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RESUMO

No campo da neuropsicologia, as fungdes executivas (FE) vém recebendo um
tratamento especial. Dentre os diversos componentes executivos investigados,
destaca-se a tomada de decisdo (TD). O lowa Gambling Task (IGT), suporte
empirico da Hipotese do Marcador Somatico, ¢ o instrumento neuropsicoldgico mais
utilizado internacionalmente para avaliar o processo de TD emocional. Estudos
trazem evidéncias de que o IGT ¢ valido e sensivel tanto em pacientes neurologicos
como psiquiatricos. Dentre os quadros neurologicos, o acidente vascular cerebral
(AVC) pode desencadear diversos comprometimentos executivos; porém, pela
escassez de investigagdes, ainda ndo se sabe como se caracteriza o processo de TD
nessa populagdo e, mais especificamente, apds grupos de regides lesadas. Assim,
essa pesquisa pretendeu analisar as FE, mais especificamente a TD, em pacientes
apos lesdo cerebral vascular, buscando verificar duas relagdes neurofuncionais e uma
relacdo neuropsicoldgica cognitiva. No primeiro estudo visou-se a verificar o papel
da lateralidade hemisférica no desempenho do IGT. Participaram 32 adultos com
lesdo de hemisfério direito (LHD), 31 participantes com lesdo de hemisfério
esquerdo (LHE), e 60 individuos controles. Como nao houve diferenca significativa
entre os grupos clinicos, parece ndo haver indicios de especializa¢cdes hemisféricas
na TD, sugerindo-se um efeito geral da lesdo cerebral. No Estudo 2, objetivou-se
comparar a performance de individuos que sofreram lesdo cerebral frontal e
participantes com lesdo cerebelar no IGT. Participaram 9 pacientes em cada grupo
clinico e 18 controles. O grupo controle diferenciou-se dos grupos clinicos e a
diferenga entre os grupos clinicos foi limitrofe. De modo geral, o grupo de pacientes
com lesdo cerebelar apresentou um desempenho mais preservado do que os pacientes
com lesdo frontal, mas mais prejudicado do que os controles, demonstrando que o
cerebelo também tem um papel importante na TD. No Estudo 3, correlacionou-se o
desempenho de pacientes pds-AVC em testes de FE, procurando-se verificar se
existe relacdo entre componente “quente” das FE, como a TD, e outras habilidades
executivas “frias”. Nao houve correlagdes significativas entre as principais variaveis
do IGT e dos outros instrumentos de FE, contribuindo para a discussdo da
multidimensionalidade das FE. Em conjunto, os estudos permitiram, pelas evidéncias
preliminares, caracterizar a contribuicdo de diferentes regides cerebrais para o
processo de TD e, de forma geral, verificar o perfil decisional de alguns subgrupos
clinicos p6s-AVC, por meio de uma analise clinica comportamental.

Palavras-chave: testes neuropsicoldgicos; fungdes executivas; tomada de decisao;

Iowa Gambling Task; doenga cerebrovascular
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ABSTRACT

In the past few decades, executive functions (EF) have received special attention in
neuropsychology. One of the most extensively researched executive components is decision
making (DM). The Iowa Gambling Task (IGT), a major source of evidence toward the
somatic marker hypothesis, is the most frequently used tool in the neuropsychological
assessment of affective DM. Studies indicate that the IGT has adequate validity and
sensitivity for the detection of DM impairment in patients with psychiatric and neurological
issues. One of the most common sources of neurological lesions is cerebral stroke, which in
some cases has been shown to cause executive impairment; however, due to a lack of studies
in this particular population, not much is known about the DM process in these individuals
or how this process is affected by strokes in different brain regions. Thus, the current study
aimed to analyze EF, paying special attention to DM, in patients with ischemic strokes, so as
to observe two distinct neurofunctional relationships and one cognitive neuropsychological
one. In the first study, the role of hemispheric lateralization on the IGT was examined. A
total of 32 adults with right hemisphere lesions, 31 with left hemisphere lesions and 60
control individuals took part in this study. As no significant differences between clinical
groups were found, it appears that the impairment observed in IGT performance in
connection with brain lesions has to do with the general presence of a lesion rather than its
location. Study 2 allowed for a comparison of the IGT performance of individuals
with frontal lobe versus cerebellar strokes. A total of 9 patients took part of each
clinical group, while the control group was composed of 18 individuals. The DM
performance observed in the control group was significantly different from that of
the clinical groups, although only marginal differences were found between the
clinical groups themselves. Overall, the IGT performance observed in patients with
cerebellar damage appeared to be more preserved than that of individuals with
frontal strokes, but less preserved than that of the control group, demonstrating that
the cerebellum plays an important role in DM. Study 3 analyzed the correlations
between the scores of stroke patients on various EF measures so as to investigate
relationships between “hot” and “cold” executive functions. The fact that no
significant correlations were found in this study supports the idea of
multidimensionality in EF. Overall, the results of these studies offer preliminary
evidence toward the characterization of the contribution of different brain regions to
the DM process, as well as allowing for a description of DM profiles associated with
certain clinical groups.

