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A investigacdo neuropsicolégica abrange grande variedade de itens relativos
4 atividade nervosa superior. Luria10.11 salienta que cada 4rea cerebral traz
uma contribuicdo altamente especializada que assegura o desempenho de todo
sistema funcional. Baseando-se no texto de Christensen2 é introduzida siste-
matizacdo do exame neuropsicolégico e é apresentada versio simplificada da
qualificagcdo dos sintomas, que sdo correlacionados a estruturas anatdmicas

cerebrais segundo o conceito de “sistemas funcionais”.

SISTEMATIZACAO DO EXAME. CORRELACOES CLINICO-ANATOMICAS (CCA)

1. ENTREVISTA INICIAL — Na primeira abordagem abre-se o caminho para
posterior anélise. Observam-se o estado de alerta, a atenc#o, a orientac8o no espaco
e no tempo, a critica quanto ao estado de satGde, a presenca de perseveraciio, fatiga-
bilidade e o comportamento do paciente. 1.1 Estado de alerta e atengdo — Observar o
nivel de consciéncia, verificando se h4a sonoléncia, obnubilacBo e se o paciente ests
atento ao exame. CCA — Distiirbios do nivel de consciéncia refletem alteracdes locali-
zadas no tronco cerebral, que envolvem a substincia reticular ativadora ascendente ou
alteracdes cértico-subcorticais. LesfGes exclusivamente corticais n#o afetam o nivel de
consciéncia, a menos que sejam muito extensas. Desatencio é frequente em lesdes
frontais e em lesdes subcorticais. 1.2 Omrientacdo mo tempo e mo espagco — Interrogar.
sobre a data do exame (hora, dia da semana, do més, do ano), tempo de doenca, local
onde se encontra, caminho percorrido até local do exame. Informar-se com familiares
sobre orientacfio espacial na residéncia e redondezas. CCA — Desorientacdo no tempo
e no espago acompanham distirbios do nivel de consciéncia de pouca intensidade o
ocorrem também nas lesdes corticais difusas, sendo sinais iniciais das deméncias cor-
ticais. Dentre as lesdes corticais focais, a desorientacio & frequente em lesdes dos
lobos frontais. 1.3 Escolaridade — Informar-se sobre o nivel cultural e como foi reali-
zada a alfabetizacio (rural ou urbana, anos de estudo). 1.4 Trabalho e lazer —

Trabalho realizado na Divisfo de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP): * Psic6loga da Unidade de Psico-
logia do Instituto Central do Hospital das Clinicas, responséivel pelo Setor de Psicologia
da Divisio de Neurologia desse Hospital; ** Professor Assistente de Neurologia do
Departamento de Neuropsiquiatria da FMUSP.
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Indagar sobre a profissfio, préiticas esportivas e outras atividades. 1.5 Atitude dianta
da doen¢a — Indagar sobre a queixa principal e sobre outros sintomas. Investigar a
critica & sua meméria, fala, escrita, leitura e as dificuldades de sensibilidade geral
e especial. CCA — Pacientes com lesdo do hemistério cerebral direito apresentam,
frequentemente, agnosia dos distGrbios. Mesmo quando estes sfo reconhecidos, o
paciente nfio lhes d4 a importincia devida. % comum que pacientes com agnosias
tentem justificar suas dificuldades atribuindo-as a distGrbios elementares. Nas lesdes
frontais a critica quanto ao préprio estado de satide é muito comprometida. 1.6 Com-
portamento — Observar a atitude, apresentacdo pessoal, colaboracfo. Informar-se sobre
seu comportamento didrio, afetividade, comportamento sexual, presenga de alucinagdes.
CCA — As alteragdes do comportamento social ocorrem frequentemente em lesGes das
porcdes orbitirias do lobo frontal e nas que envolvem as porcSes mesiais dos lobos
temporais, que fazem parte do sistema limbico. O comportamento 6rbito-frontal acarreta
acentuacio da desinibicfo. Manifestam-se entfio perda de autocontrole, crises emocionais
violentas e alteracles grosseiras de carfter que refletem impulsidade incontrolivel. A
presenca de alucinacGes, especlalmente olfativas e gustativas, sugere lesGes temporais
profundas. Quando existem alteracGes concomitantes da afetividade, é ainda maior a
probabilidade de 1les#io nessas regides.

