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Dedico este trabalho aos neuropsic6logos e demais profissionais de saude que,
ndo medem esforgos para oferecer um atendimento de qualidade para todas pessoas que

passaram por um Acidente Vascular Cerebral.
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Qualquer que seja o prejuizo cognitivo, existe quase sempre, a conservagao de

alguma capacidade funcional. (Barbara Wilson, 1996)



RESUMO

A presente pesquisa se propOs a investigar, a relacdo entre a Memoria Operacional (MO)
e a Funcionalidade, em adultos apés Acidente Vascular Cerebral (AVC). O AVC € uma
condicdo de saude, a qual acarreta lesdo ou disfuncao cerebral na pessoa atingida. As
consequéncias neuropsicoldgicas apés AVC sdo diversas, entre estas, se destacam as
disfuncdes executivas, nas quais o prejuizo na Memoria Operacional (MO) faz parte.
Foram realizados dois estudos. O primeiro investigou o modelo de MO em adultos com
AVC através de revisao de literatura, na qual, foram consultados os seguintes bancos de
dados: Web of Science, PsycArticles, Medline/Pubmed e Scielo. Foram encontrados 29
estudos relevantes, os quais evidenciaram que o0 AVC pode prejudicar diversos aspectos
do funcionamento da MO. Constatou-se uma tendéncia em usar testes e tarefas
tradicionais para avaliar a MO, como também em utilizar-se de tarefas computadorizadas.
A funcionalidade foi abordada em dez estudos, parte deles a considerou em conjunto com
a validade ecoldgica, e foram encontradas melhoras apds treino cognitivo. O segundo
estudo buscou verificar se o desempenho em testes neuropsicolégicos que avaliam a MO,
se correlaciona com aspectos auto relatados da funcionalidade didria em individuos apds
AVC. A amostra foi composta por 28 individuos, com média de 47,46 anos de idade
(DP=10,50), os quais responderam a uma triagem neuropsicolégica composta pelos
seguintes instrumentos: Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Colecao R-1 Teste ndo
Verbal de Inteligéncia; subteste digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos
— Terceira Edicao (WAIS-III); subteste Spatial Span da Wechsler Memory Scale- Third
Edition (WMS-III); e WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Por meio
da estatistica descritiva, encontrou-se a prevaléncia de 57% (n=16) da amostra com algum
tipo de prejuizo na MO. Destaca-se a MO Visual, que atingiu a maior parcela dos
individuos com prejuizos, com a prevaléncia de 53% (n=15). Na funcionalidade, 93 %
(n=26) da amostra relatou algum prejuizo, tendo a maior prevaléncia de prejuizos na
classificagdo leve (61%, n=19). Os coeficientes de correlacdo entre MO e Funcionalidade
foram de magnitude fraca, sendo r = -0,034 na MO Verbal e r = -0,299 na MO Visual,
indicando uma tendéncia para que valores altos de prejuizo na Funcionalidade se
relacionem com baixos indices de capacidade na MO. Os resultados encontrados nesta
pesquisa indicam a complexidade do estado funcional da populagdo apoés AVC, e
reafirmam a importancia do exame neuropsicolégico apds o insulto.

Palavras Chave: Avaliagdo Neuropsicoldgica, Memoria Operacional, Acidente Vascular

Cerebral, Funcionalidade, Validade Ecolégica.



ABSTRACT

This research aimed to investigate the relationship between Working Memory (WM) and
Functionality in adults after a stroke. Stroke is a health condition, which causes brain
damage or dysfunction. The functional and neuropsychological consequences after stroke
are diverse, among them, executive dysfunctions stand out, in which the impairment of
Working Memory (WM) is part. Two studies were carried out. The first, investigated the
WM model in adults with stroke through a systematic literature review, in which the
following databases were consulted: Web of Science, PsycArticles, Medline / Pubmed
and Scielo. The results indicated that 29 relevant studies were found, which showed that
stroke can impair various aspects of WM functioning. The second study was an empirical
research that sought to verify whether the performance in neuropsychological tests that
assess WM correlates with self-reported aspects of daily functionality in individuals after
stroke. The sample is composed of 28 individuals, with an average age of 47,46 years
(SD=10,50), who answered a neuropsychological screening composed by the following
instruments: Montreal Cognitive Assessment (MoCA); R-1 Non-Verbal Intelligence
Test; digit subtest of the Wechsler Intelligence Scale for Adults - Third Edition (WAIS-
IIT); Spatial Span subtest from Wechsler Memory Scale-Third Edition (WMS-III); and
the WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Through descriptive and
inferential statistical tests, the relationship between WM and Functionality was
investigated. Fifty-seven percent (n = 16) of the sample with some type of impairment in
WM. Visual WM stands out, which reached the largest portion of individuals with
impairments, with a prevalence of 53% (n = 15). In functionality, 93% (n = 26) of the
sample reported some loss, with the highest prevalence of impairments in the mild
classification (61%, n = 19). The correlation coefficients between WM and Functionality
were weak, with r = -0.034 in the Verbal WM and r = -0.299 in the Visual WM,
demonstrating a tendency for higher values of impairment in the Functionality to be
related to lower capacity indices in the WM. The results found in the present research
indicated the complexity of the functional status of the population after a stroke and
reaffirm the importance of neuropsychological examination after the insult.

Key words: Neuropsychological Assessment, Working Memory, Stroke,

Functionality, Ecological Validity.
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CAPITULO 1
Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos diversos insultos cerebrais que
fazem parte da categoria de Lesdes Encefdlicas Adquiridas (LEA). Estimou-se que no
ano de 2010, aconteceram mundialmente 16,9 milhdes de acidentes vasculares cerebrais,
0s quais aumentaram o numero de pessoas que sobreviveram ao AVC em todo mundo
para 33 milhdes (Hankey, 2017). Em 2013, através da Pesquisa Nacional de Saide (PNS),
estimou-se que no Brasil existiam 2.231.000 pessoas que tiveram AVC e destas 568.000
apresentavam incapacidade grave (Bensenor et al., 2015). No ano de 2000, Curitiba
apresentou uma taxa de mortalidade por AVC de 48,57 a cada 100 mil habitantes e no
Brasil o AVC foi causa de 40% das aposentadorias precoces (Abramczuk & Villela,
2009).

O AVC acarreta uma lesa@o ou disfun¢ao cerebral resultante de uma insuficiéncia
neuroldgia especifica e repentina, relacionada a interrup¢do no suprimento vascular em
direcdo ao encéfalo ou saindo dele. O encéfalo depende de um fluxo sanguineo intenso e
continuo, a fim de suprir a necessidade de glicose e oxigénio. Mais de dez segundos sem
circulacdo sanguinea leva a perda da consciéncia e as dreas cerebrais filogeneticamente
mais recentes s@o as primeiras a serem alteradas pela falta de suprimento vascular. Sendo
que, a interrupc¢ao da vascularizacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) causa a necrose
do tecido nervoso (Machado & Haertel, 2014).

O AVC pode ser classificado em dois tipos: isquémico e hemorragico. O tipo
isquémico, também denominado “infarto cerebral”, é o mais frequente e ocorre em 80 a
85% das pessoas com AVC. Ele € acarretado pela privagdo de fluxo sanguineo devido ao
bloqueio total ou parcial da artéria, podendo ser subdividido de acordo com trés causas:
quando uma artéria é bloqueada parcial ou completamente de forma espontinea ou
traumatica (arterioesclerose, mais comum), quando a artéria € bloqueada por um codgulo
ou placa aterosclerética (Embolo de origem cardiaca) e quando hd um infarto lacunar que
ocorre devido a uma degeneracdo de vasos sanguineos ou uma lipohialinose. O AVC
hemorréagico relaciona-se com um extravasamento sanguineo em tecido essencial e
funcional, o parénquima nervoso. Neste tipo de AVC o sangue danifica as células dos
tecidos vizinhos dos vasos rompidos ou enfraquecidos. Esta ruptura estd relacionada a
hemorragia subaracndidea, que é um tipo de AVC hemorrdgico. Na hemorragia

intraparenquimatosa ocorrem ruptura dos microaneurismas de charcot-bouchart de vasos
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de profundidade encefélica (Sohlberg & Mateer, 2011; Ministério da Saide [MS], 2013;
Zimmermann, Cardoso, Netto, Gindri, & Fonseca, 2014; Hankey, 2017).

As consequéncias neuropsicoldgicas da necrose do tecido nervoso apds AVC sdo
diversas e podem ser relacionadas com a drea cerebral e a artéria lesionada (Machado &
Haertel, 2014). Fukujima (2005) descreve que as principais complica¢des agudas no AVC
sdo a vulnerabilidade para o surgimento de crises epilépticas, as infec¢des, e quadros
depressivos; e as principais sequelas de cardter temporal prolongado sdo os déficits
motores, de linguagem, as incapacidades funcionais, a disfagia, a depressao, o desajuste
social e o comprometimento da qualidade de vida. Em relacdo aos comprometimentos
neuropsicologicos, Chung et al. (2013) estima que 75% dos sobreviventes ao AVC
possuem déficits nas Fun¢des Executivas, principalmente em um de seus componentes, a

Memoria Operacional.

Modelo de Memdria Operacional

Em 1960, segundo D’Esposito & Postle (2015), o termo “working memory”,
traduzido para o portugués como “memoéria de trabalho” ou como “memodria
operacional”, foi utilizado pela primeira vez na literatura comportamental no livro “Plans
and the Structure of Behavior” de Miller, Galanter e Pribham. Nessa estreia, o termo foi
conceituado como a memoria de acesso rapido que € utilizada para a execucao de nossos
planos e que nos permite lembrar de retomar a execu¢do de planos interrompidos que se
situam nas “intencdes”; j4 em 1964 Pribham e colegas atribuem ao cortex pré-frontal
como responsdvel por essa funcdo, a partir da observagdo de pessoas com lesdes pré-
frontais. Dez anos mais tarde, a MO foi mais novamente conceituada pelo modelo
multicomponente proposto por Baddeley e Hitch (1974 apud Baddeley, 2011). Estes
autores notaram que o conceito de memoria de curto prazo até entdo dominante na
literatura (o modelo modal de Atkinson e Shiffrin), ndo abarcava as operagdes mentais
conscientes que ocorreriam independentemente da memoria de longo prazo. O modelo
modal, também ndo explicava o motivo pelo qual alguns pacientes com graves
dificuldades na memoria de curta duracdo ndo tinham problemas na memdria de longa
duracdo. Além de que déficits na memoria de curta duracdo ndo significavam prejuizos
na MO geral.

Baddeley (2011) descreve a MO como o uso ativo da memdria, em que a0 mesmo
tempo as informagdes sdo gravadas e processadas, fungdo importante para o raciocinio e

a compreensao. Este modelo conceitual tornou-se o modelo mais influente na atualidade
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e em sua criacao ele era formado apenas por trés componentes: esboco visuoespacial, al¢ca
fonoldgica e executivo central.

A alca fonoldgica teria a fun¢do de armazenar temporariamente as informagdes
verbais. O componente esbogo visuoespacial compreenderia os processos de manutengao
de informagdes espaciais e visuais momentaneos (Baddeley, 2011). Pacientes com
déficits na alca fonoldgica podem ter o esboco visuoespacial preservado. O teste Cubos
de Corsi, muito similar ao subteste de Spatial Span da Wechsler Memory Scale — Third
Edition (WMS-III) sdo tarefas tradicionais na avaliacao do esboco visuoespacial. O span
visual € na média dois itens a menos que o subteste de digitos auditivo na populagdo
sauddvel e as pessoas com LEA no hemisfério cerebral direito apresentam pior
desempenho que as com lesdo no lado esquerdo (Linden et al., 2009).

A funcdo do executivo central seria a de gerenciar a MO, como um controlador
atencional que trabalha de forma automaética nos habitos cotidianos. Quando a pessoa se
deparasse com um estimulo novo, ndo habitual, o executivo central operaria com o auxilio
do sistema atencional supervisor que seria a capacidade em escolher entre as opcdes
disponiveis, ter estratégias diante do novo ou do problema que se coloca adiante, como
também de monitorar o comportamento (Baddeley, 2011). O componente executivo
central tem sido correlacionado com os substratos neurais dos sistemas pré-frontais, dos
nucleos da base, nucleos talamicos e do tronco encefélico (D’Esposito & Postle, 2015) e
uma das maneiras possiveis de ser acessado € através de tarefas que requerem do
individuo a expressao da sequéncia inversa da ordem dos estimulos apresentados (Linden
et al., 2009), como por exemplo, a tarefa “digitos ordem inversa” da Escala Wechsler de
Inteligéncia.

Posteriormente o modelo de MO foi reformulado por Baddeley (2000, apud
Baddeley, 2011), que acrescentou o “buffer” episédico, como um dos seus, agora quatro,
componentes. O termo “buffer” diria respeito a um ‘“guarda”, que armazenaria e que
recuperaria informacgdes. Assim, o “buffer’ episdédico permitiria entender como a MO
interagiria com a memoria episddica, sendo um sistema capaz de reter por volta de quatro
seguimentos de informacao em um cédigo multidimensional e que agiria interconectando
subsistemas da MO, a percepcado e a memoria de longa duracao.

Portanto, a partir desse modelo, a MO seria um componente importante para o
aprendizado, compreensao, raciocinio, assim como seria fung¢ao essencial através da qual
as funcdes executivas seriam realizadas. Segundo D’Esposito e Postle (2015), a MO € a

base da execu¢do bem sucedida de um comportamento complexo e independe do dominio
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cognitivo envolvido, assim quando a MO estd prejudicada as atividades da vida didria
também ficam comprometidas. A figura 1 esboca os componentes envolvidos na memoria

operacional:

Executivo

Central

Esboco Buffer Alga

visuoespacial Episédico fonolégica

- Sistemas fluidos - Sistemas cristalizados

Figura 1 — O modelo multicomponente de memoria operacional.
Fonte: Recuperado e adaptado de “Memdria de Trabalho” de A. Baddeley (2011). In: A. Baddeley, M. C.
Anderson, & M. W. Eysenck (Eds.), Memdria (pp. 54-82).

Ao revisar a literatura sobre a MO, Erikson et. al (2015) descreveram estudos que
encontraram um aumento linear de desempenho dos 4 a 14 anos de idade, outro que
encontrou uma estabilidade de desempenho entre 20 e 50 anos de idade e um declinio
aparentemente linear de 55-60 anos para 75-80 anos de idade em tarefas de MO. Erikson
et. al (2015) relatam que hd um consenso de que a MO resulta das interacdes entre
atencdo, prospecgdo, percepcdo e representacdes da memoria de longo prazo. As
primeiras tarefas da MO seriam dependentes da atencdo seletiva e das representacdes de
objetos perceptivos que se associam as representacdes da memoria de longo prazo
relacionadas, entdo quando a entrada perceptual fica ausente (a imagem, o objeto, a
palavra, a informacao) a atencdo sustentada exerceria funcdo necessdria para proteger a
MO da distragdo e interferéncia da informacdo. Ao conseguir sustentar a informacao, as
regides que fornecem sinais atencionais e as regides cerebrais relacionadas ao conteido
da MO seriam acionadas para corresponder a informacao perceptiva fornecida no estagio

de recuperacdo com informag¢des mantidas na MO. Dessa forma, a MO manipularia
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informacdes mantidas pela atencdo (exemplo: um cédlculo mental) e inclui o uso
prospectivo de informacdes para algum fim, nesse raciocinio o conjunto de tarefas, o
planejamento prospectivo e outras operagdes de controle cognitivo integrariam a MO.
Com esse entendimento, ndo se poderia corresponder tal complexa funcdo com um
processo especifico, muito menos com uma estrutura cerebral especifica. Pois, a MO
abrangeria operacdes mentais que podem ser oriundas de representacdes que estariam
armazenadas em diferentes regides do cérebro, devido ao seu contetido poder ser visual,
auditivo, verbal e espacial.