Key words: neuropsychological test; executive functions; decision making; stroke;

Iowa Gambling Task
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INTRODUCAO GERAL

A presente dissertagdo de mestrado aborda como temas centrais a avaliagdo
neuropsicologica em adultos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) a partir
de um paradigma de exame neurocognitivo da tomada de decisdo (TD), um
componente das fungdes executivas (FE). Este trabalho faz parte de um projeto
guarda-chuva denominado “Avaliagdo e reabilitacao neuropsicologica de pacientes
com Acidente Vascular Encefdlico ou Traumatismo Cranioencefadlico”, coordenado
pela orientadora desta dissertacao, aprovado pela Comissao Cientifica da Faculdade
de Psicologia ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa desta universidade (CEP-
10/05134- Anexo B).

Para tanto, a dissertagao de mestrado contempla trés investigacdes empiricas
que objetivam avaliar as FE, mais especificamente o processo de TD emocional
mensurado pelo lowa Gambling Task (IGT) em pacientes adultos que sofreram lesdo
cerebral vascular. Neste contexto, de forma mais especifica, buscou-se verificar duas
relagdes neurofuncionais (estudos 1 e 2) e uma relagdo neuropsicologica cognitiva
(estudo 3): (1) o papel da lateralidade hemisférica pos lesdo e (2) a ocorréncia de
associacdes e de dissociagdes entre o perfil de TD pos-lesdo frontal ou cerebelar,
bem como, (3) a correlagdio entre instrumentos que mensuram diferentes
componentes das FE.

O AVC ¢ um quadro neurologico, de origem vascular, que pode causar uma
ampla gama de alteracdes neuropsicologicas. Este quadro possui elevada incidéncia e
alta taxa de mortalidade no mundo, inclusive no Brasil, ¢ ¢ uma das doengas que
mais ameaga a qualidade de vida dos proprios pacientes e de seus
familiares/cuidadores (Shah, Makinde & Thomas, 2007; Strong, Mathers & Bonita,
2007; Viscogliosi, Desrosiers, Belleville, Caron & Ska, 2011). Os prejuizos
cognitivos apds AVC sdo muito frequentes, sendo que os estudos ressaltam que 65%
a 78% dos pacientes demonstram um declinio das fungdes cognitivas em decorréncia
da lesdao (Oksala et al., 2009; Paker, Bugdayci, Tekdos, Kaya & Dere, 2010).
Contudo, essas mudangas ndo ocorrem de maneira uniforme em todos os pacientes.
Dependendo da area ou do hemisfério cerebral afetado, da extensdo e gravidade da
lesdo, os déficits podem variar e gerar diferentes impactos sobre as atividades de vida
diaria (Voos & Ribeiro do Valle, 2008). Dentre os déficits cognitivos, pode-se

observar a presenga de um comprometimento executivo (Zinn, Bosworth, Hoenig &



Swartzwelder, 2007; Vataja et al., 2001), que parece estar associado aos impactos
funcionais dos pacientes.

Nas ultimas décadas os estudos neuropsicoldgicos tém dado significativo e
especial enfoque para a investigagdo do processamento das FE (Alvarez & Emory,
2006; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010). Tal interesse baseia-se na complexidade e
multidimensionalidade deste processo, que integra diversos componentes cognitivos
e competéncias comportamentais, como TD, organizacdo, planejamento e
flexibilidade cognitiva (Hamdan & de Pereira, 2009; Strauss, Sherman & Spreen,
2006; Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira & Pelegrin-Velero,
2008). A avaliacao neuropsicoldgica das FE faz-se importante no contexto clinico e
experimental, uma vez que um grande numero de quadros neuroldgicos e
psiquiadtricos pode apresentar comprometimento executivo, como traumatismo
cranicoencefalico (Busch, McBride, Curtiss & Vanderploeg, 2011) e transtorno de
humor bipolar (Dixon, Kravariti, Frith, Murray & McGuire, 2004). Entretanto, pela
caréncia de delimitagdo e identificacdo dos componentes que englobam esse
construto, percebe-se uma dificuldade inerente & sua avaliacdo e uma falta de
especificidade dos instrumentos neuropsicoldgicos desenvolvidos para este proposito
(Odhuba, Van den Broek & Johns, 2005; Wood & Liossi, 2006). O cenario da
avaliacao do componente executivo TD nao ¢ diferente, uma vez que os instrumentos
disponiveis ainda parecem ser insuficientes e pouco investigados em determinadas
populagdes neuroldgicas, incluindo o AVC.

No que se refere ao processo de TD, a partir da teoria desenvolvida por
Damasio (1996), denominada a Hipotese do Marcador Somatico (HMS), ocorreu a
amplia¢do da conceitualizagdo deste processo, ao destacar a influéncia dos aspectos
emocionais nas nossas escolhas (Damasio, 1996). Com a inten¢do de testar esse
modelo teodrico, Bechara e Damasio (Bechara, Damasio, Damasio & Anderson,
1994) desenvolveram o Iowa Gambling Task (IGT), instrumento pioneiro na
avaliacao da TD emocional (Bechara, Damasio, Tranel & Damasio, 1997; Bechara et
al., 1994).