2. DOMINANCIA HEMISFERICA — Para o exame da dominéAncia manual, solicitar
que o paciente imite atividades da vida didria, como os atos de comer, escovar o=
dentes, cortar o pfo e escrever. A dominincia ocular pode ser pesquisada segundo as
provas descritas no Exame Neurolégico Evolutivo (ENE) 3 com a téenica do cartio
perfurado. .Inicialmente o pacliente segura o c_artao com ambas as méos, em seguida
com a méo contralateral ao olho inicialmente escolhido e por fim com a outra mdo.
Para a dominfncia dos membros inferiores, pede-se que chute varias vezes uma pequena
bola, 'busca.ndo atingir um alvo.

3. FUNCAO MOTORA — 3.1 Funcdo motora das mdos — 3.1.1 Movimentos simples:
oponéncia entre polegar e demais dedos, realizadas simultaneamente com as duas maos.
Observar fadiga, perseveracfio, assimetrias. O examinador senta-se em frente ao paciente
e pede que reproduza posicSes dos dedos e das m#os do examinador. CCA — Imagens
em espelhe (por exemplo, estender o dedo minimo quando deveria estender o indicador)
sugerem lesfio frontal. Inérecia patolégica, caracterizada pela dificuldade em passar de
um movimento a outro, ocorre em lesdes das divisdes corticais anteriores (cortex pré-
motor e cértex frontal). 3.1.2 Base cinestésica do movimento: imitar com uma ‘as
méos as posicGes da outra, sem controle visual. CCA — Nas lesSes do cértex pé6s-central
contralateral ou de suas vias aferentes, a imitacio é incorreta quando o controle visual
é bloqueado, porque a sensibilidade cinético-postural est4 comprometida (apraxia cines-
tésica aferente). 3.1.3 Organizaclio Optico-espacial: movimentos da mfo no plano hori-
zontal, frontal e sagital; gestos das méos formando angulos (Fig. 1). CCA — As 4reas
parietais inferiores e parieto-occipitais estfio frequentemente afetadas quando hd desor-
ganizacio Optico-espacial. 3.1.4 Organizacio din&mica: movimentos alternados e simul-
tAneos de abrir uma das méos e fechar a outra; bater a m#&o direita na mesa duas
vezes ¢ a mfo esquerda uma vez, em sequéneia; inverter, batendo duas vezes com a
méo esquerda e uma vez com a direita; sequéncia de 8 posicSes da méo batendo na
mesa (Fig- 2): méo pronada com dedos estendidos, mfo pronada com dedos fletidos e
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mao na vertical com dedos estendidos. Copiar desenho com dois componentes alternados
sem tirar o lapis do papel. CCA — Distirbios na organizacio dinidmica geralmente
refletem lesGes das divisdes corticais anteriores. A coordenacdio reciproca de ambas as
méos também pode ser afetada em lesdes do corpo caloso. Nas lesGes corticais ante-
riores héd dificuldade de passar de um movimento a outro e de inibir movimentos apés
seu inicio. Nas lesGes pré-motoras o paciente percebe seus erros e tenta corrigi-los
enquanto nas lesdes frontais a critica nfo estd preservada. Ordens verbais melhoram
o desempenho quando hi lesdes pré-motoras, mas ndo o modificam em lesdes frontais.
3.2 Formas complexas de prazias — Praxia ideatéria: servir café, enfiar linha na
agulha, abotoar, isar martelo. 3.3 Prawia oral — 3.3.1 Movimentos simples da lingua,
14bios e face: observar desvios, assimetrias, sincinesias. 3.3.2 Base cinestésica do movi-
mento: protrair a lingua, rolar a lingua pelos l4bios, colocar a lingua entre os dentes
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Fig. 1 — A esquerda, organizacdo Oéptico-espacial com gestos
das -mdos formando Angulos. A direita, movimentos das mdos
no plamo horizontal, fromtal e sagital que o paciente deve
imitar.