Assim, a neuroanatomia relacionada com os processos de MO englobaria vérias
areas cerebrais e varia de acordo com o tipo de processamento sensorial requerido. Na
maioria das vezes, hipotetiza-se que as mesmas regides cerebrais que processam O
estimulo sensorial, armazenam as informagdes tanto para a memoria de longo-prazo
quanto para a MO. Para melhor entender os mecanismos neurais subjacentes é importante
colocar, que atualmente existem duas grandes categorias de modelos que definem a MO.
Uma delas € o modelo de MO de longo prazo que entende que em uma atividade que
requer a MO para informagdes semanticas, as representacdes da memoria de longo prazo
dessas informacgdes sdo acessadas durante o processo de reconhecimento perceptivo, e
elas sdo subsequentemente mantidas em um estado elevado de ativacdo, via aten¢do, até
que essa informagdo ndo seja mais necessaria para alcancar algum objetivo proximal.
Esse modelo descreve as tarefas que envolvem, por exemplo, uma lista de nomes, um
nimero de telefone, ou um conjunto de letras. O outro modelo seria o de MO sensoério
motor, o qual se constréi a partir da premissa, que possui evidéncias neurais crescentes,
de que os mesmos sistemas e representacdes envolvidos na percep¢do da informagdo
também podem contribuir para a retencdo a curto prazo dessa informacdo. Este dltimo
modelo seria adequado para tarefas de MO que requerem a utilizagdo de informacdes
visuoespaciais, auditivas e tateis (D’Esposito & Postle, 2015).

Dessa forma, a MO visual correlaciona-se com o cortex temporal e cértex visual;
a MO espacial correlaciona-se com cortex parietal; e a MO verbal especificamente com
as regides pré-frontais temporais, com as ventrais superiores € com o cortex parietal
inferior esquerdo. Além do mais, o cortex pré-frontal possui um papel crucial, pois
seleciona e sustenta os estimulos relevantes para determinada operacdo mental e quando
estd lesionado o desempenho da MO ¢ prejudicado, principalmente pela distrabilidade e
pelo grau de complexidade de tarefas com mais varidveis. Diversas metandlises relatam

que, o cortex pré-frontal ventral esquerdo estd mais envolvido nas tarefas verbais e o
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dorsal direito € responsavel pelas tarefas espaciais. Assim como, regides dorsolaterais do
cortex pré-frontal sdo mais provaveis de estarem envolvidas na atualizagdo e ordenagdo
do conteddo da MO. Ja o cortex parietal executa um papel em conjunto com o cortex pré-
frontal ao ser associado aos aspectos executivos e ao controle seletivo da atencdo. O
cerebelo e o nicleos da base também sdo dreas cerebrais usualmente ativadas em
atividades que requerem a MO (Eriksson, Vogel, Lansner, Bergstrom, & Nyberg, 2015)

O cortex pré-frontal especificamente tem sido apontado pelas pesquisas como a
regido que ndo reflete exatamente o armazenamento das representacdes, mas reflete
através da sua atividade sustentada um controle top-down sobre as regides onde a
informacao é armazenada, ou seja, o cortex pré-frontal guia o fluxo de atividade através
da conectividade das redes cerebrais. E ainda, o cortex frontal se organiza em um caminho
hierdrquico de partes rostrais a caudais, nas quais nas atividades mais abstratas a ativagao
cerebral inicia-se anteriormente (rostralmente), ou seja, as regides do cortex pré-frontal
sdo diferenciadas pelo nivel de abstracdo das representacdes, pois existe um gradiente
funcional ao longo do eixo anteroposterior no cortex frontal. Nessa hierarquia, as regioes
anteriores influenciam o processamento das regides posteriores com mais influéncia do
que as posteriores sobre as anteriores, em outras palavras, atividades complexas
dependem da preservacdo das atividades mais bdasicas (D’Esposito & Postle, 2015). A
partir do conceito de conectividade cerebral e de dados de neuroimagem, evidencia-se
que a MO constitui-se através de conexdes com o cortex pré-frontal, parietal, estriado e
giro temporal médio e seu desempenho depende da integridade dessas dreas, inclusive a
integridade da substancia branca (Eriksson et al., 2015).

A diferenca da capacidade individual na MO tem sido mais fortemente
correlacionada com a capacidade atencional de controle sobre o que é armazenado, do
que propriamente com a capacidade de espaco de armazenamento. Sendo que a
capacidade na MO é um forte preditivo de desempenho no raciocinio abstrato,
inteligéncia fluida, habilidades de linguagem e de matematica incluindo o desempenho

académico geral (Eriksson et al., 2015).

Pergunta de Pesquisa e Justificativa

A partir do panorama até aqui apresentado, a pergunta norteadora da presente
pesquisa é: “Qual a relacdo entre a Memoria Operacional e a Funcionalidade apds
Acidente Vascular Cerebral? ”. Esta indagacdo se mostra necessaria pois o AVC, de modo

geral, traz sequelas que impactam significativamente na qualidade de vida deste grupo ao
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gerar desafios e dificuldades fisicas, psicoldgicas e sociais (Ponte & Fedosse, 2016).
Neste contexto, a neuropsicologia tem demonstrado importante papel no tratamento dessa
populacdo, pois através da avaliacdo neuropsicoldgica se pode aferir sobre as condigdes
poOs-trauma e, assim, tracar estratégias de reabilitacdo que visam o aumento da autonomia
e qualidade de vida do sujeito. Como também, estudar a Funcionalidade das pessoas apds
AVC mostra-se crucial, pois permite pensar, elaborar e reformular a praxis da
reabilitacdo. Saber as habilidades e dificuldades dessa populagdo na vida didria permite
aferir a efetividade do tratamento. Integrar o estudo da MO através da compreensao de
seu possivel impacto na funcionalidade, provém do entendimento da neuropsicologia que
ndo se deve isolar a cogni¢do da pessoa. No caso do AVC, o funcionamento cognitivo,
social, comportamental e emocional € afetado conjuntamente. Portanto, a avaliacdo e a
reabilitacdo dependem de diagndsticos médicos e neuropsicoldgicos e também se baseiam
nas necessidades individuais de cada cliente, nas suas condicdes sociais, cognitivas,
emocionais e fisicas (Sohlberg & Mateer, 2011). Essa considera¢do fundamenta o
diagnostico ecoldgico (Oliveira et al., 2016), o qual coleta informagdes sobre o
desempenho e as barreiras nos diferentes ambientes da pessoa, adota diferentes
procedimentos de avaliacdo e enfoca na identificacao de problemas que podem ocorrer

na vida didria dela, para entdo construir hipoteses e intervengdes adequadas.

Organizacao da Pesquisa

Essa pesquisa foi composta por 2 estudos. O primeiro estudo foi uma revisao
sistemdtica de literatura, a qual investigou o modelo de Memdria Operacional (MO)
sugerido por Baddeley e Hitch, buscando avaliar o impacto do AVC na MO. O segundo
estudo correspondeu a uma pesquisa empirica, no qual investigou-se a MO e a
Funcionalidade ap6s AVC, em adultos atendidos pelo Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR) e pelo Centro de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal do Parand (CPA-UFPR). Buscou-se verificar se, o desempenho em
testes neuropsicoldgicos que avaliam a MO correlacionava-se com aspectos auto

relatados da funcionalidade diaria.

Objetivos

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa foi:
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e Investigar a relacdo entre a Memoria Operacional e a Funcionalidade em
adultos ap6s Acidente Vascular Cerebral.
Tendo como objetivos especificos:
e Estudar o modelo de Memoria Operacional sugerido por Baddeley e
Hitch;
e Avaliar o impacto do AVC na MO de Adultos;

e Descrever o estado da funcionalidade auto relatada apés AVC.
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CAPITULO 2
A Meméria Operacional Apés Acidente Vascular Cerebral: Uma Revisao
Sistematica de Literatura

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € caracterizado por apresentar prejuizos na
Memoéria Operacional (MO). O objetivo geral foi de, através de revisdo sistemdtica de
literatura, avaliar o impacto do AVC na MO, buscando reunir evidéncias de forma critica
na literatura disponivel relacionada com a avalia¢do neuropsicoldgica. Foram consultados
os seguintes bancos de dados: Web of Science, PsycArticles, Medline/Pubmed e Scielo,
através das seguintes palavras chaves: “working memory” (como titulo) and ‘“‘stroke”
(como tépico). Foram considerados elegiveis os estudos primdrios, que abrangessem
participantes adultos com AVC (entre 18 e 65 anos), que produzissem em suas
intervencdes dados neuropsicoldgicos, que trouxessem resultados quantitativos de
desempenho em testes que avaliam a MO, publicados entre janeiro de 2009 a dezembro
de 2018, nas linguas inglesa ou portuguesa e que estivessem disponiveis na integra. Foram
encontrados 29 estudos relevantes, nestes, estavam estudos que integravam técnicas de
imagem e avaliagdo neuropsicoldgica, estudos que abordavam apenas a avaliacdo
neuropsicologica e os que uniam a avaliagdo com a reabilitacdo neuropsicologica.
Evidenciou-se que o AVC pode prejudicar diversos aspectos do funcionamento da MO,
como também gerar danos difusos no funcionamento cerebral. Constatou-se uma
tendéncia em usar testes e tarefas tradicionais para avaliar a MO, como também em
utilizar-se de tarefas computadorizadas. A funcionalidade foi abordada em um ndmero
significativo de estudos, revelando a importancia de dados que descrevessem este aspecto
na populacdo apés AVC. As principais limitagdes dos estudos apontavam para grupo
amostral pequeno e heterogéneo. Hd a necessidade de mais estudos com boas
metodologias a fim de confirmar as evidéncias ja encontradas e ampliar o entendimento
da MO no AVC.

Palavras-chave: neuropsicologia, memoria operacional, acidente cerebrovascular.
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Abstract

The Stroke, cerebrovascular accident (CVA), is characterized by presenting
impairments in executive functions, including its subcomponent, Working Memory
(WM). The general objective was, through a literature review, to assess the impact of
cerebrovascular accident — CVA on WM, seeking to gather evidences, synthesize and
critically report the available literature related to neuropsychological assessment. The
following databases were consulted: Web of Science, PsycArticles, Medline / Pubmed
and Scielo, through the following keywords: “working memory” and “stroke”. Primary
studies were considered eligible, which included adult participants with CVA (between
18 and 65 years), which produced neuropsychological data in their interventions, which
brought quantitative results of performance in tests that evaluate WM, published between
January 2009 and December 2018, in English or Portuguese, only complete works.
Twenty-nine relevant studies were found, and they-addressed imaging techniques and
neuropsychological assessment, only neuropsychological assessment, and combined
assessment with neuropsychological rehabilitation. It has been shown that the Stroke can
impair various aspects of the functioning of WM, as well as generate diffuse damage in
brain functioning. There was a tendency to use traditional tests and tasks to assess WM,
as well as to use computerized tasks. Functionality has been addressed in a significant
number of studies, revealing the importance of data that described this aspect in the
population after the Stroke. The main limitations of the studies led to a small and
heterogeneous sample group. There is still a need for studies with good methodologies in
order to confirm the evidence already found and expand the understanding of WM in the

Stroke.

Key words: Neuropsychology, Working Memory, Stroke,
Cerebrovascular Accident (CVA).
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A Memoria Operacional apés Acidente Vascular Cerebral, uma revisao
sistematica de literatura

Qual o impacto do Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Memoria Operacional
(MO) de adultos? O AVC ¢ uma Lesao Encefdlica Adquirida (LEA) resultante da
interrup¢cdo no suprimento vascular, situacdo critica pois o encéfalo requer um fluxo
sanguineo intenso e continuo a fim de suprir a necessidade de glicose e oxigénio, sendo
que as primeiras dreas cerebrais afetadas sdo as filogeneticamente mais recentes
(Machado & Haertel, 2014). Estima-se que 75% dos sobreviventes ao AVC possuem
prejuizos na MO e, consequentemente apresentam uma disfuncdo executiva global, pois
as fungdes executivas dependem de mecanismos da MO para serem executadas,
entretanto ndo estd claro ainda a relacdo entre as habilidades funcionais e as funcdes
executivas, principalmente por conta da falta de evidéncia de que a reabilitacdo cognitiva
generaliza para a melhoria de habilidades funcionais (Chung et al., 2013).

O AVC se divide em dois tipos: isquémico e hemorrdgico. O mais prevalente € o
isquémico e ocorre em 80 a 85% dos casos. Os déficits mais comuns provenientes do
AVC sdo a hemiplegia, a disfuncdo sensorial, a disartria, a afasia, as dificuldades visuais
e 0os comprometimentos mentais e intelectuais (Ryerson, 2004). Estimou-se que no ano
de 2010 aconteceram mundialmente 16,9 milhoes de acidentes vasculares cerebrais, os
quais aumentaram o numero de pessoas que sobreviveram ao AVC em todo mundo para
33 milhdes (Hankey, 2017).

A MO foi descrita por Baddeley (2011), como o uso ativo da memoria composta
por quatro componentes: alga fonoldgica, esboco visuoespacial, executivo central e
“buffer” episddico. Segundo D’Esposito e Postle (2015), a MO seria a base da execugdo
bem-sucedida de um comportamento complexo e independe do dominio cognitivo
envolvido.

Linden, Poncelet e Majerus (2009) relataram que os déficits da al¢a fonoldgica
nas pessoas com AVC ndo tiveram sua prevaléncia sistematicamente estudada, e no geral,
a populacdo com AVC parece ndo possuir prejuizos na memoria de curto prazo verbal,
entretanto muitos testes neuropsicoldogicos padronizados talvez ndo sejam sensiveis a
ponto de detectar essas dificuldades. Os prejuizos moderados na memoria verbal de curto-
prazo pareceram estar relacionados com infartos na artéria central média, local em que
estdo associados outros déficits cognitivos, como afasia e problemas atencionais. Ha
casos mais raros de pacientes com AVC em ha maior déficit na al¢a fonoldgica, tendo um

span entre 1 a 4 digitos e dificuldades como acompanhar uma conversa, resumir as



28

informacdes de um telefonema que acabou de fazer, repetir um ndmero de telefone ou
fazer cédlculos mentais (Linden et al., 2009).

A partir do panorama aqui apresentado, o objetivo geral foi de avaliar o impacto
do AVC na MO de Adultos. Buscando reunir evidéncias, sintetizar e relatar de forma
critica a literatura disponivel de estudos primdrios relacionada com a avaliacdo
neuropsicologica da MO em adultos com AVC. Tendo os objetivos especificos de
sumarizar os instrumentos neuropsicoldgicos utilizados para avaliar a MO; e encontrar

dados sobre funcionalidade.

