (flexibilidade cognitiva)25,26. 
A síndrome disexecutiva, quadro caracterizado 
por alterações de componentes executivos, é uma 
sequela muito comum pós-AVC, principalmente 
entre o quadro agudo e sua evolução de até seis 
meses27.

 Além das alterações de linguagem, memó-
ria e funções executivas presentes após um AVC, 
também são comuns déficits de atenção focalizada 
e concentrada28, alteração observada na avaliação 
de A.B.C. Como no presente estudo de caso apenas 
a atenção concentrada foi diretamente examinada, 
não foi possível averiguar se as atenções dividida 
e alternada estavam preservadas. Infere-se pelo 
déficit de memória de trabalho e da realização da 
tarefa do Teste de trilhas que a atenção dividida 
esteja prejudicada. 

Salienta-se, ainda, que a diminuição da velo-
cidade de processamento, observada no Teste de 
trilhas e no elevado grau de fadigabilidade de 
A.B.C. em toda a avaliação neuropsicológica, 

podem ter potencializado seu desempenho infe-
rior ao esperado nas demais tarefas, na medida 
em que acurácia e tempo de processamento estão 
fortemente ligados5. A diminuição da velocidade 
processual é um dos sintomas cognitivos mais 
referidos na literatura, sendo uma das queixas mais 
frequentes de pacientes e familiares12 .

Outro ponto que deve ser brevemente discutido 
faz referência ao tempo pós-lesão de A.B.C. ao ser 
avaliado pela bateria neuropsicológica. Nys11 reali-
zou um estudo de avaliação cognitiva de pacientes 
três meses após um AVC, acompanhando-os seis 
e dez meses após. Constatou que a afasia e a sín-
drome disexecutiva foram os déficits com menor 
frequência de recuperação ao longo do tempo 
pós-lesão. Desse modo, como A.B.C. foi avaliado 
quatro meses após seu episódio de AVC, o fator 
tempo, relativamente recente, pode ter contribuído 
para a severidade de seus déficits linguísticos e 
executivos.

Embora não se defenda nesse artigo um viés 
localizacionista, o local da lesão cerebral de A.B.C. 
pode ser considerado um correlato neural das dis-
funções encontradas. Houve acometimento fronto-
-têmporo-parietal. Uma lesão extensa do território 
irrigado pela artéria cerebral média esquerda (lobo 
frontal posterior, lobos parietal e temporal, tálamo 
e gânglios da base) pressupõe alterações sensório-
-motoras, linguísticas expressivas e compreensivas, 
mnemônicas (sistema semântico de longo prazo) 
e executivas, principalmente envolvendo os com-
ponentes resolução de problemas, planejamento e 
flexibilidade cognitiva3,4,9, presentes em sua maioria 
no perfil neuropsicológico do caso em estudo. A 
única alteração não prevista após lesão da zona da 
artéria cerebral média, mas sim pós-lesão da região 
da artéria cerebral anterior, déficit de memória 
de trabalho, presente em A.B.C., ilustra que as 
relações previstas entre local da lesão e funções 
geralmente de ativação do local lesado não podem 
ser as únicas norteadoras do raciocínio clínico 
neuropsicológico. 

A partir da avaliação realizada pode-se per-
ceber a necessidade de o fonoaudiólogo abranger 
outras áreas de avaliação que não só a linguagem, 
uma vez que aspectos cognitivos como atenção, 
memória e funções executivas auxiliam e muitas 
vezes são a base do funcionamento comunicativo.

Alguns limites desse estudo de caso devem 
ser mencionados. A avaliação neuropsicológica 
de A.B.C. foi constituída predominantemente por 
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instrumentos padronizados de exame formal da 
cognição. Dessa forma, o paciente não foi avaliado 
com instrumentos de exame funcional. A cognição 
funcional, habilidade de realizar as atividades de 
vida diária dependentes de funções neuropsicoló-
gicas, tais como localizar chaves, planejar gastos 
domésticos, etc., deve fazer parte de um processo 
completo de exame neuropsicológico em casos de 
AVC9. Além dessa lacuna, nem todos componen-
tes atencionais, executivos e mnemônicos foram 
examinados. A limitada fluência comunicativa 
e resistência à fadiga do paciente restringiram a 
amplitude da avaliação.

 

Comentários finais

O presente caso de avaliação neuropsicológica 
ilustrou o processo de exame realizado na clínica 
neuropsicológica. Foram exemplificadas as etapas 
desse processo, desde o planejamento dos procedi-
mentos de avaliação a partir da história do caso e 
das queixas, até o raciocínio de interpretação dos 
dados baseado em pressupostos teórico-metodoló-
gicos da neuropsicologia.

Uma interpretação clínica acurada, apro-
fundada e baseada em evidências possibilita ao 
neuropsicólogo efetuar um planejamento de pro-
grama de reabilitação mais objetivo, voltado às 
necessidades do paciente e provavelmente mais 
eficaz. No presente estudo de caso, estratégias de 
reabilitação da afasia e da síndrome disexecutiva 
seriam essenciais e prioritárias. 

Ressalta-se que mais estudos de casos indivi-
duais e múltiplos de avaliação neuropsicológica 
são necessários para o crescimento de uma neu-
ropsicologia nacional baseada em evidências, na 
medida em que há ainda uma importante lacuna 
na literatura desse tipo de investigação em casos 
de AVC, principalmente na área fonoaudiológica. 
Além disso, estudos de casos que apresentem pro-
cessos de reabilitação neuropsicológica também 
se encontram incipientes na literatura brasileira.  
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