Apesar de ser um referencial internacional na avaliacdo deste processo
cognitivo e de possuir uma validade reconhecida em algumas populagdes clinicas
(transtorno de humor bipolar -Adida et al., 2011; pacientes aneurisma cerebral
(Escartin et al., 2012); doenga de Parkinson (Poletti, Cavedini, & Bonuccelli, 2011)),

ainda ha um numero reduzido de investigacoes com IGT em individuos com



acometidos por AVC. Na literatura, os estudos empiricos que avaliam pacientes pos-
AVC com o IGT o fazem de forma indireta, isto ¢, at¢ o momento, as pesquisas
englobam em uma mesma amostra pacientes pos-AVC e pacientes com outras
patologias (Fellows & Farah, 2005; Shiv, Loewenstein, Bechara, Damasio, &
Damasio, 2005), constituindo uma amostra heterogénea. Tal escolha metodologica
tende a dificultar, desta forma, a identificacdo de prejuizos executivos pds-lesao
cerebral adquirida especifica de ordem vascular. Quando o tema ¢ o processamento
da TD medida pelo IGT em pacientes pds-AVC unilateral e com lesdes em regides
nio-frontais, percebe-se um niimero ainda menor de estudos sobre essas tematicas. E

tradicional na literatura a associagcdo da estrutura pré-frontal, mais especificamente a

regido ventromedial, como principal correlato da TD (Bechara et al., 1994; Bechara,
Damasio, Damasio, 2000; Martinez-Selva, Sanchez-Navarro, Bechara & Roman,
2006). No entanto, estudos atuais vém mostrando que outras regides corticais €
subcorticais também participam deste processo, entre elas o cerebelo (Ernst, et al.,
2002; Lawrence, Jollant, O’Daly, Zelaya & Phillips, 2009). Contudo, ainda parece
haver certo desconhecimento quanto a ocorréncia de dissociacdes ou associacdes
entre o perfil de processamento da TD pds-lesdo frontal e cerebelar a partir do IGT.
H4, ainda, uma associacao nao suficientemente estudada, entre papéis especificos de
cada hemisfério cerebral na TD (Fellow & Farah, 2005; Sigurdardottir et al., 2010).
Inicialmente os estudos evidenciaram que o processo de TD avaliado pelo IGT
dependia mais do hemisfério direito (HD) do lobo frontal, uma vez que esse
hemisfério apresentava também um papel importante no processamento emocional
(Clark, Manes, Antoun, Sahakian & Robbins, 2003; Tranel, Bechara & Denburg,
2002). Entretanto, estudos mais recentes vém questionando esses achados ao
encontrarem um comprometimento também nos pacientes com lesdo a esquerda
(Bonatti et al., 2009; Fellows & Farah, 2005; Sigurdardottir, Jerstad, Andelic, Roe &
Schanke, 2010). Frente a essa visdo localizacionista mais voltada a relacdo entre lobo
frontal e FE, ndo suficientemente explorando outras regides como cerebelo nem a
lateralidade hemisférica, a presente dissertacdo justifica-se ainda pela caréncia de
estudos que avaliam o processo de TD em uma amostra homogénea de pacientes pos-
AVC.

No que tange a relacdo entre a TD e os demais componentes das FE, como,

inibi¢do, planejamento e flexibilidade cognitiva, ha na literatura uma proposta teorica



de dividir as habilidades executivas em “frias” e “quentes” (Ardila, 2008; Chan,
Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008). No entanto, percebe-se que poucas pesquisas
foram desenvolvidas at¢ o momento com o intuito de comprovar se existe uma
associacdo ou dissociacdo entre a TD e outras habilidades executivas consideradas
predominantemente “frias” em uma populacdo de pacientes com AVC. Por meio
desta investigacdo, pode ser possivel refletir e entender, de forma preliminar, a

associagao e interdependéncia dos componentes que englobam as FE.

1.1 Objetivo, Hipotese e Delineamento por estudo

1.1.1 Estudo 1
- Objetivo: Verificar o papel das especializagdes hemisféricas no processamento de
TD avaliado pelo IGT, a partir da comparacao do desempenho de pacientes pos-AVC

com LHD, LHE e controles neurologicamente saudaveis.

- Hipodtese: Esperava-se que ambos os pacientes com lesdo pds-AVC apresentassem
um desempenho inferior no IGT quando comparados aos controles. No entanto,
hipotetizou-se que os pacientes com LHD apresentariam uma pior performance no

IGT do que os pacientes com LHE.

- Delineamento: estudo transversal, comparativo, quase-experimental e quantitativo.