Método

A revisdo de literatura realizada neste estudo seguiu alguns parametros do método
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistemdticas e Meta-andlises (Galvao,
Freire, Pansani, Andrade, & Harrad, 2015).

Os critérios de elegibilidade foram estudos que: (1) apresentassem fontes
primdrias de dados; (2) abrangessem participantes adultos com AVC (entre 18 e 65 anos,
pois se trata de faixa etdria que no geral ¢ economicamente ativa); (3) produzissem em
suas intervencdes dados neuropsicologicos (através de intervengdes de avaliacdes ou
reabilitagdes neuropsicoldgica); (4) trouxessem resultados quantitativos de desempenho
em testes que avaliam a memoria operacional; (5) fossem publicados entre janeiro de
2009 a dezembro de 2018; (6) tivessem sido escritos nas linguas inglesa ou portuguesa;
(7) e estivessem disponiveis na integra. Estudos que ndo mencionavam “working
memory” no titulo e stroke no titulo ou no resumo (ou seus sindnimos: after acquired
brain injury, apoplexy, etc) foram excluidos a fim de analisar apenas artigos que tivessem
o foco principal o acidente vascular cerebral e a memdaria operacional. Como também néo
foram incluidos os estudos secunddrios, os livros impressos, as duplicatas, os artigos com
amostras exclusivas de animais, criancas, adolescentes e idosos acima de 65 anos.

Através do portal periddico CAPES, foram consultados os seguintes bancos de
dados: Web of Science, PsycArticles, Medline/Pubmed e Scielo. Para a realizacdo da
pesquisa foram utilizados os descritores “working memory” AND “stroke”. A data da
dltima busca foi 13 de fevereiro de 2019.

Exemplo de estratégia de busca: Base Web of Science: acessado através do proxy
da Universidade Federal do Parand o Portal de Periddicos CAPES/MEC, para entdo
buscar a base “Web of Science”, na qual foi selecionada a opcao “principal cole¢do do

Web of Science”. Entdo foram inseridos os descritores ‘“working memory” (como titulo)
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AND stroke (como tépico). Foram encontradas 107 publica¢des. Entdo refinou-se para
os anos entre 2009- 2018, permanecendo 84 publicacdes. Em seguida foram excluidas as
publicacdes sem acesso completo e outros tipos de publicagdes que ndo artigos,
permanecendo um total de 59 publica¢des. A proxima etapa foi excluir pesquisas que nao
mencionavam ‘“stroke” nem nos seus titulos nem em seus resumos, permanecendo um
total de 45 artigos. Em seguida selecionou-se apenas os artigos que focassem em dados
neuropsicologicos, permanecendo um total de 38 artigos. Entdo foram selecionados
apenas as pesquisas que trabalhavam com seres humanos, ou que trabalhavam com faixas
etarias que ndo a de adultos entre 18-65 anos (criancas, adolescentes e idosos), ficando
um total de 32 artigos. Por fim o numero total de artigos sem duplicatas e em inglés ou
portugués finalizou em 29. Procedimentos similares ocorreram nas outras bases de dados.

Primeiramente foram triados os estudos, a partir de leitura de seus titulos e
resumos. Logo apds, a elegibilidade foi confirmada a partir da leitura completa do artigo.
Foram incluidos 29 estudos e excluidos 178 estudos. Apds examinados os estudos tiveram
as seguintes varidveis investigadas: (1) delineamento estudo; (2) Instrumentos Utilizados;
(3) Principais Achados; (4) Limitagdes. A andlise de dados se baseou em uma ficha de
leitura (apéndice 1) que abrangeu identificar os procedimentos metodolégicos, os

principais resultados e as limitagdes dos estudos.

Resultados

Foram identificadas 207 referéncias na busca de dados inicial. Apds a aplicacao
dos critérios de elegibilidade permaneceram 29 artigos. O processo de selecdo foi
ilustrado na Figura 2. Os estudos foram classificados pelos procedimentos técnicos
utilizados de acordo com a descric¢ao feita por Gil (2002).

Os dados selecionados como mais relevantes dos 29 estudos estdo apresentados
na Tabela 1. Foram encontrados estudos que se utilizaram da combinagao de técnicas de
imagem e instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica/comportamental (n=14), estudos
que tiveram como foco a utilizacdo apenas de instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica
(n=8) e estudos que relatavam pesquisas que envolviam tanto a avaliacdo quanto a

reabilitacdo/intervengao neuropsicolédgica (n=7).
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Figura 2 — Fluxograma do processo de revisao dos artigos
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)
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Evidenciou-se que nos estudos com técnicas de imagem as amostras eram
formadas de pacientes apds Ataque Isquémico Transitorio, apés AVC em um dos
hemisférios cerebrais, apos hemorragia subaracndidea aneurismdtica, apds lesdes
bilaterais, estenose ou oclusdo da artéria cardtida interna direita, lesdes frontais e
posteriores. Houve estudos que coletaram dados em grupo clinico na fase aguda e outros
na fase cronica. Observando todas essas caracteristicas, destacam-se a grande
variabilidade de condi¢des dentro do diagnéstico de AVC.

Os instrumentos mais utilizados nos estudos aqui apresentados, para avaliar a MO
verbal e visuoespacial foram o span de digitos verbal, utilizado em 11 estudos, o span de
digitos visuoespacial, também utilizado em 11 estudos e, tarefas computadorizadas,
utilizadas em 10 estudos. A respeito dos quatro componentes da MO (Baddeley,
Anderson & Eysenck, 2011), a alca fonolégica e o esboco visuoespacial foram os
componentes mais pesquisados. O componente executivo central foi abordado em cinco
estudos (Vallat-Azouvi et al., 2014; 2012; Grosdemange et al., 2015; Baier, Muller &
Dieterich, 2014; Roussel, et al., 2012). E o componente “buffer” episdédico da MO, ndo
foi nomeado em nenhum estudo.

A respeito do impacto do AVC na MO, os estudos investigaram a relagdo da MO
com a linguagem e afasia (Paulraj et al., 2018; Potagas et al, 2011; Kasselimis et al.,

2018), com a negligéncia visual (Wansard et. al, 2014), os efeitos da reabilitacdo
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cognitiva/neuropsicologica da MO (Peers et al., 2018; Zakarids, Salis, & Wartenburger,
2018; Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl, & Azouvi, 2014; Johansson & Tornmalm, 2012;
Nordvik et al., 2012; Richter et al., 2015, 2018) e, o desempenho na MO apés o AVC
(investigado por todos os 29 estudos).

Um significativo niimero de estudos direta ou indiretamente abordaram questdes
de funcionalidade em seus instrumentos e analises ( Martin & Schnur, 2018; Peers et al.,
2018; Zakarias et al., 2018; Dundon et al., 2017; Johansson & Tornmalm, 2012; Richter
et al., 2015, 2018; Sheldon et al., 2013; Vallat-Azouvi et al., 2012, 2014).
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Discussao

O objetivo da presente revisao, foi reunir evidéncias sobre o impacto do Acidente
Vascular Cerebral na Memoéria Operacional de adultos. Com os objetivos secundarios de
sumarizar os instrumentos neuropsicologicos utilizados para avaliar a MO; e encontrar
apontamentos sobre funcionalidade. MO e AVC sdo duas varidveis complexas e os estudos
apresentavam limitacdes principalmente ocasionadas por amostras pequenas. Destaca-se a
grande variabilidade de condi¢des dentro do diagnéstico de AVC (drea e extensdo cerebral
afetada, fase aguda/cronica, tipo de AVC, entre outras) o que dificultava a generalizagdo dos

resultados como também gerava a dificuldade de se obter amostras homogéneas.

Impacto do AVC na MO

Oito estudos de avaliagdo neuropsicoldgica (com e sem técnicas de exames de imagem)
evidenciaram prejuizos na MO verbal apés AVC (Su et al., 2018; Kasselimis et al., 2018;
Grosdemange et al, 2015; Zheng et al., 2014; Storer & Demeyere, 2014; Ellmore, Rohlffs, &
Khursheed, 2013; Meier et al., 2011; Potagas et al., 2011), apesar da descri¢dao de Linden et al.
(2009) de que a populacdo com AVC parece ndo possuir prejuizos na memoria de curto prazo
verbal, tendo como hipétese a falta de sensibilidade de muitos testes neuropsicoldgicos em
detectar essas dificuldades.

Os dados sobre MO verbal apdés AVC trouxeram evidéncias de significativo
envolvimento bilateral em pacientes mais velhos para MO verbal, um processo que €
lateralizado a esquerda em adultos jovens (Meier et al., 2011). Bertola, Avila, Costa e Malloy-
Diniz (2017), descrevem que as funcdes executivas, na qual a MO faz parte, sdo dominios
cognitivos qualificados como fluidos, o que significa ser natural, com o processo de
envelhecimento mesmo saudavel, ocorrer declinios em seu funcionamento. Estes dados e
compreensodes do processo de envelhecimento, podem auxiliar a entender que individuos mais
velhos, populagdo de alto risco no AVC, possuem um funcionamento cerebral diferenciado e
que isso traz repercussdes no funcionamento da MO.

Encontrou-se evidéncias da interferéncia dos aspectos emocionais apdés AVC no
desempenho da MO verbal. Grosdemange et al (2015) encontrou que o desempenho médio dos
pacientes na MO verbal € significativamente menor que o grupo clinico e que a ansiedade reduz
o desempenho da MO de forma mais evidente em pacientes apés AVC do que em individuos
sauddveis. Os autores supracitados indicam que o aumento da ansiedade reduz o desempenho

do componente executivo central, o gerenciador da MO, de forma mais evidente em pacientes
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apods AVC do que em individuos saudéveis. Tal dado, traz a importancia de incluir na avaliagdo
o estado emocional do paciente, pois pode interferir no desempenho da MO.

A MO visuoespacial foi investigada e apontada como prejudicada apés AVC em dez
estudos (Da Costa et al., 2018; Kasselimis et al., 2018; Paulraj et al., 2018; Dundon et al., 2017,
Baier, Muller, & Dieterich, 2014; Storer & Demeyere, 2014; Wansard et al., 2014; Van Dijck
et al., 2013; Roussel, Godefroy, Hénon, & Dujardin,2012; Voytek & Knight, 2010). Sendo que
mesmo quando a lesdo se apresentava lateralizada no hemisfério esquerdo foram encontrados
déficits (Kasselimis et al., 2018; Paulraj et al.,2018; Potagas et al., 2011), tanto no span espacial
direto e inverso e esses prejuizos na amplitude espacial foram relacionados com a rede
frontoparietal do hemisfério esquerdo (Paulraj et al., 2018). Entretanto, Linden et al. (2009)
colocam que o desempenho na MO visuoespacial nas lesdes no hemisfério cerebral direito
apresentam pior desempenho que os com lesdo no lado esquerdo e, foram encontrados dados
de que a MO verbal estd mais prejudicada que a MO visuoespacial no hemisfério esquerdo
(Kasselimis et al., 2018; Potagas et al., 2011), de qualquer forma, ha indicios de contribui¢des
do hemisfério esquerdo em atividades que exigem habilidades visuoespaciais. A respeito do
papel do cerebelo no esbogo visuoespacial, Baier, Muller, & Dieterich (2014) encontraram que
ele ndo € crucial para manter ativamente as informacoes, sendo mais relacionado com o controle
executivo central, importante para os processos atencionais. Também foram encontrados
déficits na MO visuoespacial presentes na negligéncia visual (Wansard et al., 2014), por outro
lado, Van Dijck et al. (2013) ndo encontraram uma relacdo causal entre prejuizos na MO
visuoespacial e negligencia representacional. A MO visuoespacial apés AVC possibilitou
verificar que ndo hd associagOes significativas entre a localizacdo especifica da lesdo e as
pontuagdes nos Cubos de Corsi (Kasselimis et al., 2018).

Foram relatados fendmenos de compensacdo funcional, nos quais sido verificados
maiores registro de atividade cerebral tanto para MO verbal (Su et al., 2018) quanto para MO
visual (Da Costa et al., 2018) apds uma lesdo adquirida. Hipotetiza-se que essa compensacao
visa suprir a capacidade reduzida de atender as demandas que exigem MO (Da Costa et al.,
2018) e encontrou-se uma normalizacio do funcionamento apds trés meses do evento
neuroldgico, o que sugere uma estabilizacdo através da recuperagao do cérebro (Su et al., 2018).

Para Baddeley (2011) qualquer processo mnemodnico depende de trés qualidades
essenciais para cumprir sua fungdo: decodificar, armazenar e evocar. Os aspectos atencionais
envolvidos na decodificacdo da informacdo durante tarefas de MO e que envolvem o

componente executivo central, que cumpre o papel de um supervisor atencional para tarefas
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ndo automdticas (nem sempre nomeado nos estudos) foram relatados como impactados apds
AVC e ap06s reabilitacdo por cinco estudos (Peers et al., 2018; Grosdemange et al, 2015; Baier,
Muller & Dieterich, 2014; Ellmore, Rohlffs, & Khursheed, 2013; Baier et al., 2010 ) apontando
déficits na capacidade de filtrar as informacgdes, seleciond-las e impedir que informagdes
irrelevantes no ambiente impega de as decodifica-las com sucesso. O putamen (Baier at al.,
2010) e o cerebelo (Baier, Muller, & Dieterich, 2014) sdo apontados como estruturas
importantes para o executivo central.

Nao apenas a MO pode apresentar prejuizos apés AVC. Su et al. (2018) encontraram
através de um instrumento de rastreio da cognicao geral (Montreal Cognitive Assessment) que
o grupo apos AVC apresenta desempenhos mais baixos que o grupo controle, reafirmando o
impacto geral no funcionamento cerebral apés o insulto. Corroborando para este raciocinio,
Sheldon et al. (2013) argumentam que apés AVC h4 uma desconexao dos processos cognitivos
necessdrios para trabalhar em conjunto em tarefas complexas, € ndo um prejuizo dos processos
cognitivos independentes. Pois ndo encontram em seu estudo correlagdo entre a localizagdo da
lesdo e o déficit cognitivo, indicando danos difusos e ndo focais no funcionamento cerebral.

Nos sete estudos que se utilizaram de avaliagdo e reabilitacdo, apenas dois estudos
possuiam um delineamento de caso unico, (Nordvik et al., 2012; Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl,
& Azouvi, 2014). O treinamento na MO foi correlacionado com melhoras atencionais (Peers et
al., 2018), melhorias na compreensdo da fala e comunicacdo funcional na afasia cronica
(Zakarias, Salis, & Wartenburger, 2018), melhoras na funcionalidade didria (Johansson &
Tornmalm, 2012; Peers et al., 2018; Richter, Médden, Eling, & Hildebrandt, 2018), melhora na
prépria MO, na memdria prospectiva e fluéncia de palavras (Richter, Modden, Eling, &
Hildebrandt, 2015; Vallat-Azouvi et al., 2014). Um estudo ndo encontrou melhoras
significativas na comparac¢do dos resultados quantitativos da avaliagdo neuropsicoldgica antes
e pos-treinamento (Richter et al., 2018).