Fig. & — Organizacdo dindmica: movimentos alternados e simul-
tdneos com sequéncia de trés posigdes.
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e o0 labio superior. CCA — Estd afetada nas lesdes das porcdes inferiores do cértex
pés-central (apraxia cinestésica aferente). 3.3.3 Organizacfio dinAmica: movimentos repe-
tidos e em sucessfo. CCA — Nas lesdes pré-motoras h4 dificuldade de passar de um
movimento para o outro. 3.3.4 Praxia oral integrativa: mastigar, assobiar, assoprar.
CCA — Estes testes servem para demonstrar distirbios mais leves da praxia oral,
Como s#o movimentos complexos podem ser afetados por lesdes em sitios diversos.
3.4 Regulacdo do ato motor pela fala — Desenhar circulo, cruz e quadrado em sequéncia.
Bater duas vezes em resposta a uma batida e uma vez em resposta a duas batidas, ou
levantar a méo direita em resposta a um sinal e levantar a m#o esquerda em respos:a
a .dois sinais. CCA — Perseveracles e respostas ecopréxicas ocorrem em lesdes frontais.
Em lesGes temporais o paciente nfo retém perfeitamente a ordem verbal. Em lesdes
frontais severas o paciente retém as instrucdes, 6 capaz de repeti-las mas seus movi-
mentos n8o obedecem as ordens verbais.

4. ORGANIZACAO ACUSTICO MOTORA — 4.1 Percepcdo e reproducdo de sons
musicais — Distinguir altura dos sons, repetindo-os ou sinalizando (por exemplo:
levantar a méo direita ao ouvir um som e a m#io esquerda ao ouvir outro). Identificar
melodias simples. CCA — Dificuldade em discernir altura dos sons ocorre em. lesdes
das regides temporais. Na amusia sensorial, que geralmente se deve a lesdes temporais
direitas, ndo h4 reconhecimento de grupos de sons e de melodias. Nas lesdes das
divisGes corticais anteriores, a repeticBio dos sons pode estar afetada pela presenca de
perseveragfo, que também se manifestard ao falar. 4.2 Percepcdo e reproducio de
estruturas ritmicas — 4.2.1 Reprodugdo de ritmos executados pelo examinador: podem
ser utilizadas a sequéncia de ritmos do ENE 5 devendo acertar pelo mencs 4 estrutu-
ras, apresentadas com anteparo, ao bater com o lipis na mesa: 1) ooo; 2) o oo0;
3) oooo; 4) oo o0; 5) o 0 o; 6) oo ] 0. 4.2.2 Executar ritmos apés ins-
trucdes verbais: «série de duas batidas», «série de trés batidas», «duas batidas fortes
e trés fracas», «trés batidas fracas e duas fortess. CCA — Em lesdes temporais ha
dificuldade de repetir corretamente a sequéneia ritmica, de discernir os diferentes ritmos
e de perceber o ntimero de batidas. Nesses casos os ritmos sfio melhor executados sob
ordem verbal. Em lesbes pré-motoras nfo hi dificuldade em reconhecer as diferentes
estruturas ritmicas, mas a repeticdo é prejudicada pela presenca de perseveracio. Em
lesGes frontais, como a regulacio do ato motor pela fala estd comprometida, a repro-
ducBio apés instrucfio verbal é mais dificil que a repeticBo dos ritmos executados pelo
examinador.