1.1.2 Estudo 2
- Objetivo: Investigar o desempenho no IGT de dois grupos de pacientes que
sofreram lesdo vascular em distintas regides cerebrais - frontal versus cerebelar- os

quais foram comparados a um grupo controle.

- Hipotese: Esperava-se que os dois grupos clinicos apresentassem um desempenho
prejudicado no IGT quando comparado ao grupo controle. Contudo, na comparagao
de ambos os grupos clinicos, acreditava-se que o0s participantes com
comprometimento frontal teriam maior dificuldade em evitar os baralhos de risco a

favor dos vantajosos do que os individuos com dano no cerebelo.



- Delineamento: estudo exploratério comparativo, transversal e quantitativo

1.1.3 Estudo 3

- Objetivo: Investigar possiveis relagdes do desempenho mensurado pelo IGT em
pacientes pds-AVC com o desempenho examinado por outros instrumentos classicos
de avaliacdo de FE, tais como, Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, Teste

Hayling, Trail Making Task.

- Hipdtese: Supos que haveria dissociagdes entre os escores dos instrumentos que

avaliam componentes “quentes” das FE e aqueles que avaliam as habilidades “frias”.

- Delineamento: estudo quantitativo, correlacional

1.2 Neuropsicologia das FE e da TD

As FE estdo entre os construtos cognitivos mais discutidos e problematizados
no momento pela neuropsicologia. De uma forma global, as FE referem-se a
capacidade do sujeito de engajar-se em comportamento orientado para objetivos,
realizando acdes voluntarias, independentes e direcionadas a metas especificas
(Ardila & Ostrosky-Solis, 1996; Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Trata-se de um
termo bastante complexo e amplo, que integra diversos componentes cognitivos,
incluindo raciocinio verbal, resolugdo de problemas, planejamento, flexibilidade
cognitiva e TD (Damasio, 1996; Funahashi, 2001).

Apesar do interesse de muitos pesquisadores em investigar as FE, ainda ha
controvérsia em torno de sua natureza e uma falta de consenso e de especificidade
sobre os componentes que integram esta fungcdo mental (Elliott, 2003; Tirapu-
Ustarroz et al., 2008). Para uma maior compreensdo, alguns autores propdem uma
diferenciagdo dos processos cognitivos das FE em “frios” e “quentes”. Os
componentes que utilizam mais a racionalidade e a l6gica, como raciocinio, inibi¢ao
cognitiva, entre outros, sdo considerados “frios” e os processos cognitivos que
envolvem processos emocionais, como regulacdo do comportamento social e a TD,
sdo considerados componentes “quentes” das FE (Ardila, 2008; Brock, Rimm-

Kaufman, Nathanson, & Grimm, 2009; Chan et al., 2008).



Entre os componentes das FE “quentes” mais investigados na literatura,
destaca-se o processo de TD. A TD ¢ uma fungao fundamental na vida cotidiana e o
comprometimento desta habilidade pode gerar problemas em varios ambitos
funcionais (Brand, Labudda, & Markowitsch, 2006). Diferentes disciplinas estdo
interessadas em estudar este processo, entre elas a economia, administracdo e a
psicologia. Para psicologia cognitiva, a TD ¢ definida como uma atividade cotidiana
e dinamica que abrange a eleicdo de uma opg¢ao entre diversas alternativas de
resposta, e parte do principio de que o individuo utiliza a l6gica formal para melhor
solucionar seus problemas (Naqvi, Shiv, & Bechara, 2006; Tversky & Kahneman,
1974). Na perspectiva da neurociéncia, hd pelo menos dois tipos de TD, mais
frequentemente chamadas de TD sob incerteza ¢ TD sob risco (Bechara, 2004; Brand
et al., 2006; Labudda et al., 2009). Os dois tipos variam em termos do grau de
informacdes disponiveis sobre as consequéncias possiveis do ato decisério e suas
probabilidades. Enquanto que na escolha sob risco a probabilidade dos resultados ¢
especificada, sob incerteza as probabilidades e consequéncias sao desconhecidas ao
individuo que realiza a decisdo (Bechara, 2004). A partir da década de 90, com o
avanco da neurociéncia, o entendimento do processo de TD, principalmente sob
incerteza, foi ampliado, ao ser destacada a influéncia dos aspectos emocionais e
substrato neuroldgico como palco do processo decisorio (Damasio, 1996).

Neste contexto, surgiu pela primeira vez a proposta da HMS pela observagao
de pacientes com lesdo pré-frontal ventromedial. Pacientes com lesdo nesta regido
apresentavam, além de outros comprometimentos, déficit no processo de TD, sendo
que as outras fungdes cognitivas e intelectuais encontravam-se preservadas
(Damasio, 1996). A partir desta verificagdo, Damasio desenvolveu uma teoria para
explicar os déficits emocionais ¢ a tendéncia de pacientes com lesdo pré-frontal
ventromedial a tomar decisdes desvantajosas a longo prazo. Segundo essa hipotese,
quando uma pessoa necessita tomar uma decisdo, depara-se com sensacoes
emocionais, chamadas de “marcadores somaticos”. Os marcadores somaticos sao
respostas corporeas automaticas que antecedem a TD, adquiridos durante o processo
de educagdo e por meio das experiéncias. Damasio observou que esse processo
emocional expresso pela memoria somatica aumenta a precisao e a eficiéncia do
processo decisional, ao antecipar as sensacOes desprazerosas das possiveis

consequéncias das escolhas realizadas (Bechara & Damasio, 2005; Damasio, 1996).