Destaca-se o estudo de Nordvik et al. (2012) uniu o treinamento cognitivo com a
avaliacdo por exames de imagem, e encontrou altera¢des microestruturais da substancia branca,
através do marcador anisotropia fraciondria, apds o treinamento cognitivo da MO apds AVC.
Indicando um marcador bioldgico para possiveis mudancas estruturais apos a reabilitacdo. Tal
dado é de extrema relevancia, sugerindo o potencial do treino cognitivo em impactar
estruturalmente o Sistema Nervoso Central. Porém, este estudo € de caso dnico e carece de

maiores evidéncias de seus dados.
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Instrumentos Neuropsicologicos para MO no AVC

Os instrumentos para avaliar a MO apontam para uma prevaléncia alta em usar testes
tradicionais de MO. Também se observou uma tendéncia em usar testes computadorizados para
mensurar a MO e seus componentes, de uma forma alternativa as tradicionais. Dentro dessas
tarefas computadorizadas, estdo as tarefas N-back, as quais o participante € solicitado a ver na
tela uma sequéncia de itens e apertar um botdo apos cada repeticao (Baddeley, 2011).

E relevante colocar, que a maioria dos instrumentos para avaliacio da MO, presentes
nos estudos, avaliam essencialmente trés componentes da MO: esbogo visuoespacial, alca
fonoldgica e o componente executivo central. O componente mais recente do modelo de MO,
proposto por Baddeley (2011), Buffer Episodico, ndo foi citado em nenhum estudo.

Storer e Demeyere (2014) encontraram uma correlacdo confidvel entre a tarefa de MO
visual (blocos de Corsi) e a tarefa de MO verbal (one-back), indicando que ambas tarefas sao
dependentes das FE para manter a informacgdo. O instrumento Cubos de Corsi recebeu alguns
apontamentos. Van Dijck, Gevers, Lafosse e Fias (2013) relatam que a tarefa Cubos de Corsi,
tem sido pouco usada em paciente com negligéncia, pois pode subestimar a capacidade do
paciente na MO visuoespacial. Foram encontrados alguns estudos que utilizaram uma tarefa
computadoriza baseada na de Cubos de Corsi (van Dijck et al., 2013; Wansard et al., 2014).
Kasselimis et al. (2018) aponta que a apesar de ser feita uma analogia entre os testes de Span
de Digitos verbais ordem direta e inversa e o Teste Cubos de Corsi, ainda ndo esta esclarecido
se a ordem direta e inversa deste correspondem a memodria de curto prazo e memoria
operacional, respectivamente. Van Geldorp, Kessels e Hendriks (2013) criticam tanto o teste
padrdo Span de Digitos quanto o Cubos de Corsi por ndao contarem com uma avaliagdo do
componente associativo (de ligacdo, por exemplo, associar um objeto com o local que estava)
da MO, para eles essa avaliacdo €é importante porque existem pacientes amnésicos com déficits
na MO associativa que ndo apresentavam déficits na amplitude no Span de digitos. Paulraj et

al. (2018) encontraram uma correlacao significativa entre o span espacial direto e inverso.

Apontamentos sobre a funcionalidade

Sohlberg e Mateer (2011) discutem a importancia de utilizar ndo apenas testes
padronizados, mas também instrumentos que avaliem a capacidade funcional do paciente ap6s
LEA que contextualizem as dificuldades na vida diéria. Colaborando para esse raciocinio, dez

estudos abordaram aspectos da funcionalidade em seus instrumentos e andlises (Dundon et al.,
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2017; Johansson & Tornmalm, 2012; Martin & Schnur, 2018; Peers et al., 2018; Richter et al.,
2015, 2018; Sheldon et al., 2013; Vallat-Azouvi et al., 2012, 2014; Zakarias et al., 2018).

Nestes estudos, quatro trouxeram apontamentos a respeito do conceito de validade
ecoldgica (Richter et al. 2018; 2015; Zakarias et al., 2018; Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl &
Azouvi, 2012). Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl e Azouvi (2012) ao pensarem em desenvolver um
instrumento que avaliasse a MO na populagdo pos LEA, colocam que a validade ecoldgica é
uma questdo de importancia para a neuropsicologia clinica e o desenvolvimento de medidas
ecologicamente vélidas € relevante para medir objetivamente as dificuldades encontradas pelos
pacientes em sua vida cotidiana, para ajudar avaliar capacidade funcional e avaliar impacto da
reabilitacdio. Com essas ponderagdes Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl e Azouvi (2012)
construiram o questionario Working Memory Questionnaire que mostrou ter uma boa validade
ecoldgica e pode ser usado em um cendrio clinico ndo apenas para avaliar as consequéncias dos
déficits de MO na vida didria, mas também para monitorar as melhora apds a reabilitacio, esse
questiondrio foi utilizado em outro estudo do mesmo grupo de autores (Vallat-Azouvi et al.,
2014).

Richter et al. (2018) buscaram encontrar melhoras na funcionalidade apds treino
cognitivo, os resultados indicaram melhoras funcionais medidas pelo instrumento de
funcionalidade sobre memoria cotidiana, mas essa melhora nio foi refletida na comparacao
entre as avaliacOes neuropsicoldgicas antes e apOs treinamento. Por outro lado, Ellmore et al.
(2013) descrevem que seus grupo clinico relatou problemas de memoria e em atividades que
exigem memoria, sendo que esses relatos subjetivos foram confirmados nos testes

neuropsicolégicos que foram submetidos.

Conclusao

O objetivo geral desta revisao de literatura foi de avaliar o impacto do AVC na MO de
Adultos. Os resultados dos estudos sugerem mesmo com delineamentos, objetivos e condicdes
diferentes, que a populacao apés AVC possui suscetibilidade em apresentar déficits na MO. E
este impacto na MO ¢ evidenciado por diversas formas, pois envolve a consideracdo da
heterogeneidade das lesdes produzidas pelo AVC, a faixa etdria, as evidéncias de neuroimagem,
os instrumentos de avaliacdo e reabilitacdo, para entdo avangar na sua compreensao.

Com o objetivo especifico de sumarizar os instrumentos neuropsicolégicos utilizados
para avaliar a MO, foram encontrados uma tendéncia em se utilizar testes tradicionais e tarefas

computadorizadas. Os componentes esboco visuoespacial, a alca fonoldgica e o executivo
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central foram os mais analisados e investigados nos estudos. O Buffer Episédico ndo foi
diretamente abordado ou citado como avaliado em nenhum estudo.

O dltimo objetivo especifico, o de levantar apontamentos sobre funcionalidade teve
como desfecho 10 estudos que abordavam este tema. Esses apontamentos levavam em conta o
conceito de validade ecoldgica, a preocupagdo de utilizar instrumentos e questiondrios que
investigavam aspectos da funcionalidade e a preocupacdo da generalizacdo da melhora
cognitiva na funcionalidade diéria.

A falta de homogeneidade nas amostras, que em parte se deve as diversas caracteristicas
e dreas cerebrais em que um AVC pode estar envolvido, e amostra pequena foram as principais
limitagdes dos estudos revisados. A necessidade de mais estudos avaliando a funcionalidade
ap6s AVC € um dos pontos a ser considerado.

Esta revisao apresenta algumas limitagdes. Nao foi possivel a revisdo de mais de um
avaliador dos estudos, o que pode gerar um viés na escolha dos artigos. Outra limitacao
importante foi a inclusdo apenas de estudos que tivessem a palavra-chave “working memory”
no titulo e “stroke” no titulo ou no resumo, o que exclui possiveis artigos de interesse para os
objetivos desta revisdo. Tal decisao foi tomada devido as limitagdes de recursos humanos e de

tempo disponiveis.

Nota: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001
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CAPITULO 3
A RELACAO ENTRE A MEMORIA OPERACIONAL E A
FUNCIONALIDADE APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RESUMO

Este estudo correlacionou o desempenho em testes neuropsicolégicos que avaliam a
memoria operacional (MO) com aspectos autorrelatados da funcionalidade apds acidente
vascular cerebral (AVC). A MO faz parte das fung¢des executivas, e sua relacdo com habilidades
funcionais ap6s AVC ainda nao estd clara, o qual € uma lesao cerebral originada pela privacao
de fluxo sanguineo, que exige de seus sobreviventes grande esfor¢o adaptativo, por conta das
sequelas que usualmente acarreta. Através de delineamento quantitativo, descritivo e
correlacional, utilizou-se instrumentos cldssicos de avaliagdo da MO, subteste digitos da Escala
de Inteligéncia Wechsler para Adultos — Terceira Edigao (WAIS-III); e o subteste Spatial Span
da Wechsler Memory Scale- Third Edition (WMS-III). Com a escala WHODAS 2.0, padrao
ouro da Organizacdo Mundial da Sadde, foram coletados dados a respeito da funcionalidade
ap6s AVC. Somando-se a esses instrumentos, estimou-se a capacidade intelectual através da
Colecao R-1 Teste ndo Verbal de Inteligéncia e foi realizada uma triagem com o Montreal
Cognitive Assesment (MoCa). A amostra foi composta por 28 individuos, com idade média de
47,46 anos (DP=10,50), sendo 36 % (n=10) com lesdes no hemisfério direito e 46% (n=13) no
hemisfério esquerdo decorrentes do AVC. Foi evidenciado que 93% da amostra apresentou
comprometimento cognitivo. Houve a prevaléncia de 57% (n=16) da amostra com algum tipo
de prejuizo na MO, sendo que na MO Visual, 53% (n=15) dos participantes evidenciaram
déficits. Os coeficientes de correlacio Spearman entre MO e Funcionalidade foram de
magnitude fraca, sendo r = -0,299 na MO Visual, sugerindo uma tendéncia para que valores
altos de prejuizo na Funcionalidade se relacionem com baixos indices de capacidade na MO. A
partir da pesquisa aqui apresentada foi possivel concluir que apés o AVC, prejuizos na
Funcionalidade foram frequentes, sendo que no geral os individuos percebem estes prejuizos
como leves. Também foi encontrado déficits gerais na MO, mas a MO Visual parece ser mais
vulneravel de ser atingida e com maior severidade que a MO Verbal. A pesquisa pode indicar
a importancia que o exame neuropsicoldgico seja incorporado na rotina de cuidados e
encaminhamentos terapéuticos apds AVC, e que este exame inclua uma andlise dos aspectos
funcionais e das funcdes executivas.

Palavras-chave: Avaliacdo Neuropsicolégica, Memoéria Operacional, AVC,

Funcionalidade, Validade Ecolégica.
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ABSTRACT

This study correlated the performance in neuropsychological tests that evaluate working
memory (WM) with self-reported aspects of functionality after stroke. WM is part of the
executive functions, functions which are still unclear in relation to functional abilities after a
stroke, which is a brain injury caused by the deprivation of blood flow, which requires great
adaptive effort from its survivors due to the sequelae that usually causes. Through quantitative,
descriptive and correlational design, classical instruments for the evaluation of WM were used,
subtest digits of the Wechsler Intelligence Scale for Adults - Third Edition (WAIS-III); and the
Spatial Span subtest of Wechsler Memory Scale-Third Edition (WMS-III). With the WHODAS
2.0 scale, data were collected regarding functionality after stroke. In addition to these
instruments, intellectual capacity was estimated through the R-1 Non-Verbal Intelligence Test
Collection and a screening test was carried out using the Montreal Cognitive Assessment
(MoCa). The sample consisted of 28 individuals, with an average age of 47,46 years old
(SD=10,50), with 36% (n = 10) the right hemisphere and 46% (n = 13) the left hemisphere
affected by stroke. It was shown that 93% of the sample has cognitive impairment. There was
a prevalence of 57% (n = 16) of the sample with some type of impairment in the WM, and in
the Visual WM 53% (n = 15) of the participants showed deficits. The Spearman correlation
coefficients between WM and Functionality were of lower magnitude, with r = -0.034 in the
Verbal WM and, r = -0.299 in the Visual WM, demonstrating a tendency for higher values of
impairment in the Functionality to be related to lower WM indices. From the research presented
here, it is possible to conclude that after a stroke, impairments in functionality are frequent, and
in general, individuals perceive these losses as mild. General deficits were also found in WM,
but Visual WM seems to be more vulnerable to being affected and with greater severity than
Verbal WM. Some indications of this research are the importance of the neuropsychological
examination to be incorporated into the routine of care and referrals after stroke, and that this
examination includes an analysis of the functional aspects and executive functions.

Key words: Neuropsychological Assessment, Working Memory, Stroke, Functionality,

Ecological Validity.
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A relacio entre a memdria operacional e a funcionalidade apods acidente vascular

cerebral

A MO tem sido considerada como um dos nucleos das funcdes executivas, a qual
possibilitaria que o raciocinio ocorresse, como também permitiria processar estimulos ao longo
do tempo, pois para tanto, seria necessario manter em mente o que aconteceu antes e relaciona-
lo a informagdo seguinte (Diamond, 2013). Também tem sido descrita como uma capacidade
funcional e ativa de gravar e processar informacdes simultaneamente, a qual permitiria realizar
atividades cognitivas complexas ao sustentar o pensamento coerente e o trabalho mental. Ela
coordenaria o processamento da informag¢do quando vdrios objetivos estariam ativos e
orientaria o comportamento com dados que ndo estariam presentes no ambiente imediato
(D’Esposito & Postle, 2015). Um dos modelos mais importantes de MO ¢ representado pelo
modelo multicomponente desenvolvido por Baddeley e Hitch (1974, apud Baddeley, Anderson
& Eysenck, 2011), pesquisadores que procuravam propor um modelo mais adequado do que o
vigente na época. Em sintese, a MO seria uma funcao cognitiva importante de se examinar em
uma avaliac@o neuropsicoldgica apds um insulto no cérebro, pois, estima-se que a incidéncia
de seu prejuizo apés AVC estd presente em cerca de 75% deste grupo (Chung, Pollock,
Campbell, Durward, & Hagen, 2013).

As consequéncias de um AVC exigem dessa populagdo um grande esfor¢co adaptativo
tanto nos dominios fisico, social, psicologico, quanto ambiental. Em 2013, através da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) estimou-se que no Brasil existiam 2.231.000 pessoas nesta condi¢dao
de sadde e destas 568.000 apresentavam incapacidade grave. (Bensenor et al., 2015). No ano
de 2000, Curitiba apresentou uma taxa de mortalidade por AVC de 48,57 a cada 100 mil
habitantes e no Brasil o AVC € responsavel por 40% das aposentadorias precoces (Abramczuk
& Villela, 2009).

Na Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) (OMS,
2003), a funcionalidade é conceituada como uma dinamica interacdo entre trés varidveis: a
condi¢cao de saide de uma pessoa, os fatores pessoais e os fatores ambientais. Classificar a
funcionalidade é uma ferramenta adequada a ampliacdo do conceito de saide proposta pela
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), que define saide como uma condi¢do que supera o
entendimento da simples auséncia de doenca. Assim, € possivel pensar em satde apesar do
AVC.

Ponte e Fedosse (2016), em um estudo no qual a maior parte da amostra tinha histérico

de AVC, encontraram que as alteracOes das Fungdes Mentais, avaliadas através da CIF,
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interferiram em todos os dominios da qualidade de vida. Tal dado trouxe a tona a necessidade
de considerar o impacto que os aspectos cognitivos fariam as demais dimensdes da vida,
argumentando para a necessidade de ndo restringir o olhar clinico nos aspectos fisicos e
organicos, mas, optar por uma abordagem que considerasse a pessoa como um todo, a qual
propiciaria uma compreensdo mais efetiva de que aspectos da vida estariam atingidos e o que
o tratamento deveria englobar.