6. FUNCOES SENSITIVAS — O exame da sensibilidade faz parte do exame neuro-
16gico convencional. S&o analisados aqui alguns testes que permitem identificar distirbios
de fungdes sensitivas que ocorrem em lesdes encefdlicas. 5.1 Sensibilidade tdctil —
Identificar a parte do corpo estimulada; identificar dois estimulos simultineos em pontos
simétricos dos hemicorpos (pesquisa do fenOmeno de extincfio); identificar ntGmeros e
letras tracados na pele pelo investigador (grafestesia). CCA — O fendmeno da extincéo
esti presente quando o paciente percebe apenas um dos estimulos simultineos. Geral-
mente decorre de lesSes do cértex pés-central ou da regifio parietal posterior contralaterais.
a0 hemicorpo em que o estimulo n#o é percebido. A agrafestesia é de interpretagdo
complexa. Pode refletir distGrbios sensitivos ou das conexdes parieto-temporais.
6.2 Estereognosia — Nomear ou identificar formas ou objetos familiares através do
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tato (Fig. 3). CCA — Lesdes parietais contralaterais causam astereognosia. Em lesdes
das conexdes parieto-temporais pode haver identificacdo do objeto mas impossibilidade
de nome4-lo.

6. PERCEPCAO VISUAL — O exame heuropsicolégico sempre deve ser precedido
por investigacdo neuro-oftalmolégica para que distirbios dos aspectos mais elementares
da funcéio visual ndo prejudiquem ou invalidem as conclusdes da avaliagcio neuropsico-
l6gica. 6.1 Objetos e figuras — Objetos e figuras comuns. Figuras mal definidas ou
incompletas. CCA — Nas lesdes das 4reas do coértex visual secunddrio, o paciente
¢ incapaz de combinar as impressdes e de integri-las para a percepgcdo do todo. Nesta
situaclo, denominada agnosia Optica, é frequente que o pacienté identifique prematu-
ramente as imagens, a partir da visio de um fragmento. Negligéncia do hemicampo
visual esquerdo ocorre frequentemente em lesdes das porgdes posteriores do hemisfério
cerebral direito. 6.2 Orientagcdo espacial — Distinglio entre direita e esquerda. Posicdes
dos ponteiros do relégio: identificar principais aspectos de um mapa. Reproduzir formas
com bastdes ou palitos. Cé6pia de desenho com lipis e¢ papel. CCA — Em lesdes parieto-
-occipitais e das regides parietais inferiores h4a dificuldade em distinguir direita de
esquerda, leste de oeste e figuras que sejam imagens especulares (por exemplo, pontei-
ros indicando 9 horas ou 3 horas). 6.3 Operacdes intelectuais no espagco — Copiar formas
com cubos coloridos de Kohs. Formas simples (por exemplo, dois cubos vermelhos na
parte de cima do quadrado e dois brancos na parte de baixo) ou mais complexas (formas
com linhas inclinadas (Fig. 8). Construir com cubos ou com formas tridimensionais de

Fig. 3 — A direita, exame da estereognosia: o paciente deve apontar a forma seme-
lhante sem o controle visual da mdo que segura a forma. A4 esquerda, operagcdo inte-
lectual mo espaco com o0s cubos dq Kohs dados com linhas inclinadas.

madeira, sob instrucdio verbal ou copiando de um modelo apresentado. CCA — KEsses
testes analisam as operacgdes intelectuais no espaco, a funcfio visual e as habilidades
construtivas. E importante verificar se as dificuldades decorrem de incapacidade de
andlise visual do modelo, 0 que sugere lesfio parieto-occipital, ou se deecorrem de difi-
culdade para programar as operacSes sucessivas, o que caracteriza as lesSes frontais.