1.2.1 Paradigma de avaliacdo da TD: o IGT

Para investigar e testar empiricamente a HMS, Bechara e Damasio (Bechara
et al., 1994; Bechara, Tranel & Damasio, 2000) desenvolveram um instrumento
neuropsicologico complexo denominado IGT (Iowa Gambling Task). Através de um
jogo de cartas, muito parecido com uma situagcdo de vida real, o participante deve
selecionar cartas entre quatro baralhos, ao longo de 100 jogadas. Dependendo do
baralho escolhido, pode ter mais ganhos ou perdas monetdrias ao longo do jogo.
Entre os quatro baralhos, dois sdo considerados de risco (A e B), uma vez que
proporcionam alto ganho monetario imediato; porém, grandes perdas de dinheiro a
longo prazo. Enquanto que os baralhos C e D, denominados de vantajosos, resultam
em ganhos monetarios a longo prazo e baixa perda de dinheiro (Bechara, 2007;
Bechara et al., 1994). Além disso, dois tém alta frequéncia de punicao (A e C) e os
outros dois uma Uunica puni¢do a cada 10 jogadas (B e D). Os individuos
desconhecem a quantidade de vezes em que precisam selecionar os baralhos e
também aqueles que sdo vantajosos ou desvantajosos. Assim, para resolver com
sucesso a tarefa, os individuos tem de aprender a evitar as opgdes desvantajosas pelo
processamento de feedback emocional (marcadores somaticos) propiciado pela
aprendizagem durante a tarefa.

Originalmente, o IGT pretendia ser sensivel a um dos sintomas de pacientes
com lesdo pré-frontal ventromedial, a impulsividade e “miopia para o futuro”
(Bechara, Damasio & Damasio, 2000). Os primeiros estudos com o IGT (Bechara et
al., 1994; Bechara et al., 1997) confirmaram essa hipotese. Os autores verificaram
que os individuos com lesdo nesta regido selecionavam sistematicamente os baralhos
de risco e ndo conseguiam gerar respostas autondmicas de condutincia da pele antes
de escolhas desvantajosas. Apoiado na HMS, os autores sugeriram que estes
individuos nao conseguem acessar os marcadores somaticos e assim dependem
unicamente da andlise racional de custo e beneficio das op¢des, privando-se do fator
emocional.

Em se tratando de quadros neuroldgicos, grande parte dos estudos encontrados
com o IGT buscou verificar se uma lesdo em uma determinada regido cerebral pode
desencadear prejuizos no processo de TD. Além disso, apesar de uma quantidade
limitada de investigacdes realizadas, ha alguns estudos interessados em analisar o

perfil decisional de quadro neuroldgico especifico (por exemplo, traumatismo



cranicoencefalico — Bonatti et al., 2008; doenca de Parkinson - Poletti, Cavedini, &
Bonuccelli, 2011). Contudo, no que se refere ao grupo de pacientes pos-AVC e seus
subtipos ainda ha uma caréncia de estudo disponivel. Além da aplicabilidade em
pacientes que sofreram alguma lesdo cerebral, o IGT mostra-se sensivel na avaliagao
de diversos transtornos neuropsiquiatricos, como ¢ o caso de dependentes quimicos
(Bechara & Damasio, 2002), jogadores compulsivos (Kertzman, Lidogoster, Aizer,
Kotler, & Dannon, 2011), esquizofrénicos (Bellani, Tomelleri, & Brambilla, 2009),
individuos com transtorno de humor bipolar (Martino, Strejilevich, Torralva, &
Manes, 2010), entre outros. Os estudos salientam que estes pacientes apresentam o
mesmo padrdo de comportamento de individuos com lesdo frontal, uma vez que

optam pelos baralhos mais desvantajosos ao longo do jogo (Buelow & Suhr, 2009).

1.2.2 Correlatos neurais da TD: especializa¢des hemisféricas

Na ultima década, houve um aumento de investigagdes interessadas em
estudar os correlatos neurais envolvidos na TD, tanto em individuos saudaveis como
em pacientes com lesdo ou disfun¢dao cerebral (Brand et al., 2006). Numerosos
estudos com pacientes com lesdo cerebral e neuroimagem, destacam que o cortex
pré-frontal ventromedial ¢ a estrutura chave do processo de tomada de decisdo
emocional (Bechara et al., 1994; Northoff et al., 2006; Martinez-Selva et al., 2006).
Além disso, outras estruturas corticais e subcorticais também foram identificadas por
participar do processo de TD, dentre elas o cortex pré-frontal dorsolateral (Fellows &
Farah, 2005; Manes, Sahakian, Clark, Rogers, Antoun, & Aitken, 2002), cortex
dorsomedial (Manes et al., 2002), a amidgala (Bechara, Damasio, Damasio, & Lee,
1999), insula e ganglios da base (Dunn, Dalgleish, & Lawrence, 2006). No estudo de
Ernst et al. (2002), por exemplo, mediante tomografia por emissao de protons,
encontraram a ativagao durante o IGT do cortex orbitofrontal, dorsolateral, cingulo
anterior, insula, parietal e cerebelo.