As alteragdes nas fungdes mentais também seriam responsdveis de forma significativa
pelos afastamentos das atividades laborais de pessoas produtivas (16-60 anos) e que
culminariam em perda do papel ocupacional e na aposentadoria por invalidez. O retorno ao
trabalho também seria dificultado pelas barreiras previdencidrias e pela falta de conhecimento
dos direitos garantidos na legislacdo brasileira (Ponte & Fedosse, 2016).

Para as condig¢des clinicas oriundas do AVC, a avaliacdo neuropsicoldgica se mostraria
como um exame relevante para diagnosticar o funcionamento cerebral apds o insulto, mas ela
é ainda pouco acessivel para os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Para a populagio
com baixa escolaridade, os instrumentos neuropsicolégicos padronizados para o Brasil sdo em
nimero reduzido e hd certa limitacdo para avaliar determinadas funcdes cognitivas, mas,
destaca-se positivamente a grande quantidade de escalas e inventdrios que avaliam as atividades
de vida diaria (Reis-Yamauti, Neme, Lima, & Belancieri, 2014).

Dentre os modelos de avaliagdo neuropsicoldgica, ressalta-se o diagndstico ecolégico
que objetiva “avaliar o impacto da condigdo de satide sobre o funcionamento do individuo nos
niveis cognitivo, comportamental e contextual” (Oliveira, Antunes, & Haase, 2016, pp. 128—
129). A avaliacdo ecoldgica possui quatro modelos principais, 0 modelo de estresse e coping,
o modelo comportamental, o modelo contextualizado e o modelo de funcionalidade da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). O modelo de funcionalidade da OMS foi recomendado
por adotar o modelo de satde biopsicossocial e por se relacionar intimamente com o atual
padrao ouro da OMS, o qual seria capaz de conectar o diagndstico neuropsicolégico e
intervencdo: a CIF (Oliveira et al., 2016).

Em sua investigacdo na literatura cientifica, Almeida et al. (2015) encontraram que
pessoas com Lesao Encefalica Adquirida (LEA) possuem indices de qualidade de vida menores
que a populacdo em geral. Hipotetiza-se que essa diminui¢do seja determinada por varios
fatores, dentre eles a autonomia, o estado emocional, a volta ao trabalho, a capacidade fisica e
ao nivel de participagc@o social na comunidade. A reabilitacdo holistica tem o potencial de

melhorar a qualidade de vida apés LEA, através da perspectiva do préprio paciente, gerando
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diferencas antes e depois do tratamento estatisticamente significativas nas dimensoes
cognitivas, de self, nas atividades de vida diaria, no social, no emocional incluindo no escore
total da qualidade de vida. Portanto, a interven¢ao neuropsicoldgica pode impactar o nivel da
qualidade de vida positivamente em pessoas que sofreram LEA (Almeida et al., 2015).

Os cuidadores das pessoas com LEA seriam em geral familiares e mulheres, tendo um
indice pequeno de cuidadores formais. Esse dado € importante, devido as possiveis implicacdes
no tratamento dessa populacdo, ao serem cuidados em sua maioria por pessoas que nao
receberam educacio sobre aspectos importantes desse cuidado, como também pelas alteracdes
na rotina ao terem que cuidar de seus familiares, sendo que a maioria parou de trabalhar e possui
escolaridade baixa. (Ponte & Fedosse, 2016)

Sintomas depressivos e ansiosos foram comumente observados em pacientes apds o
AVC. Essas alteracdes emocionais estariam associadas com piores progndsticos e relacionados
a piora da qualidade de vida, isolamento social, atividades de vida diaria prejudicadas,
diminui¢do na independéncia funcional, na participacio e na habilidade funcional. Ademais,
sintomas psicopatolégicos impactariam negativamente no processo de reabilitacdo e eles
poderiam ser uma reacdo as consequéncias clinicas do AVC, tal como as dificuldades motoras
e as limitacOes na vida diaria. Entretanto a relacdo entre complicagdes neuroldgicas e sintomas
psiquidtricos € muito complexa e drdua de se determinar (Lo Buono et al., 2018).

A neuropsicologia através do interesse sobre a validade ecolégica de sua préxis,
englobaria a compreensdo de como as inferéncias encontradas nos dados objetivos dos testes
neuropsicologicos estariam relacionadas com o funcionamento didrio da pessoa (qualitativos)
(Hale e Fiorello, 2004; Jung, 2015). Com isso, indagou-se neste estudo qual a relacdo entre o
desempenho em testes neuropsicoldgicos que avaliam a Memdria Operacional (MO) com

aspectos auto-relatados da funcionalidade didria ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi investigar a relacdo entre a Memoria Operacional e a
Funcionalidade em adultos apds Acidente Vascular Cerebral. Pois, a relagdo entre as
habilidades funcionais e as fun¢des executivas ainda nao estaria clara (Chung et al., 2013).
Hipotetizou-se que as pessoas com AVC possuem déficits na MO e prejuizos em sua
Funcionalidade; e que o desempenho na MO e na Funcionalidade se relacionam entre si.

Tendo como objetivos especificos:

e Avaliar o impacto do AVC na MO de Adultos;
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e Descrever o estado da funcionalidade auto relatada apés AVC.

Método

O estudo possui um delineamento quantitativo, descritivo e correlacional, que
investigou o grau em que a MO e a Funcionalidade covariavam e descreveu as caracteristicas
dessas duas variaveis em amostra apés AVC. Os aspectos da MO e da funcionalidade foram
analisados como varidveis continuas medidas de forma intervalar.

Os procedimentos consistiram em administra¢ao de instrumentos de rastreio cognitivo,
testes neuropsicolégicos de MO e escala de funcionalidade. Apds a administracdo dos
instrumentos, os dados foram organizados em tabelas e graficos e tratados estatisticamente no
software Excel. Por fim, estes dados foram descritos e interpretados visando responder os
objetivos desta pesquisa e contribuir para o avango da praxis da saide e do conhecimento

cientifico.

Participantes

Participaram dessa pesquisa, de modo voluntério, 30 pacientes do Complexo Hospital
de Clinicas e do Centro de Psicologia Aplicada, ambos pertencentes a Universidade Federal do
Parana. Apenas 2 pacientes foram excluidos da amostra por ndo terem diagndstico de AVC
confirmado. O diagndstico de AVC é realizado através de estudo de imagem, no qual, se houver
auséncia de alteracdo na tomografia, os pacientes sdo submetidos a ressonancia magnética.

Foram incluidos neste estudo apenas aqueles que foram diagnosticados com AVC, entre
18 a 65 anos, com capacidade na linguagem e motora para responder aos instrumentos

neuropsicoldgicos (sem afasia grave e hemiparesia nos membros superiores grave).

Local

A avaliagdo neuropsicoldgica foi realizada no ambulatério de Acidente Vascular
Cerebral do servigo de neurologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand e no Centro de Psicologia Aplicada situado no curso de Psicologia da Universidade

Federal do Parana.
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Instrumentos

Montreal Cognitive Assessement (MOCA)

A Montreal Cognitive Assessment foi desenvolvida como um instrumento de rastreio
cognitivo ndo exclusivo aos psicologos, desenvolvido no Canadd pelo neurologista Ziad
Nasreddine, para avaliar pacientes com possivel Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). O
MoCA pontua no maximo 30 pontos (maior ou igual a 26 pontos = normalidade, menor que 25
pontos indica comprometimento cognitivo) e abrangeu oito dominios cognitivos, os quais
foram: fun¢do visuoespacial e funcido executiva; nomeagdo de animais; memoria imediata
através da repeti¢do de cinco palavras; atencdo; linguagem; abstracao; evocagao tardia das cinco
palavras ditas na memoria imediata; orientacdo temporal e espacial (Sarmento, 2009). O
presente estudo utilizou a versdo experimental Brasileira desenvolvida por Sarmento,
Bertolucct & Wajman em 2007 na Universidade Federal de Sao Paulo, citada por Sarmento
(2009).

No instrumento de rastreio MoCa, analisou-se os resultados a partir de duas
perspectivas. O autor Nasredine (2005) propde uma taxa de corte de 26 pontos para cima a fim
de ser considerado um desempenho normal. Ja a autora Sarmento (2009) argumenta em sua tese
de que na amostra brasileira, para o0 MoCa ser sensivel em detectar Comprometimento

Cognitivo Leve, a nota de corte do desempenho normal deveria ser de 24 pontos para cima.

Colecao R-1 Teste nao Verbal de Inteligéncia

A colecdo R-1 Teste ndo Verbal de Inteligéncia foi aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia e foi utilizado com o objetivo de estimar a capacidade intelectual dos participantes.
A fim de se utilizar normas mais proximas da amostra, foram utilizados os dados da tabela
normativa 14 (p. 62), a qual foi realizada no estado do Parand (com uma amostra de 2102

participantes) e que trouxe o percentil em fun¢do da escolaridade (Alves, 2002).

Spatial Span do Wechsler Memory Scale- Third Edition (WMS-III)

A Wechsler Memory Scale — Third Edition (WMS-III) (Wechsler, 1997), terceira edi¢ao
da bateria de memoria criada por David Wechsler em 1945, nao possui padronizacao brasileira.
O Spatial Span propde uma tarefa similar ao subteste Digitos do WAIS-III, porém se difere ao
ndo requisitar fungdes verbais, mas sim habilidades visuoespaciais da memoria operacional. Na
primeira parte do Spatial Span o avaliado deveria repetir na ordem direta aos comandos

visuoespaciais que o avaliador executa no Spatial Span Board (Placa de Extensdo Espacial).



55

Na segunda parte, o avaliado foi orientado a repetir na ordem inversa os comandos. Cada
sequéncia correta equivale a um ponto bruto, o teste foi interrompido apds dois erros
consecutivos em um mesmo item (cada item possui duas sequéncias de comandos). O escore
total variou entre zero e trinta e dois pontos. (Mitrushina, Boone, Razani, & D’Elia, 2005).
Como este instrumento ndo foi validado para a populagdo brasileira, as tabelas normativas

utilizadas seguiram a padroniza¢do norte americana.

Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos 3° Edicao (WAIS-III)

Digitos, um dos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos 3° Edicao
(WAIS-III), padronizada para o Brasil, no qual pede para o avaliado repetir de forma literal
uma série de nimeros apresentados verbalmente. A primeira parte da tarefa foi repetir na Ordem
Direta ¢ a segunda na Ordem Inversa. Esse subteste faz parte do Indice Fatorial Meméria
Operacional e também € utilizado para o célculo dos escores de QI. Em cada sequéncia correta
foi pontuado um ponto bruto, apés escore de zero ponto nas duas tentativas de um item o teste
foi interrompido. O total dos pontos brutos foi o resultado da soma dos pontos da ordem direta
com a ordem inversa e variam de zero a trinta. Os pontos brutos foram convertidos em pontos

ponderados, de acordo com a faixa etdria na padronizacdo brasileira. (Wechsler, 2016).

WHODAS 2.0 WHO Disability Assessment Schedule

A Escala de Avaliacdo de Incapacidades da OMS (WHODAS) estd em sua segunda
versdo, a qual fora desenvolvida em 2010 e traduzida para o portugués pela Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) em 2015, a qual foi a tnica responsavel pela qualidade
e fidelidade da versdao em portugués (OMS, 2015).

A WHODAS ¢ ainda pouco conhecida no Brasil e precisa de mais pesquisas para sua
valida¢do. Uma pesquisa realizada no contexto da Atenc¢ao Primaria a Saide a WHODAS pdde
proporcionar uma linguagem comum para os profissionais das equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (Balco & Marques, 2017). A escala demonstrou ser uma medida que tem a
potencialidade em agregar na pratica em saude, pois traz a tona as necessidades quanto a
funcionalidade e incapacidade da populacdo que procura atendimento, assim pode orientar os
profissionais a adotarem estratégias de intervencao adequadas aquelas demandas. Como
também a WHODAS pode ser utilizada como um instrumento de rastreio rapido e de facil

acesso muito indicado em contextos de satude publica (Balco & Marques, 2017).
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Ela tem o objetivo de facilitar a classificacdo proposta pela CIF nos servicos de saude,
por meio de uma medida padronizada. Ela tem aplicacdo universal, podendo ser utilizada em
diversas culturas e niveis de atencao a saide. Atualmente, a WHODAS 2.0 possui trés versoes,
uma com 36 itens, outra com 12 itens e ainda uma com 12424 itens (versdo hibrida), uma
caracteristica dessa escala € que ela pode ser auto administrada ou administrada por um
entrevistador, dependendo da versdo utilizada. A WHODAS mensura a funcionalidade e a
incapacidade através de seis dominios de vida (cogni¢cdo, mobilidade, autocuidado, convivéncia
com as pessoas, atividades de vida e participacdao na sociedade). As respostas variam de
nenhuma dificuldade a extrema dificuldade de fazer a atividade, permitindo assim a
classificacdo do desempenho da pessoa na vida diaria. Ela destaca-se por ser o instrumento que
cobre todos os dominios da CIF além de se aplicar para qualquer condi¢cao de saide (Balco &
Marques, 2017).

A medida de resultado de interesse nesse estudo foi a descri¢do geral dos seis dominios
de vida que ela analisa. A versao utilizada nessa pesquisa foi a de 36 itens administrada por um

entrevistador.

Escala de Avaliacdo Funcional p6s-AVC - Escala de Rankin modificada

Como dado secunddrio e com objetivo comparativo, a Escala de Avaliacao Funcional
p6s-AVC — Escala de Rankin modificada (Wilson et al., 2002) foi aplicada de acordo com os
dados coletados na amostra. A Escala de Rankin consiste em seis graus de classificacdo da

funcionalidade, os quais vao desde a classificacdo sem sintomas até ao dbito.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Setor de Ciéncias da Saide/UFPR, parecer CEP/SD-PB. N° 3077328 na data de
12 de dezembro de 2018.

Nao houve beneficios diretos aos participantes além de possiveis reflexdes sobre suas
condic¢des de saude. Os participantes da pesquisa receberam um termo de consentimento livre
e esclarecido antes mesmo de qualquer coleta de dados. Durante a sessao o termo foi discutido
com 0s participantes e possiveis questdes foram respondidas.

As respostas aos questiondrios e as folhas de aplicagdo foram materiais sigilosos e
confidenciais. Apenas a pesquisadora e a orientadora possuiram acesso ao material completo.

Os participantes foram recrutados através da técnica de amostragem por conveniéncia, com



57

abordagem direta enquanto aguardam o atendimento médico e/ou através de contato telefonico.
Os que aceitaram participar da pesquisa realizaram uma triagem neuropsicoldgica, com 0s
instrumentos ja mencionados. Em um contexto Hospital Escola que atende demandas do
Sistema Unico de Sadde (SUS), na qual os recursos humanos, financeiros e de tempo sdo
escassos, a triagem neuropsicoldgica é um servigo efetivo para selecionar os pacientes que mais
necessitam de atendimento.

A coleta de dados foi administrada em uma dnica sessdo individual, com tempo médio
de 60 minutos. Foram garantidas as condicdes adequadas para administracio dos testes: sala
com mesa, isolada de influéncias externas. A ordem de coleta de dados foi: busca de
informagdes no prontudrio hospitalar, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, preenchimento de caracteristicas Sociodemograficas, WHODAS 2.0, MOCA,
subteste Digitos do WAIS-III, subteste Spatial Span do WMS-III e R-1 Teste ndo Verbal de

Inteligéncia.