7. FALA RECEPTIVA — 1.1 Audig¢Go fomémica — 17.1.1 Repetir: fonemas isolados
(O, A, P, BB M, D, K); pares de fonemas diferentes (B-N, P-S, F-K); pares de
fonemas semelhantes acusticamente (B-P, D-T, G-K); pares de fonemas de articulacéo
semelhante (M-P, 'N-D, D-L-T); séries de fonemas (A-O-A, M-S-D, B-R-K); séries
de fonemas semelhantes (B-P-B, P-B-P, D-T-D, T-T-D); séries de consoantes idénticas
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com vogais diferentes (BI-BA-BO, BO-BI-BO). Para diferenciar os casos que apresen-
tam dificuldades de discriminacfio auditiva dagueles em que h4 distarbios de expressdo,
Solicita-se ao paciente que escreva ou que aponte para letras colocadas a sua frente ou
ainda, que reaja de modo diferente aos sons (por exemplo, «se ouvir B levante a mio
direita e se ouvir P levante a mio esquerdas). CCA — Lesdo das 4reas secundérias do
cértex auditivo, no lobo temporal esquerdo, reduz a capacidade de discriminacdo
de fonemas acusticamente semelhantes. Segundo Luria, esta é a alteracio fundamental
da afasia sensorial. Dificuldade em distinguir fonemas de sons diferentes, mas de
articulagdo semelhante, pode ocorrer em lesGes situadas na porcdo inferior do cortex
pés-centi‘a.l do hemisfério cerebral esquerdo. Nesses casos hé comprometimento da
propriocepcdo dos orglos envolvidos na articulacdo dos fonemas, o que caracteriza a
afasia motora aferente ou afasia cinestésica. Nas lesdes das divisdes corticais anteriores
do hemisfério cerebral esquerdo h4 dificuldade em repetir, mas a dQistincdo entre os
fonemas é corretamente realizada. 7.2 Compreensdo das palavras — 7.2.1 Definir ou
apontar objetos como ldpis, mesa, cadeira, porta ou partes do corpo como nariz, boca,
ombro, testa. 7.2.2 Compreensdo de séries de palavras: «apontar o lapis, ¢ papel e a
porta” ou “mostrar o nariz, a boca e o olho”. 7.2.3 Identificagdo de figuras. CCA — Na
afasia sensorial, a compreenséio de palavras esta comprometida porque a discriminacdo
fonémica é incorreta. Nas lesdes das porgdes médias do lobo temporal esquerdo (4rea
21 de Brodmann) ou em lesdes temporais profundas, ocorre a afasia acustico-mnéstica.
Nesta forma de afasia, as palavras sfo compreendidas quando pronunciadas isolada-
mente mas hi dificuldade para a compreensio de série de palavras porgue a memoria
audio-verbal encontra-se alterada. 7.3 CompreensGo de sentengas — 7.3.1 InstrucgSes
simples: “abra a boca”, “feche os olhos”, “mostre nesta figura a panela, a tesoura”.
Instrucfes complexas: «mostre nesta figura o que serve para a sopa», «. que traz
seguranga”, “o que ¢é usado pela costureira” (Fig. 4). 7.3.2 Instrugdes verbais mais
longas, como “abra a boca e feche os olhos”, “coloque o l4pis em baixo da folha de