No que se refere a lateralidade hemisférica no processo de TD emocional,
alguns estudos com pacientes com lesdo unilateral vém sendo realizados com IGT.
Estes evidenciaram prejuizos no IGT apenas em pacientes com LHD (Clark et al,
2003; Tranel, Bechara, & Denburg, 2002). Com esses achados, os autores
consideram que ha uma contribuicdo do HD no processo de TD, uma vez que possui

um papel importante no processamento emocional. No entanto, Fellow e Farah



(2005) nao observaram diferencas de desempenho entre pacientes com lesdo
dorsolateral no HD e hemisfério esquerdo (HE). Resultados semelhantes obtiveram
Sigurdardottir et al. (2010) em seu estudo com pacientes com traumatismo
cranioencefalico e Bonatti et al. (2009) com pacientes com epilepsia de lobo
temporal mesial unilateral. Desta forma, tanto os achados com pacientes com lesdo
cerebral como com estudos de neuroimagem, sdo ainda incipientes no que se refere

ao papel de cada hemisfério no processo de TD avaliado pelo IGT.

1.2.3 Relacdo entre regides frontais e cerebelares nas FE

Os substratos neurais do funcionamento executivo foram inicialmente
associados aos lobos frontais. Pacientes com lesdes nessa regido demonstram
frequentes prejuizo em diversos componentes executivos e em uma ampla gama de
tarefas que avaliam esse construto (Burgess & Shallice, 1997, Bechara et al., 1994,
Stuss et al., 2000). Embora a importancia das areas pré-frontais para o processamento
executivo ¢ claramente estabelecida, os achados atuais indicam que a presenca de
lesdo frontal ndo envolve necessariamente disfungdo executiva e que 0s processos
executivos ndo sao exclusivamente pertencentes as regioes frontais (Collette, Hogge,
Salmon & Val der Linder, 2006).

Apesar dos estudos anteriores atribuirem exclusivamente o controle das
funcdes cognitivas a uma determinada area do cortex cerebral, trabalhos recentes tem
destacado a presenca de circuitos cerebrais que envolvem também estruturas
subcorticais. A nogdo de rede ou circuito neuronal propde que areas distantes do
cérebro podem participar, através de vias, de forma diversa no controle das mesmas
funcdes cognitivas (Bugallho, Correa, & Viana-Baptista, 2006). Os resultados dos
estudos de neuroimagem, em conjunto com investigagdes de pacientes com lesao
cerebral, demonstram que as FE requerem a participagdo de uma rede integrada entre
cortex pré-frontal, distintas regides corticais posteriores e outras estruturas
subcorticias (hipocampo, amigdala, insula) e cerebelo (Collette et al., 2005, Collette
et al., 2006; Verdejo-Garcia & Bechara, 2010; Alvarez & Emory, 2006).

Em se tratando da relagdo entre cognicao e cerebelo, cada vez estd mais
evidente de que essa estrutura ndo participa somente da regulacdo do comportamento
motor, mas também esta implicada na regulacdo dos comportamentos emocionais ¢

em diversas fungdes perceptivas e cognitivas (Delgado-Garcia, 2001; Timmann &



Daum, 2007; Schmahmann, Weilburg, & Sherman, 2007). O cerebelo ¢ uma
estrutura que possui amplas redes de conexdes eferentes e aferentes com diversas
regides do cérebro, como o cortex pré-frontal, areas do parietal posterior, regido
superior temporal, occipito-temporal, tdlamo, sistema limbico, entre outras (Riva &
Giorgi, 2000; Bugalho, Correa, & Viana-Baptista, 2006; Schmahmann & Pandya,
1995). Viérios trabalhos tém demonstrado também a existéncia de conexdes entre
cerebelo-tdlamo-cortex, entre o nucleo dentado (principal nicleo efetor do cerebelo)
e regides do cortex pré-frontal dorsolateral e a areas especificas do cortex parietal
posterior (Delgado-Garcia, 2001; Clower, West, Lynch, & Strick, 2001). Diante
dessas conexdes e sua localizacdo, parece ser possivel que o cerebelo exerca
influencia nas habilidades motoras, cognitivas e emocionais (Rapoport, Van
Reekum, & Mayberg, 2000).