Analise de Dados
Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva e correlacional no software
Excel. Mais especificamente, no delineamento descritivo, foram descritos:

e As caracteristicas sociodemograficas, como sexo, idade, nivel de educacao,
situacdo profissional: consultados no prontudrio e nas questoes do WHODAS
2.0 (OMS, 2015);

e As caracteristicas do AVC, como por exemplo, tipo isquémico ou hemorragico,
h4 quanto tempo sofreu o insulto, cuidados médicos que recebeu, exames de
imagem realizados: consulta ao prontudrio;

e Triagem cognitiva: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Sarmento, 2009);
Colecao R-1 Teste nao Verbal de Inteligéncia (Alves, 2002);

e O perfil neuropsicolégico na memoria operacional: subteste digitos da Escala
de Inteligéncia Wechsler para Adultos — Terceira Edicao (W AIS-III) (Wechsler,
2016); e o subteste Spatial Span da Wechsler Memory Scale- Third Edition
(WMS-III) (Wechsler, 1997).

e A Condi¢ao da Funcionalidade e Incapacidade (CIF) nos dominios cognicao,
mobilidade, auto-cuidado, relagdes interpessoais, atividades domésticas auto

relatadas: WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) (OMS, 2015);
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e a Escala de avaliagdo funcional pds-AVC — Escala de Rankin modificada

(Wilson et al., 2002), como dado secundario ao WHODAS 2.0.

No delineamento inferencial utilizou-se do Teste Shapiro Wilk para verificacdo da

distribuicdo das varidveis de funcionalidade, memdria operacional verbal e memoria

operacional visual. Os dados foram também submetidos a uma identificagdo de possiveis

outliers. ApOs esta verificacao foi escolhido o coeficiente de correlacdo Pearson ou Spearman,

de acordo com as caracteristicas das varidveis. As hipéteses estdo descritas a seguir:

Ho: memodria operacional e funcionalidade nado se correlacionam

H1: memoria operacional e funcionalidade relacionam-se

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Foram avaliados 30 individuos. Destes, dois foram excluidos da amostra por ndo terem

diagnéstico de AVC confirmado. Com os 28 participantes incluidos, a faixa etdria variou entre

22 a 65 anos, sendo a média 47,46 (DP=10,50). Todos eram destros, sendo que 36 % (n=10) da

amostra tinha como caracteristica lesdes no hemisfério direito e 46% (n=13) no hemisfério

esquerdo. A maioria da amostra relatou escolaridade até a 4° série (39,29%) e apenas 10,71%

afirmou ter ensino superior. A média de anos estudados foi de 7,92 anos. A tabela 2 descreve

os dados demograficos e as caracteristicas relevantes sobre o AVC.

Tabela 2- Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas dos Participantes (n=28)

Variavel n Y% Média DP Mediana
Idade (anos) 47,46 10,50 45,50
<40 7 25
40-49 10 36
50-59 6 21
60-65 5 18
Sexo
Feminino 16 57,10
Masculino 12 42.90
Escolaridade (anos) 7,92 3,78 8
12-4* série 11 32,29
5%-8% série 7 25
Ensino Médio 7 25
Ensino Superior 3 10,71
Estado Civil
Solteiro 4 14
Casado 16 57
Divorciado 2 7
Mora junto 6 21
Dias Internado 14,60 12,97 11
Quantos meses do ultimo AVC 5,73 4

(n=26)



Variavel n % Média DP Mediana
Tipo de AVC
Isquémico 24 86
Hemorragico 2 7
Nao Especificado 2 7
Quantidade de AVCs
1 21 75
2 5 18
3 1 4
4 1 4
Hemisfério Afetado
Direito 10 36
Esquerdo 13 46
Cerebelo 1 4
Naio especificado 4 14
Hemiplegia
Lado esquerdo 9 32
Lado Direito 4 14
Sem Hemiplegia 15 54

Nota: DP = Desvio Padrio, n = nimero de participantes, % = frequéncia.

Triagem Neuropsicologica
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A respeito do desempenho cognitivo geral, encontrou-se que 72% (n=20) da amostra

apresenta nivel intelectual geral preservado, com um nimero expressivo de individuos com

classificacao inferior (29%, n=8).

Na amostra, verificou-se que os critérios mais rigorosos de Nasredine (2005) colocam

93% da amostra com desempenho abaixo do esperado em contraste com 75% quando os

critérios de Sarmento (2009) foram utilizados. Apesar dessas discrepancias revelou-se

majoritariamente que no AVC hd indicadores de comprometimento cognitivo geral.

Tabela 3 — Estatistica Descritiva dos Dados Neuropsicologicos (n=28)

Variavel n % Média DP Mediana
R1 18,10 7,10 17,5
Inferior 8 29
Médio Inferior 11 39
Médio 29
Meédio Superior 1 4
Superior 0 0
MoCa 19,5 4,75 21
Por Nasredine
Prejudicado 26 93
Normal 2 7
Por Sarmento
Prejudicado 21 75
Normal 7 25

Nota: DP = Desvio Padrao, n = nimero de participantes, % = frequéncia.
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Perfil da Memoéria Operacional

Na tabela 4 estdo descritos os desempenhos médios da amostra nas tarefas de MO. Os
desempenhos foram classificados baseados na distribuicdo proposta por Strauss, Sherman e
Spreen (2006). E relevante destacar que a média de digitos maximos falados corretamente nos
digitos indiretos (UDIOI) do WAIS-III foi de 2 digitos, o nimero minimo possivel no
instrumento.

Na MO verbal, os menores desempenhos foram classificados como “limitrofe” (25%,
n=7). Em contraste, a MO visual teve seus menores desempenhos com uma classificacdo
considerada mais prejudicada denominada como “muito baixo” (29%, n=8), somada a
classificagdo limitrofe de 25% (n=7), prevaléncia desta classificacdo igual a da modalidade
verbal.

Foi considerada MO prejudicada os desempenhos classificados como muito baixo e
limitrofe de acordo com os manuais técnicos (Wechsler, 1997; 2016) e com a classificacdo
proposta por Strauss, Sherman e Spreen (2006). O grafico 1 revela que 57% (n=16) da amostra
demonstrou algum prejuizo na MO. Destaca-se a MO Visual, a qual atingiu maior parcela dos
individuos com prejuizos, tendo 53% (n=15), ao considerar os prejuizos apenas na MO Visual
e os tanto na MO Verbal e Visual. O total com déficits na MO Verbal representa 25% (n=7) da
amostra.

Como apresenta a tabela 5, os prejuizos na MO Verbal e na MO Visual ndo revelaram
preferéncia em lesdes do hemisfério esquerdo ou direito. A lesdo cerebelar evidenciou
prejuizos tanto na MO visual quanto na verbal, entretanto apenas um individuo da amostra

apresentou esse tipo de lesao.

Griafico 1 - Distribuicao da classificacao de desempenho na MO

Distribuicao desempenho MO

M Prejuizo apenas na MO Verbal
M Prejuizo apenas na MO Visual

MO visual e verbal prejudicadas

MO sem prejuizos



Tabela 4 —Estatistica Descritiva da Memdria Operacional (n=28)

Variavel n %0 Média DP Mediana
WAIS-III Total 9,39 3,17 9,5
Classificacdo Limitrofe 7 25
Classificacdo Médio Inferior 4 14
Classificacdo Médio 15 53
Classificacado Médio Superior 1 4
Classificacao Superior 1 4
Digitos direto 6,32 2 6
UDIOD 4,57 0,95 4.5
Digitos Indireto 3,07 1,63 3
UDIOI 2,71 1,08 3
WMS-III Total 10,78 4,04 10,50
Classificacdo Muito Baixo 8 29
Classificacao Limitrofe 7 25
Classificagdo Médio Inferior 2 7
Classificacdo Médio 10 36
Classificacao Superior 1 4
Digitos direto 6 2,05 6
UDIOD 4,42 1,23 4.5
Digitos Indireto 4,78 2,61 4,5
UDIOI 3,67 1,49 4
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Nota: DP = Desvio Padrao, n = nimero de participantes, % = frequéncia. UDIOD/ UDIOI referem-se ao niimero

maximo de digitos falados corretamente. Os valores referem-se a pontuacdo bruta dos testes.

Tabela 5- Distribuicao do desempenho na MO de acordo com a area cerebral afetada

Desempenho Area n %
MO Verbal prejudicada (n=1)
Hemisfério Esquerdo 0 0
Hemisfério Direito 1 100
Area cerebral ndo especificada 0 0
Lesao Cerebelar 0 0
MO Visual prejudicada (n=9)
Hemisfério Esquerdo 4 44.44
Hemisfério Direito 4 44.44
Area cerebral ndo especificada 1 11,11
Lesao Cerebelar 0 0
MO Visual e Verbal Prejudicadas
(n=6)
Hemisfério Esquerdo 2 33,33
Hemisfério Direito 1 16,66
Area cerebral ndo especificada 2 33,33
Lesdo Cerebelar 1 16,66
MO com desempenho normal
(n=12)
Hemisfério Esquerdo 7 58,33
Hemisfério Direito 4 33,33
Area cerebral ndo especificada 1 8,33
Lesao Cerebelar 0 0

Nota: n = nimero de participantes, % = frequéncia.
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A Condic¢ao da Funcionalidade

Na tabela 6 estdo descritas as frequéncias de classifica¢do de prejuizo na funcionalidade
na amostra. Dentro da proposta do WHODAS 2.0, ha as seguintes classificagdes: “nenhuma
dificuldade”; “dificuldade leve”; “dificuldade moderada’; “dificuldade grave”; e “dificuldade
extrema/ndo conseguir’ fazer determinada atividade nos ultimos 30 dias.

Afim de possibilitar a analise da funcionalidade a partir do WHODAS, considerou-se
que os individuos que ndo estavam exercendo trabalho ou indo a escola, pontuam entre o
minimo de 32 pontos a 176 pontos. J4 os que estavam trabalhando ou frequentando a escola
poderiam pontuar entre 36 a 196. Somente 36% (n=10) da amostra declararam ter fungdo
laboral e nenhum estava estudando.

Na tabela 6 estdo apresentadas as frequéncias das classificacdes do WHODAS 2.0, as
quais foram convencionadas neste estudo com base na interpretacdo da escala (OMS, 2015).
Ao analisar a frequéncia das classificagdes no Whodas 2.0, através do teste qui-quadrado,
obteve-se um x? de valor 32,33, sendo o x2 critico de valor 9,48 com sig=0,05 e grau de
liberdade =4. Tal resultado revela que hd uma diferenca estatisticamente significativa entre as
frequéncias das classificacoes do WHODAS da que seria esperada ao acaso. A maior
prevaléncia foi a classificacdo da funcionalidade com “prejuizos leves”, composta por 61% da
amostra (n=17). Na amostra apenas 7% (n=2) da amostra foi classificada na Funcionalidade

total “sem prejuizos”. A pontuacdo maxima encontrada foi de 122 (prejuizos graves).

Tabela 6 - Classificacao Escala WHODAS 2.0

Classificacao da Funcionalidade total n (%)
Sem prejuizos (32/36 pontos) 2(7)
Prejuizos Leves (33/37 — 68/72 pontos) 17 (61)
Prejuizos moderados (69/73-104/108 pontos) 6 (21)
Prejuizos graves (105/109-140/144 pontos) 3(11)
Prejuizos Extremos(141/145-176/180 pontos) 0 (0)

Nota: Os valores de corte de cada classificagdo foram convencionados neste estudo com base na interpretacao
do WHODAS 2.0 e variam em 4 pontos para menos nos individuos que ndo trabalham; n = ntimero de

participantes; % = frequéncia.

Para fins de comparacdo e como dado secundario, foi realizada a Escala de Avaliacdo

Funcional p6s-AVC — Escala de Rankin modificada (Wilson et al., 2002), na qual a tabela 7
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traz a prevaléncia das classificacdes. A Escala Rankin define o grau 1, como “capaz de conduzir
todos os deveres e atividades habituais™; o grau 2 como “incapaz de conduzir todas as atividades
de antes, mas € capaz de cuidar dos proprios interesses sem assisténcia”; o grau 3 como “requer
alguma ajuda mas € capaz de caminhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador)”; o
grau 4 como ‘“incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as proprias
necessidades fisioldgicas sem assisténcia”; e o grau 5 como “confinado a cama, incontinente,
requerendo cuidados e atencdo constante de enfermagem”. Assim como a Escala WHODAS
2.0, a maior prevaléncia de classificacio da Escala Rankin foi a de prejuizos leves na
funcionalidade (grau 2, leve deficiéncia), com 43% (n = 12) da amostra nesse grau.

No apéndice C estdo descritas as frequéncias de cada classificacdo (Nenhuma, Leve,
Moderada, Grave e Extrema) em cada dominio e pergunta correspondente. Na tabela 8
encontram-se as frequéncias de cada classificacdo nos dominios correspondentes.

No dominio da Cognic¢do, a pergunta “analisar e encontrar solu¢des para problemas do
dia-a-dia” revelou maior frequéncia de resposta dificuldade “extrema” (n=3, 11%). A questao
“aprender uma nova tarefa, por exemplo como chegar a um lugar desconhecido” evidenciou
maior frequéncia de respostas “moderada” (n=5, 18%) e “grave” (n=4, 14%). As questdes
“compreender de forma geral o que as pessoas dizem” e “comecar € manter uma conversa’,
tiveram a menor frequéncia de prejuizos, sendo a classificagdo “nenhuma” em ambas com
frequéncia de 61% (n=17).

A Mobilidade teve na pergunta “movimentar-se dentro de sua casa” (n=20, 71%) o
maior indicador de preservacdo da funcionalidade. E na questdo “andar por longas distancias
como por 1 km” o maior indicador de funcionalidade com prejuizo extremo (n=7, 25%).

No Autocuidado, destaca-se a maior prevaléncia de prejuizo “extremo/ ndo conseguir
fazer” em “ficar sozinho sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias” (n=7, 25%). “Lavar
seu corpo inteiro” e ‘“comer” ndo obteve nenhuma resposta classificada como prejuizo
extremo/impossibilitado de fazer.

Nas Relacoes Interpessoais a questdo “ter atividades sexuais” revelou maior indice de
dificuldade extrema (n=3, 11%). Em todas as cinco questdes desse dominio, a frequéncia
“nenhuma” dificuldade ficaram acima de 70% de frequéncia das respostas. Sendo o dominio
que apresentou o maior indice de nenhum prejuizo (73,57, n=103) em comparag¢do com outros
dominios.

Na parte 1 do dominio Atividades de Vida, referente a atividades domésticas, 64 %

(n=18) da amostra indicou ndo ter nenhuma dificuldade em “fazer bem as suas tarefas



64

domésticas mais importantes”. E a maior prevaléncia de dificuldade leve, grave e extrema foi
na questdo “fazer as tarefas domésticas na velocidade necessaria”, tendo propor¢cao de 32%
(n=9), 18% (n=5) e 14% (n=4) respectivamente.