Fiy. 4 — Compreensdo de sentengas simples e cdmpleacas como “mostrar a chave” ou
“mostrar o0 que itraz seguramga”.
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papel”. 7.3 Instrucfio conflitiva: “veja este cartfo cinza e este cartfo preto; se agora
for noite aponte o cinza e se for dia aponte o cartfio preto”. CCA — A compreensfio de
sentengas requer obediéncia a regras gramaticais e capacidade de inibir conclusges
prematuras, além da faculdade de compreender as palavras e de reté-las na meméria.
Nas lesGes frontais ou nas lesbes generalizadas h4 grande dificulade em inibir conclu-
sOes imediatas. 7.4 Construcdo simples — 7.4.1 Trés objetos séo colocados & frente do
paciente, como: uma régua, um ldpis e uma tesoura. Solicita-se ao paciente que aponte
o lapis ou a régua. Solicita-se entdo que ¢aponte a régua com o lapis» e em seguida que
«aponte com a régua para o lipis», ou <«aponte com a tesoura o l4pis». 7.4.2 Relacdes
espaciais: identifique ou desenhe um triAngulo dentro de um circulo, um circulo dentro de
um tridngulo (em cima, ao lado). 7.4.3 Construcdes comparativas: «que menino & menor,
se Jodo é mais alto do que Pedro?; «qual menina é mais clara se Ana é mais clara que
Helena mas é mais escura que Olga?». 7.4.4 Construcfio gramatical invertida; <o que
eu fiz primeiro se tomei café depois de calcar o sapato?»; «o irmfio do pai e o pai do
irm8o sfo a mesma pessoa?». 7.4.5 Estrutura gramatical complexa: «a mulher que traba-
lhava na fébrica veio até a escola onde Maria estudava para entregar a encomenda.
Quem entregou a encomenda? o que Maria estava fazendo?». CCA — A compreensio
de estruturas légico-gramaticais complexas depende, além das faculdades j& menciona-
das, que permitem a compreensfio de sentencas simples, de duas outras condicdes essen-
ciais. A primeira delas é a capacidade de sintese simultinea dos elementos da frase
e que se encontra afetada na afasia semantica. Hsta forma de afasia resulta de lesdes
parieto-occipitais ou témporo-parieto-occipitais esquerdas. A segunda condicdo é a capa-
cidade de realizar uma andlise ativa dos elementos mais significativos e de impedir
conclusdes prematuras. HEsta capacidade é muito afetada nas lesdes frontais.