No que diz respeito as FE, ha evidéncia que os pacientes com lesdo cerebelar
apresentam déficits executivos semelhantes aos pacientes com lesdes frontais (Manes
et al., 2009; Gottwald et al., 2004). Por exemplo, no estudo desenvolvido por Abel et
al. (2007), os autores evidenciaram que além dos pacientes com lesdo cerebelar
apresentarem uma incapacidade de perceber as informagdes socialmente relevantes e
de reconhecer o estado mental de outras pessoas, demonstravam um
comprometimento nas habilidades de flexibilidade cognitiva e manutencao de regras
bem-sucedidas, quando comparado a individuo saudéaveis. Além disso, os autores
acrescentaram que o perfil perseverativo desse grupo de pacientes era semelhante ao
descrito em individuos com lesdo no cortex pré-frontal. Apesar de a literatura apontar
cada vez mais a possibilidade de um paciente com lesdo cerebelar apresentar um
perfil cognitivo semelhante a aqueles com acometimento frontal, ainda hd um
nimero muito reduzido de pesquisas que comparam o desempenho de pacientes com
dano cerebelar versus frontal em tarefas cognitivas a fim de verificar se existe um
perfil semelhante entre os grupos clinicos.

Em relag@o ao processo de TD, a participagdo do cerebelo na execugdo desse
processo ainda ¢ pouco investigada, diferente do cortex pré-frontal como ja foi
apresentado acima. H4 um estudo de caso de um paciente com lesdo cerebelar que
apresentou um desempenho desvantajoso no IGT (Gerschcovich, Cerquetti, Tenca &
Leiguarda, 2011), enquanto que em outro estudo esse achado ndo foi confirmado
(Abel et al., 2007). Alguns estudos de neuroimagem mostram também ativacdo dessa

estrutura durante a execucdo do IGT (Ernst et al.,, 2002; Christakou, Brammer,



Giampietro, & Rubia, 2009). Frente a essa lacuna e dados ainda controversos, se faz
relevante investigar o papel dessa estrutura no processo de tomada de decisdo
avaliado pelo IGT e comparar com pacientes com lesdo frontal, uma vez que o

cerebelo também est4 implicado nas FE.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertagdo teve como objetivo geral avaliar o construto fungdes
executivas (FE), mais especificamente o processo de tomada de decisdao (TD),
através do paradigma comportamental lowa Gambling Task (IGT), em uma amostra
de pacientes adultos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) isquémico,
através de trés estudos empiricos. De forma mais especifica, buscou-se investigar
tanto o papel da lateralidade hemisférica (estudo 1), como de outras estruturas
cerebrais, tal como o cerebelo, no processamento da TD (estudo 2) e a correlagdo
entre o desempenho avaliado por instrumentos que mensuram diferentes
componentes executivos em um amostra de pacientes p6s-AVC (estudo 3).

No Estudo 1, a partir da comparagdo entre pacientes p6s-AVC com lesao de
hemisfério direito (LHD), lesao de hemisfério esquerdo (LHE) e controles
neurologicamente saudaveis, verificou-se que as especializagdes hemisféricas ndo
apresentaram um papel importante na TD mensurada pelo IGT, uma vez que ndo
houve diferenga significativa entre os grupos clinicos. Contudo, evidenciou-se um
efeito geral da lesdo cerebral, sendo que ambos 0s grupos de pacientes apresentaram
um desempenho inferior no IGT quando comparados aos controles. Em funcdo da
ndo diferencia¢do entre LHD e LHE, pode-se inferir que a heterogeneidade do grupo
de pacientes com LHD, a reorganizagdo do cérebro com o envelhecimento, e a
complexidade da tarefa que pode levar a uma cooperacao interhemisférica, podem
ser algumas das explicacdes para os resultados encontrados. Além disso, foi
investigada a relacdo entre caracteristicas culturais e sociodemograficas da amostra
com o desempenho no IGT. Um achado importante deste objetivo secundario foi a
verificacdo da influencia da variavel sociodemografica frequéncia de habitos de
leitura e escrita na maioria das varidveis do IGT.

No segundo estudo empirico, evidenciou-se que tanto os pacientes com lesao
cerebral vascular frontal como aqueles com lesdo cerebelar apresentaram um
desempenho inferior no IGT quando comparados ao grupo controle, enquanto que a
diferenca entre os grupos clinicos foi limitrofe. Os resultados observados no grupo de
pacientes com lesdo frontal estdo de acordo com a literatura, que indica que esses

pacientes de modo geral apresentam prejuizos significativos na TD. O grupo de



pacientes com lesdo cerebelar, por sua vez, apresentou um desempenho variado,
sendo que alguns pacientes selecionaram mais os baralhos de risco, como os
pacientes com lesdo frontal, e outros executaram a tarefa de forma semelhante aos
controles. Os achados deste estudo ressaltam que o lobo frontal caracteriza-se por ser
a estrutura fundamental para o processo de TD; contudo, o cerebelo também possui
um papel importante nesse processo. Como a lesdo cerebelar parece causar déficits
mais brandos que a lesdo frontal, confirmou-se a hipotese de uma sindrome
disexecutiva mais leve de origem cerebelar. Os resultados estdo em conformidade
com os obtidos no Estudo 1, que demonstraram que existe um comprometimento
cognitivo e executivo apos lesdo cerebelar focal.