Na segunda parte do dominio Atividades de Vida, referentes a atividades de
trabalho/escola, apenas 10 participantes estavam trabalhando. A questdo “realizar bem as
atividades mais importantes do trabalho/ escola” teve a maior frequéncia de resposta
“nenhuma” dificuldade (70%, n=7). A indagacdo “fazer todo o trabalho na velocidade
necessdria” foi respondida na seguinte propor¢do, 50% (n=5) sem dificuldades, 20% (n=2) com
dificuldades leves, e as classificacdes moderada, grave e extrema tiveram cada uma a
prevaléncia de 10 % (n=1). A respeito da questdo “ganhar menos dinheiro como resultado de
uma condi¢do de saide”, 40 % (n=4) da amostra relatou que sim.

No dominio da Participacdo, 75% (n=21) da amostra indicou ter em algum grau
prejuizos na sua funcionalidade por conta da questdo “emocionalmente afetado por sua
condic¢do de saide”. Sendo o grau leve em 18% (n=5), moderado 25% (n=7), grave 18% (n=5)
e extremo 14% (n=4). Ha em 18% (n=5) dificuldade extrema na familia por conta de sua
condicdo de sadde, a maior prevaléncia dessa classificacdo no dominio da participacdo.
Destaca-se que no dominio participagdo a classificacdo de dificuldade “extrema/ndo conseguir

fazer” teve maior propor¢do de respostas entre os dominios (29%, n=12,9) do WHODAS 2.0.

Tabela 7 - Classificaciao Escala de Rankin modificada

Grau Descricao n (%)
0 Sem sintomas 2(7)
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito sintomas 0(0)
2 Leve deficiéncia 12(43)
3 Deficiéncia moderada 7(25)
4 Deficiéncia moderadamente grave 7(25)
5 Deficiéncia grave 0(0)
6 Obito 0(0)

Nota: n = nimero de participantes; % = frequéncia.
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A relacio entre Memoria Operacional e Funcionalidade

Através da andlise do teste Shapiro Wilk encontrou-se que a distribui¢do dos dados da
MO Verbal e MO Visual sdo similares a curva normal. Entretanto os dados da varidvel
Funcionalidade ndo obedecem a curva normal.

Nao foram encontrados nas varidveis outliers, a andlise esta ilustrada nos gréificos de
boxspot 2, 3, 4.

Grafico 2 — Analise de Outliers na Funcionalidade
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Grafico 3 — Analise de Outliers na MO Verbal

Grafico 4 — Analise de Outliers na MO Visual
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A partir do célculo do coeficiente de correlagdo de postos de Spearman, evidenciou-se
que a relag@o entre MO Visual e Funcionalidade total apresenta uma correlagdo negativa (r = -
0,299) fraca, porém com r maior que a correlacdo com MO Verbal e Funcionalidade total (r =
-0,034). Ambas correlagdes ndo foram estaticamente significativas, mas demonstram uma
tendéncia para que valores altos de prejuizo na Funcionalidade se relacionem com baixos
indices de capacidade na MO.

Ao utilizar como varidveis as categorias avaliadas pelo WHODAS 2.0, a categoria
“participacdo” versus “MO Visual” evidenciou o maior coeficiente de correlagdo (r = -0,337).
A tabela 9 descreve cada coeficiente de correlacdo de Spearman encontrado. E a tabela 10
evidencia o coeficiente de correlagdo de Pearson, entre as varidveis MO Verbal e MO Visual,
o qual possuem magnitude de relacionamento considerado moderado (r=0,427) (Dancey &

Reidy, 2019).

Tabela 9 — Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre as variaveis Funcionalidade,

Memoria Operacional Verbal e Memdria Operacional Visual

WHODAS 2.0 Memoria Operacional Verbal Memoria Operacional Visual
Funcionalidade total -0,034 -0,299
Cognicdo -0,075 -0,171
Mobilidade 0,059 -0,277
Autocuidado 0,087 -0,252
Relagdes Interpessoais -0,204 -0,299
Atividades de Vida 0,190 -0,049
Participacao -0,105 -0,337

Tabela 10 - Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as variaveis Memoria

Operacional Verbal e Meméria Operacional Visual

Meméria Operacional Verbal

Memoria Operacional Visual 0,427

Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre a Memoria Operacional e a
Funcionalidade em adultos ap6s Acidente Vascular Cerebral. Tendo como um dos argumentos,
a compreensao entre a relagdo entre as habilidades funcionais e as funcdes executivas dos
pesquisadores Chung et al. (2013). Dentre os varios componentes cognitivos pertencentes, a

MO foi escolhida, por ser considerada um dos nucleos das fun¢des executivas (Diamond, 2013).
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A hipétese de que as pessoas com AVC possuem déficits na MO foi respondida de
maneira afirmativa na frequéncia de ocorréncia em 57% (n=16) da amostra. Prejuizo distribuido
por 32% com déficits na MO Visual, 21% com MO Verbal e Visual prejudicadas e 4% com
apenas MO Verbal prejudicada.

A MO visual obteve maior prevaléncia de prejuizos na amostra. Entretanto, tal dado
precisa ser analisado com cautela. A padronizagdo utilizada para analisar os dados € americana,
pois até entdo o Brasil ndo possui padronizacdo da Wechsler Memory Scale- Third Edition
(WMS-III), a qual o Spatial Span € subteste integrante. Outro ponto importante de se analisar,
€ no estudo de Van Dijck, Gevers, Lafosse e Fias (2013) héd o entendimento que a tarefa Cubos
de Corsi (muito similar ao Spatial Span) pode subestimar a capacidade na MO visuoespacial
em pacientes com negligéncia. E em nosso estudo, ndo foi possivel analisar a varidvel
negligencia em relacdo ao desempenho na MO Visual.

O componente “esboco visuoespacial”’, do modelo multicomponente de MO dos
pesquisadores Baddeley e Hitch (1974 apud Baddeley, 2011), é entendido como um dos
envolvidos pelos processos de MO Visual, pois tal componente € definido pelos processos de
manutencdo de informacdes espaciais e visuais momentaneos (Baddeley, 2011). Linden et al.
(2009) descreve a possibilidade de pacientes com déficits na alga fonoldgica terem o esbogo
visuoespacial preservado. No presente estudo encontrou-se apenas um individuo (4%) nesta
condicdo. Foi mais prevalente a presenca de individuos com o esboco visuoespacial
prejudicado, mas com a alca fonolégica com indicativos de preservagdo (57%, n=16).

No estudo aqui realizado, ndo foi possivel verificar nos prejuizos na MO Verbal e na
MO Visual uma preferéncia em lesdes do hemisfério esquerdo ou direito como Paulraj,
Schendel, Curran, Dronkers, & Baldo (2018) encontraram e como os pesquisadores Linden et
al. (2009) afirmam que a populacio com LEA no hemisfério direito apresentam pior
desempenho na MO Visual que os com lesdo no hemisfério esquerdo. Porém, neste estudo ndo
foi realizada a andlise de gravidade de prejuizo versus hemisfério e tem como limitagdo uma
amostra pequena e a falta de andlise de exames de imagem para enriquecer os dados coletados.

E interessante considerar que 39% do grupo amostral, deste estudo, encontra-se no
intervalo etdrio entre 50 anos a 65 anos. Esta faixa etdria encontra-se proxima ao dado que
Erikson et al. (2015) traz relatando evidencia de um declinio aparentemente linear de 55-60
anos para 75-80 anos. A amostra da presente pesquisa, portanto, (18 aos 65 anos) pode
apresentar uma limitacdo ao incluir participantes que o declinio cognitivo possa estar

relacionando ao declinio cognitivo do envelhecimento natural e ndo ao do AVC. A
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possibilidade de ter dados de desempenho na MO antes do AVC traria informag0es importantes
para avaliar de maneira mais aprofundada o impacto do insulto neste dominio cognitivo,
minorando possiveis declinios do envelhecimento ou de disfung¢des preexistentes.

A média de anos de escolaridade formal da amostra foi de 7,92 anos e apenas 10,71%
(n=3) concluiram Ensino Superior. A escolaridade seria um fator que impacta na organizagao
cerebral, que protege o cérebro ao ser acometido de patologias e que influencia no desempenho
de tarefas neuropsicoldgicas (Parente, Scherer, Zimmermann & Fonseca, 2009). Mas ainda ndo
ha um consenso sobre a intera¢do das varidveis escolaridade e desempenho neuropsicolégico
ap0s Lesdo Cerebral Adquirida (LEA) e ha um interesse em compreender como e até onde a
escolaridade influencia para a organizacao cerebral e funcional apés uma LEA. H4 indicios de
que a escolaridade exerce influéncia significativa na evolu¢do do quadro demencial ap6s LEA,
interferindo no inicio do quadro demencial vascular (Parente et al., 2009). A escolaridade seria
um dos fatores ambientais constituintes da reserva cognitiva, tendo um efeito direto e benéfico
na cognicao, porém no Brasil utilizar apenas os anos de escolaridade como uma medida do
desenvolvimento cognitivo pode ser ndo representativo, pois a heterogeneidade da qualidade
da educacdo no pais € um fator a ser considerado (Vernaglia, 2019).

A hipétese de prejuizos na Funcionalidade foi confirmada com 61% (n=17) com
prejuizos leves, 21% (n=6) com prejuizos moderados e 11% (n=3) com prejuizos graves. A
maior prevaléncia da classificacdo de “prejuizos leves” no WHODAS 2.0, pode ter sido afetada
pelo grau de consciéncia dos participantes a respeito de sua prépria funcionalidade. Uma
limitagdo do presente estudo foi a falta de aplicagcdo do mesmo questiondrio a um cuidador,
para fins comparativos. Os dados encontrados demonstram que a maioria dos participantes
entendem que sua funcionalidade tem sido prejudicada pelo AVC, pois apenas 7% (n=2) ndo
relataram prejuizos na funcionalidade. Tais achados podem estar relacionados a um dos motivos
pelos quais 0 AVC é responsavel por 40% das aposentadorias precoces (Abramczuk & Villela,
2009).

Ao comparar a Escala WHODAS 2.0 com a Escala Rankin, notou-se que a primeira
investiga com maior detalhe as atividades e dominios, além de ser respondida pelo préprio
individuo. Enquanto a Escala Rankin ¢ uma ferramenta que o proprio profissional da saide
aplica e analisa em qual grau o individuo atendido se encontra, mas nao se estende a uma analise
detalhada da funcionalidade didria, mas sim em uma andlise geral. Em ambas escalas, a
classificagdo de maior prevaléncia foi de prejuizos leves na funcionalidade, colaborando para

uma coesao entre os instrumentos.
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Tendo a MO em sua defini¢do um cardter funcional e pratico (Baddeley e Hitch, 1974
apud Baddeley, Anderson & Eysenck, 2011) € indissocidvel pensar na interferéncia que este
dominio cognitivo possa trazer na funcionalidade, entendida como a interac¢do entre condi¢do
de saude individual, fatores pessoais e fatores ambientais (OMS, 2003). E importante ressaltar
que as regides que no geral sdo requisitadas pela MO, como o cortex pré-frontal dorsolateral
(Sohlberg & Mateer,2011) sdo dreas consideradas filogeneticamente mais recentes e segundo
Machado e Hartel (2014) estas areas sao as primeiras dreas cerebrais afetadas por um AVC. Tal
dado mostra a suscetibilidade dessa populacdo em adquirir déficits na MO. Entretanto, a
respeito da relacdo entre MO e Funcionalidade, o indice de correlacdo ndo foi estaticamente
significativo. E ainda importante considerar que, uma amostra maior poderia revelar uma
correlacdo com maior magnitude.

Outro ponto a se considerar € a validade ecoldgica dos instrumentos de MO aqui
utilizados. Seriam eles uma amostra da atividade real da MO no dia a dia? Tal indagacao nao é
possivel de se responder no presente estudo, mas merece atengdo para os interessados na
pesquisa neuropsicologica. Wilson e Gracey (2009) compreendem que os modelos de
funcionamento cognitivo tendem a identificar déficits ao invés de problemas didrios e assim,
nao nos falam como reabilitar pessoas, apenas descrevem o que estd em déficit € ndo como
tratar de um problema particular. Assim, um estudo que investiga a validade ecoldgica refere-
se ao grau de relacdo entre os testes neuropsicoldgicos e os indicadores do funcionamento
cotidiano, em outras palavras, a capacidade de predi¢do dos testes sobre o funcionamento do
avaliado na realizacdo de tarefas rotineiras (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2013; Jung
2015).

No instrumento de rastreio MoCa, apesar de Sarmento (2009) ter conseguido traduzir e
adaptar o instrumento de maneira bem-sucedida para o portugués, ainda nao foi possivel valida-
lo. Tal situacdo indica a necessidade de cautela em considerar a nota de corte 24 pontos ao invés
de 26 pontos como propde a versao original de Nasredine (2005). Ao comparar o desempenho
no Teste R1 de inteligéncia ndo verbal e o rastreio cognitivo de MoCa, observa-se que pelas
normas de Sarmento a porcentagem de individuos com déficits cognitivos (75%, n= 21)
contrastam com os dados obtidos na classificacdo inteligéncia preservada (72%, n=20). Tal
contraste revela que as habilidades avaliadas pelo Teste R1 provavelmente nao sao as mesmas
avaliadas pelo MOCA. Ou seja, uma preservagao na inteligéncia ndo significaria preservacao

na cogni¢do. Este dado merece maior ateng¢do em pesquisas futuras. Ainda a respeito da triagem
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cognitiva realizada pelo MoCa, Su et al. (2018) encontraram escores mais baixos neste
instrumento em pacientes apds Ataque Isquémico transitorio do que em pessoas saudaveis.

Uma limitacdo do presente estudo foi o fato de que a avaliacio ndao englobou a
mensuragdo do estado de ansiedade do paciente. Isso porque, destaca-se o dominio da
Participag¢do, quando 75% (n=21) da amostra indica sentir que suas emocdes foram afetadas
por conta de sua condi¢do de saude. Ao encontro desse dado, Grosdemange et al (2015)
encontrou que a ansiedade reduz o desempenho da MO de maneira mais significativa em
pacientes apds AVC do que em individuos sauddveis, ao reduzir a capacidade executivo central,
o componente gerenciador da MO. Lo Buono et al (2018) relatam a significativa frequéncia de
sintomas depressivos e ansiosos apds AVC, sintomas associados a piores prognodsticos, como
diminui¢do na independéncia funcional e piora da qualidade de vida.

Ainda no dominio da participag¢do, 18% (n=5) relatam dificuldade extrema no circulo
familiar por conta de sua condicdo de saude. Tal dado € impossivel de dissociar, do estudo de
Ponte e Fedosse (2016), o qual relata que no geral os cuidadores das pessoas apds LEA sdo
familiares e mulheres, pessoas que em geral ndo possuem informacgdes importantes de como
realizar esse cuidado e que podem estar com dificuldade em lidar com as altera¢des na rotina e
na impossibilidade de continuar trabalhando para poderem cuidar de seus entes. Reafirmando
a dependéncia familiar para o autocuidado, 25% da amostra (n=7) respondeu ter dificuldade

extrema/ndo conseguir ficar sozinho sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias.

Conclusao

O objetivo geral deste estudo foi de investigar a relacdo entre a MO e a Funcionalidade
ap6s AVC. Tal investigacdo requer assumir a complexidade que o fendmeno do AVC
representa, como também dos conceitos de MO e Funcionalidade. Encontrou-se uma correlagdo
ndo significativa entre as varidveis, sendo que a MO Visual apresentou maior coeficiente de
relacdo com a Funcionalidade. Apesar da correlacdo ndo ser estatisticamente significativa, ela
sugere que quanto maior o prejuizo na Funcionalidade menor o desempenho na MO.