8. FALA EXPRESSIVA — 81 Articulagdo de soms — Repetir: A, I, M, B, CH,
PR, CL, FR, STR, VR, DR, VIU-VIR, SOU-SOL, PAO-SA0, PALA-PELO, PANO-PANE,
BRIGA-GRITA, PRETO-PERTOU, GALO-CALO, QUARTO-PRATO-FRACO, DADO-
~-CABO-LADO, FEIXE-LENTE-DENTE, LA — DA — TA — NA. Observar a prontncia,
clareza e a intensidade dos sons. Quando houver dificuldade, o paciente pode tentar
melhorar a articulacfio utilizando-se de um espelho. Ao auxiliar o paciente a articular
melhor, o examinador tem oportunidade de descobrir quais os distdrbios aiticulatérios
predominantes. CCA — Na afasia sensorial h4d dificuldade na repeticio de fonemas
acusticamente semelhantes enquanto na afasia motora aferente s#o os fonemas com
articulacdes semelhante os de repeticio mais dificil. Nesta ultima, o emprego de
espelho pode melhorar um pouco o desempenho. Nas lesdes da porcéio inferior da
drea pré-motora do hemisfério cerebral esquerdo (afasia motora eferente ou cinética)
existe inércia patolégica que dificulta a passagem de um fonema para outro, ocorrendo
perseveragiio. 8.2 Fala repetitiva — 8.2.1 Repeticio de palavras: casa, gato, pacote,
triste, rinoceronte, metaltirgico, ingrediente, desengongado, Pindamonhangaba, familiari-
dade. CCA — Pacientes com lesSes severas do lobo temporal esquerdo n#o compreendem
e ndo repetem as palavras. Ocorrem parafasias que podem ser fonémicas, sildbicas ou
verbals. 8.2.2 Repeticio de série de palavras: casa-pino-conta: pino-casa-conta; conta-
-casa-pino. 8.2.3 Repeticio de frases: “hoje nfio estd chovendo”, “no mesmo dia em
Que. ele comprou o carro, deu uma batida”, “a mangueira cresceu na horta, atrds da
cerca de arame farpado”, “a casa pegou fogo, a lua brilha no céu, a chuva pinga no
telhado” (modificar a ordem das orages). CCA — Nas lesSes das porgdes médias da
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convexidade temporal ou nas lesGes temporais profundas do hemisfério cerebral esquerdo,
0 paciente consegue lembrar-se apenas das primeiras palavras da série, porque hi
distdrbios da memoéria audioverbal. Na afasia transcortical motora, que decorre de
lesdo situada anterior ou superiormente 3 4rea de Broca, observa-se perseveracéo
quando o paciente tenta passar de uma palavra a outra, sendo que cada palavra é bem
pronunciada isoladamente. 8.3 Fungdo mominativa da fala — 8.3.1 Nomear objetos e
figuras: mostrar objetos familiares, figuras, partes do corpo. humano. CCA — Para
correta nomeacfo de objetos e de figuras hd necessidade de identificacio das caracte-
risticas que permitem seu reconhecimento visual. Nas lesdes témporo-occipitais esquer-
das h4 dificuldade de reconhecer os objetos e de desenhar a forma de objetas nomeados,
Em tais casos, se o examinador fornece a primeira silaba, a nomeacdo é facilitada. Nas
lesbes adjacentes a 4rea de Wernicke e na afasia sensorial em fase de regresséo, os
pacientes néo conseguem designar os objetos porque os tragos auditivos estdo mal
preservados. N#o h4 melhora se o examinador tenta auxiliar dizendo as silabas iniciais.
Em formas menos severas surgem parafasias (por exemplo, mata por mapa). Ao tentar
nomear um objeto, ocorrem muitas alternativas, das quais uma deve ser isolada e as
demais rejeitadas. Por exemplo, um «c#o» pode ser nomeado como animal, quadrtpede,
carnivoro, mamiferg, ou pela sua raca. Em lesdes da encruzilhada témporo-parieto-ocei-
pital esquerda, o paciente evoca um ntGmero excessivo de alternativas e é incapaz de
selecionar a mais adequada. Em lesdes préximas 3 &rea de Broca e, mais especial-
mente, em lesdes da regifo fronto-temporal esquerda, ocorrem perseveracoes. Assim,
ap6s nomear um objeto, haverd tendéncia a nomear os outros objetos que lhe forem
apresentados, repetindo a mesma palavra. 8.4 Fala narrativa — 8.4.1 Fala automatizada:
contar de 1 até 10; dizer os dias da semana e os meses do ano (na ordem direta e na
ordem inversa). CCA -— Nas lesGes das divisGes corticais anteriores h4 dificuldade em
recitar as sequéncias porque a fala é pouco fluente e repleta de perseveracdes. Nas
lesGes temporais as séries automatizadas sfio repetidas com certa facilidade mas, quando
devem ser ditas em ordem inversa, a tarefa torna-se quase impossivel. De fato, em
todas formas de afasia, & possivel notar melhor desempenho em atividades automati-
zadas. 8.4.2 Fala predicativa: Perguntar sobre o que fez durante o dia, o que almocou,
0 que fez nas férias, o que esti acontecendo em uma figura. Solicitar que o paciente
conte alguma coisa sobre assunto de interesse dele (trabalho, esportes, programas de
televisdo, famfilia), ou que repita uma estéria (por exemplo: ¢ontem, Pedro, que tem 7
anos, foi pescar no rio. Ele levou seu cachorro Fiel. O rio tinha subido por causa da
chuva. Pedro escorregou e caiu no rio. Ele teria morrido afogado se o cachorro nao
tivesse mergulhado e o ajudado a chegar & margem»). CCA — A presenca de inércia
patolégica, manifestada por perseveracSes fonémicas na afasia motora eferente e por
perseveracbes verbais na afasia transcortical motora, dificulta bastante a fala predi-
cativa. Na afasia transcortical observa-se estilo telegréfico. A fala espontinea & bastante
comprometida em lesGes das porcSes posteriores da convexidade frontal ou em lesdes
fronto-temporais que poupam a 4rea de Broca. HEssas lesGes causam a afasia dinimica.
Segundo Luria, a pobreza da fala espontAnea, registrada em tais casos, reflete distar-
bios da linguagem interna. H4 grande dificuldade em repetir estérias.