Por fim, no Estudo 3, de forma geral, ndo foram evidenciadas correlacdes
significativas entre o processo de TD avaliado pelo IGT e outras FE (flexibilidade,
inibicdo cognitiva e memoria de trabalho), mensuradas por instrumentos
padronizados classicos nao-ecoldgicos, em uma amostra de pacientes pdos-AVC.
Estes resultados vao ao encontro de outros estudos desenvolvidos com diferentes
populagdes clinicas.

De modo associado, os achados dos trés estudos sugerem que assim como em
outras populagdes neuroldgicas, o IGT mostra-se um instrumento sensivel para a
deteccao de déficits de TD em pacientes com lesdo cerebral de ordem vascular. Esse
achado contribui com a literatura na medida em que demonstra a aplicabilidade deste
instrumento em outra populacdo neuroldgica tdo prevalente. A partir de uma
perspectiva clinica, faz-se relevante incluir este componente executivo na avaliagdo
neuropsicologica de FE e criar estratégias de reabilitagdo cognitiva especificas para
estimular a TD com o intuito de diminuir o impacto que um déficit neste componente
pode causar na vida diaria dos pacientes. Além disso, os trés estudos colaboraram
com a literatura neuropsicoldgica uma vez que abordam temas ainda contraditorios e
incipientes, ainda mais em se tratando de uma amostra homogénea em termos de
etiologia. De forma mais especifica, o Estudo 1 contribuiu no sentido que estimula o
debate entre a existéncia de uma especializacdo ou cooperacdo hemisférica no
processamento de TD avaliada pelo IGT. Esse dado ¢ importante tanto para a
literatura como também para a pratica clinica pensando em termos de estratégias de
reabilitagdo neuropsicoldgica. O Estudo 2, por sua vez, contribui para a
neuropsicologia porque explorou o papel de uma outra estrutura cerebral no processo

de TD, questionando a visao mais localizacionista voltada a relagdo entre lobo frontal



e FE. Além disso, colaborou com os achados recentes que vem mostrando que existe
um comprometimento cognitivo apods lesdo focal no cerebelo e que este
comprometimento pode prejudicar o funcionamento cotidiano. A importancia da
estrutura do lobo frontal para o processo de TD ¢ incontestavel; no entanto, ambos os
estudos ressaltam que outras estruturas cerebrais também podem contribuir para esse
processo. Através dos estudos de comparagao, pode-se perceber que independente da
estrutura cerebral e hemisfério acometido, os grupos de pacientes apresentaram um
desempenho prejudicado na tarefa quando comparados aos controles. Esse achado
colabora com a neuropsicologia da TD uma vez que questiona a visdo mais
localizacionista predominante até entdo, ainda mais em se tratando de pacientes com
lesdo cronica. Ja a contribui¢do do Estudo 3 centrou-se na escassez de investigagoes
desenvolvidas at¢ o momento com intuito de comprovar as associacdes ou
dissociagdes entre o processo de TD e outras habilidade executivas em uma amostra
de pacientes p6s-AVC. Em consonancia com outros achados, este estudo contribuiu
com a discussdao sobre a multidimensionalidade das habilidades executivas e com a
dissociacdo entre os componentes “quentes” e “frios” das FE. Estes resultados sdo
especialmente importantes pois mostram que os instrumentos de avaliacdo de FE
frias, tradicionalmente utilizados tanto no contexto clinico quanto no de estudos
empiricos, ndo sdo suficientes para caracterizar o prejuizo executivo de pacientes
p6s-AVC. Faz-se necessario o uso de instrumentos que possam avaliar FE quentes de
forma mais especifica, de modo que o prejuizo nestas habilidades — cuja alta
prevaléncia ¢ corroborada pelos estudos 1 e 2 — possa ser detectado e adequadamente
tratado em um contexto de reabilitacdo neuropsicologica.

Na continuidade destes estudos, sdo relevantes investigacdes com amostras
mais especificas ou com menor variabilidade em termos de local e tempo pos-lesdo
para que se possa esclarecer o papel de cada estrutura cerebral e da especializagao
hemisférica para o processo de TD, bem como identificar o envolvimento de
circuitarias cerebrais neste processo, tanto através de estudos comportamentais como
de neuroimagem. Ainda, sugere-se a inclusdo de uma avaliagdo mais funcional e de
outros paradigmas que sejam ecologicamente validos para a avaliagdo do processo de
TD e de FE consideradas “quentes”, para que o desempenho de pacientes nestas
atividades possa ser correlacionado com o IGT e levar a uma maior compreensao

deste construto, com importantes implicagdes para a melhoria da acuricia



diagnodstica e consequente desenvolvimento de programas de reabilitagdo mais

especificos e eficientes.