A partir da pesquisa aqui apresentada € possivel concluir que apés o AVC é comum
prejuizos na Funcionalidade, sendo que no geral os individuos auto percebem estes prejuizos
como leves. Também foi encontrado déficits gerais na MO, mas a MO Visual parece ser mais
vulnerdvel de ser atingida e com maior severidade que a MO Verbal.

Algumas indicacOes importantes desta pesquisa € a necessidade de padronizacdo e

adaptacdo brasileira dos testes neuropsicoldgicos, como também maior investimento em

atualizacdo de suas tabelas normativas. Como também a importancia em investigar a validade
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ecoldgica dos instrumentos para conduzir a praxis, tanto na avaliagdo quanto na reabilitacdo
neuropsicoldgica.

Este estudo revela a importancia de o exame neuropsicoldgico ser incorporado na rotina
de cuidados e encaminhamentos ap6s AVC, a fim de avaliar o funcionamento neurolégico apds
o insulto, de considerar as implicacOes na vida didria do paciente e tracar um plano de

reabilitagdo neuropsicoldgica que vise sua funcionalidade e qualidade de vida.
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CAPITULO 4 - CONCLUSAO

O objetivo geral desta dissertagdo foi o de investigar a relacdo entre o dominio cognitivo
Memoria Operacional, no modelo de Baddeley e Hitch (1974 apud Baddeley, 2011), e a
Funcionalidade, na perspectiva da Organizacao Mundial de Saide (OMS, 2003), ap6s Acidente
Vascular Cerebral.

O primeiro estudo contribuiu para a sumarizacao de dados de MO na populacdo apos
AVC. Evidenciou que a populagdo apés AVC tem sua MO impactada de diversas formas. E os
componentes da MO mais estudados foram a al¢ca fonoldgica e o esboco visuoespacial. O
executivo central foi pouco citado e o buffer episddico ndo foi diretamente abordado ou citado
como avaliado em nenhum estudo, revelando que a MO ndo tem sido estudada em sua totalidade
nas pesquisas, mas sim componentes especificos.

Através do segundo estudo, houve a possibilidade de trazer em cena a importancia de
que o diagnoéstico neuropsicoldgico some ao olhar psicométrico, o contexto que o individuo se
encontra. Procurando identificar problemas que podem ocorrer na vida didria, atrdves da
abordagem revelada no diagnéstico denominado ecolégico, o qual o modelo de funcionalidade
da OMS foi escolhido por se relacionar com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (Oliveira et al., 2016).

Encontrou-se que o AVC prejudica a MO em uma parcela significativa dos seus
atingidos e que sd@o comuns prejuizos na Funcionalidade, os quais a maioria dos individuos auto
percebem estes prejuizos como leves. A MO Visual teve a maior prevaléncia de atingidos, ndo
encontrando uma associagdo entre este déficit e hemisfério cerebral atingido. No estudo I, foi
revisada a pesquisa de Kasselimis et al. (2018), os quais também verificaram uma ndo
associacdo significativa entre a localizag¢do especifica da lesdo e as pontuac¢des nos Cubos de
Corsi, tarefa muito similar ao Spatial Span da WMS-III. Assim como no estudo revisado de
Paulraj et al. (2018), que encontraram prevaléncia de 28% de sua amostra com lesdo no
hemisfério esquerdo com capacidade comprometida na amplitude espacial, no estudo II aqui
apresentado evidenciou-se 21 % da amostra (n=6) com lesdes no hemisfério esquerdo e
prejuizos na MO visuoespacial.

Encontrou-se uma correlagado fraca entre MO e Funcionalidade, tal achado pode indicar
a necessidade de avaliar essas varidveis por outros instrumentos. Assim como na maioria dos
estudos revisados pelo Estudo I, no Estudo II optou-se por focar nos componentes alca
fonoldgica, esboco visuoespacial e executivo central da MO. E importante considerar esse fator

pois, a MO também € composta pelo componente buffer episddico.
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N3ao se pode deixar de considerar que esta dissertacao revela caracteristicas do estado
atual da neuropsicologia no Brasil. O trabalho de padronizacio, adaptacdo e atualizagdo dos
testes € drduo e lento no pais. Tal condi¢cdo ndo é condizente com as contribui¢cdes que tal
neurociéncia pode trazer, nem das necessidades que se apresentam em ambulatérios de
neurologia em hospitais publicos e privados de todo pais.

O exame do funcionamento cerebral denominado avaliacdo neuropsicoldgica, pratica
exclusiva de psicélogos especialistas em neuropsicologia, ndo € um encaminhamento comum
e acessivel para a maior parte desta populacio no Brasil. Neste estudo, reforcou-se a
importancia do encaminhamento e acesso a este tipo de avaliag¢do, pois como ja é consolidado
na literatura, os déficits cognitivos clinicamente significativos estdo presentes majoritariamente
na populacdo acometida pelo AVC. Através da neuropsicologia se € possivel avaliar, para entdo
propor um plano de reabilitacdo adequado para a pessoa visando sua autonomia e qualidade de
vida.

Para maior aprofundamento a respeito da relacdo entre a Memoria Operacional e a
Funcionalidade hd a necessidade de se pensar em instrumentos que coletem relatos da familia
que convive diariamente com a pessoa. A validade ecolégica dos instrumentos
neuropsicologicos e a reserva cognitiva sao conceitos importantes de serem investigados para
entendimento dessa relacdo também. Outros fatores relevantes para pesquisa sao investir em
padronizacdo e adaptagdo brasileira dos testes neuropsicoldgicos, além de atualizacdo das
tabelas normativas. Unir a testagem neuropsicolégica, com dados de neuroimagem também

poderia contribuir para o entendimento do fend6meno.

Nota: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacido de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.
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APENDICES
Apéndice A: Transcri¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N6s, Ana Paula Almeida de Pereira, professora de graduacdo e de pds-graduacio de
pos-graduagdo da Universidade Federal do Parand, e equipe estamos convidando vocé, pessoa
com Acidente Vascular Cerebral a participar de um estudo intitulado “A Memédria
Operacional e a Funcionalidade apés Acidente Vascular Cerebral”. A Memodria
Operacional € a capacidade cerebral de memorizar por pouco tempo a informag¢do a0 mesmo
tempo em que trabalha com ela para atingir um determinado objetivo. A funcionalidade diz
respeito a autonomia e a capacidade de realizar atividades do dia a dia. Esta pesquisa ird
contribuir com o desenvolvimento da prética de avaliagdo e intervengdo neuropsicolégica no
Brasil.

a) O objetivo desta pesquisa € relacionar os dados de avaliacdo cognitiva da Memoria
Operacional com caracteristicas da Funcionalidade de pessoas apds Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e compreender o modo com que essas pessoas percebem o seu desempenho nesses
aspectos ao longo da sua rotina de vida.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessdrio responder algumas perguntas sobre
seu estado de saude atual e tratamento. Em caso de ndo saber responder alguma informacao
acerca de seus dados clinicos — como etiologia da doenga, comorbidades, tempo de tratamento,
tempo de acesso vascular e uso de medicamentos psiquidtricos — estes dados serdo coletados
em seu prontudrio. Também serd preciso responder sobre questdes sobre vocé mesmo que
dizem respeito a sua funcionalidade. A préxima fase da pesquisa consiste em realizar algumas
tarefas propostas que envolvem exercicios para avaliar sua memoria, atencao, orientacao visual,
raciocinio, linguagem e percepg¢do visual.

c¢) Para tanto vocé necessitard apenas responder agora a avalia¢do, no hordrio de seu
tratamento, para responder aos instrumentos, o que levard aproximadamente 30 (trinta)
minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado
a cansaco em realizar as tarefas propostas, ou ao responder alguma questdo presente nos

instrumentos de coleta.

Pesquisador Responsdvel ou quem
Participante da Pesquisa [rubrica] aplicou o TCLE [rubrica] Orientador [rubrica]
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e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: fadiga ou cansago em realizar as
tarefas, constrangimento em responder alguma pergunta ou quebra de sigilo e anonimato. Vocé
terd a garantia de que os problemas, como por exemplo: constrangimento em responder os
questiondrios, decorrentes do estudo serdo encaminhados para o Centro de Psicologia Aplicada
para atendimento psicoldgico. Em caso de fadiga ou cansacgo ao longo de toda a participagdo da
pesquisa — seja ao longo do questiondrio, da avaliacao ou da participa¢do no grupo, vocé podera
solicitar a interrupcao da aplicacao.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a constru¢do de conhecimentos que
poderdo subsidiar um atendimento mais adequado e eficaz no auxilio de pessoas apés AVC,
embora nem sempre vocé seja diretamente beneficiado por sua participacdo neste estudo. Sua
participacao nesta pesquisa também trard a voc€ possiveis reflexdes sobre seu estado de satide.
Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo indiretos, sendo eles: aprofundar o
conhecimento sobre as pessoas apds Acidente Vascular Cerebral, que carecem dos beneficios
de um plano de avaliacdo neuropsicoldgica tendo em vista as dificuldades cognitivas que podem
influenciar em seu tratamento.

g) Os pesquisadores Ana Paula Almeida de Pereira e Camila Ferreira de Souza
responsaveis por este estudo poderdo ser localizados na Universidade Federal do Parana no
Departamento de Psicologia, na Praca Santos Andrade, 50 — Curitiba — PR, ou pelos e-mails:
anapaula_depereira@ yahoo.com e caferreiradesouza@gmail.com, assim como pelo telefone:

(41) 3310-2614 ou (41) 98402-5209, no horério das 09h as 17h, de segunda a sexta-feira, para

esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participag@o neste estudo € voluntdria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu tratamento estd garantido e ndo serd
interrompido caso vocé desista de participar.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso, as pesquisadoras aqui descritas. No entanto, se qualquer informacgado for
divulgada em relatério ou publicacdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua

identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

Pesquisador Responsdvel ou quem
Participante da Pesquisa [rubrica] aplicou o TCLE [rubrica] Orientador [rubrica]
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j) O material obtido — questionarios e testes — serdo utilizados para essa pesquisa € serao
destruidos através de trituracio dos papéis ao término do estudo, dentro de 5 anos, ou caso vocé
autorizar (item “o0” deste documento), ficard arquivada em banco de dados do projeto Centro

de Reabilitacdo e Interdisciplinaridade (CEREI).

k) As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa (materiais utilizados) nio sao
de sua responsabilidade e voc€ ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um codigo.
m)Se voceé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

n) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ), o uso de meus questiondrios e testes para fins da
pesquisa, sendo seu uso restrito ao desenvolvimento desta pesquisa.

0) Autorizo ( ), ndo autorizo ( ) que as transcri¢des da minha pesquisa sejam utilizadas
para outras pesquisas realizadas pela pesquisadora principal professora doutora Ana Paula
Pereira de Almeida.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decis@o afete meu atendimento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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Apéndice B: Ficha de Leitura dos Artigos Selecionados para Revisao Sistematica de
Literatura
1) Numero do Artigo Selecionado e titulo:
2) Artigo (referéncia APA):
3) Pais
4) Resumo:
5) Objetivo/ pergunta de pesquisa:
6) Caracteristicas da amostra:
a) Tamanho da amostra (ndmero de participantes):
b) Faixa Etaria:
¢) Escolaridade:
d) Tipo AVC
7) Intervencao
a) Delineamento
b) Procedimentos:
¢) Instrumentos utilizados
8) Controle
9) Outcome — Desfecho/ Resultados
10) Conclusoes
11) Correlacdes entre a funcdo MO e &s dreas cerebrais
12) os instrumentos neuropsicoldgicos utilizados para avaliar/ intervir na Memoria Operacional
13) Cita algum modelo conceitual / definicdo de MO?
14) Menciona Validade Ecolégica? Ou Funcionalidade?

15) Amostra exclusiva com AVC?
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Apéndice D: Checklist PRISMA

93

estudos

elegibilidade, os incluidos na revisao sistematica, e, se aplicavel, os

incluidos na meta-analise).

Secao/ Tépico | N. Item do checklist Relatado
na pagina

Titulo

Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-andlise, ou 23
ambos.

Abstract

Resumo 2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: 23

Estruturado referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervengodes; avaliacdo do estudo e
sintese dos métodos; resultados; limitacdes; conclusdes e
implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisao
sistemadtica.

Introducao

Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ji € 25
conhecido

Objetivos 4 Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes abordadas 26
com referéncia a participantes, intervengdes, comparagoes,
resultados e desenho de estudo (PICOS).

Métodos

Protocolo e |5 Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser Nio

Registro acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel, forneca | realizado
informagdes sobre o registro da revisdo, incluindo o ndmero de
registro.

Critérios de | 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do 26

elegibilidade seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,
idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.

Fontes de | 7 Descreva todas as fontes de informago na busca (ex. base de dados 26

informagao com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de
estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo 26e 27
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma
que possa ser repetida.

Selecdo  dos | 9 Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, 27
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Secao/ Tépico | N. Item do checklist Relatado
na pagina
Processo  de | 10 Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas 88
coleta de para piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para
dados obtencao e confirmacdo de dados dos pesquisadores.
Lista dos | 11 Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, Nio
dados fontes de financiamento) e quaisquer suposi¢des ou simplificacdes | realizado
realizadas.
Risco de viés | 12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada Nao
em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito durante o estudo ouno | realizado
estudo nivel de resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de
dados.
Medidas de | 13 Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. Nio
sumarizagio risco relativo, diferenga média). realizado
Sintese  dos | 14 Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacdo de Nao
resultados resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de | realizado
consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-andlise.
Risco de viés | 15 Especifique qualquer avaliacio do risco de viés que possa Nao
entre estudos influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de publicacdo, relato | realizado
seletivo nos estudos).
Analises 16 Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade Nio
adicionais ou andlise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando | realizado
quais foram pré-especificados.
Resultados
Selecao de | 17 Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para 28
estudos elegibilidade e incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada
estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristicas | 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragdo dos dados 30-34
dos estudos (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citagoes.
Risco de viés | 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se Nao
entre 0s disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item 12). realizado
estudos
Resultados de | 20 Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), Nao
estudos apresente para cada estudo: (a) sumadrio simples de dados para cada | realizado
individuais grupo de intervencdio e (b) efeitos estimados e intervalos de
confianga, preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese  dos | 21 Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo Nao
resultados intervalos de confianca e medidas de consisténcia realizado
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Secao/ Tépico | N. Item do checklist Relatado
na pagina
Risco de viés | 22 Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos Nao
entre estudos (ver item 15). realizado
Analises 23 Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. Nio
adicionais andlise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item | realizado
16]).
Discussao
Sumdrio  de | 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia 35-39
evidéncia para cada resultado; considere sua relevincia para grupos-chave
(ex. profissionais da saude, usudrios e formuladores de politicas).
Limitagdes 25 Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco 40
de viés) e no nivel da revisao (ex. obtencao incompleta de pesquisas
identificadas, relato de viés).
Conclusdes 26 Apresente a interpretagdo geral dos resultados no contexto de outras 39
evidéncias e implica¢des para futuras pesquisas.
Financiamento
Financiamento | 27 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistemadtica e 40

outros suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores

na revisio sistematica.