9. ESCRITA E LEITURA — 9.1 Andlise ¢ sintese fonémicas — 9.1.1 Anslise: dizer
0 numero de letras da palavra «GATO»; dizer a segunda letra das palavras GATO, CHA-
VE, TRAPO; dizer a letra que se segue a0 <L» na palavra CALMO. 9.1.2 Sintese: indicar
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que sflabas ou palavras s#io formadas pelas letras «D» mais <«O»; «P» mais «O» mais
«R»; «P» mais «E» mais «D» mais «R», mais «A»; P mais ®; D mais E mais D mais O.
CCA — A andlise é muito comprometida em lesdes temporais pela impossibilidade de
discriminac8o auditiva correta dos fonemas. O paciente nfio consegue determinar sequer
0 numero de letras das palavras. Na afasia motora aferente héd condicGes de informar
0 numero de letras mas a identificacBo dos sons é prejudicada porque a articulaciio &
deficiente. Em lesdes frontais ou fronto-temporais esquerdas h4 dificuldade nos testes
de sintese de fonemas. Observa-se incapacidade de inibir concluses apressadas. Tem-se
a impressio que o paciente procura adivinhar a palavra ou a sflaba em questdo. Pacien-
tes com lesdes infero-parietais ou témporo-parieto-occipitais esquerdas tém dificuldade
em realizar testes de sintese de palavras porque néo conseguem avaliar a posicdo dos
fonemas. N#o hé4 entretanto distarbios da compreensfo ou da articulacdo das palavras.
9.2 Escrita — Escrever o nome e o endereco. Escrever sob ditado: F, T, H, L, BA,
DA, TA, NA, LA, FIGO, VIDRO, CRIANCA, CABRITO, GALINHA, FAVO, VALE,
PATO, PITO, TRONCO, CHAPEU, INGREDIENTE, PLANTACAO, FISIOLOGIA,
BICICLETA, CONSTITUICAO, TRABALHO, CHAVE DE FENDA, PAR DE MEIAS,
LUA CHEIA. Escrever um recado. Copiar palavras e frases (T, M, F, DA, BO, PORTA,
O.CAVALO GALOPOU.). CCA — Na afasia sensorial e na afasia motora aferente, em
que a discriminacdo dos fonemas & imperfeita, a escrita sob ditado mostra-se bastante
alterada, enquanto a cépia e a escrita de palavras familiares encontram-se normais.
Paragrafias sfio mais intensas na afasia sensorial. Na afasia motora eferente, o paciente
escreve letras ditadas isoldamente mas tem dificuldade de escrever silabas complexas cu
palavras, devido & presenca de inércia patolégica. Ocorrem perseveracbes que também
se manifestam durante a cépia. Em lesdes occipitais, témporo-oceipitais e parieto-occi-
pitais esquerdas, as letras s#io escritas erradamente, com suas linhas em posicdes espa-
ciais erradas ou construidas como imagens especulares. Estes erros também ocorrem
durante a cépia, embora com menor intensidade. O distiirbio bésico, em tais casos, é a
instabilidade das conexdes auditivo-visuais que acarretam um tipo de apraxia constru-
tiva. B possivel observar que a construcdo ou desenho de figuras ou objetos mostrem-se
bastante alterados, especialmente quando realizados ¢de meméria», sem auxfilio de
modelo.' Perseveracéo, fadiga ripida e micrografia (reducdo progressiva do tamanho das
letras) ocorrem frequentemente em lesdes frontais. 9.3 Leitura — Identificar letras.
Leitura de silabas e palavras: PRO, CRA, COR, FLE, FOGO, DEDAL, FERRAMENTA.
Leitura de siglas: CIC, INPS, CEP. Leitura de palavras complexas: MACROMOLE-
CULAR, EPISTEMOLOGIA. Leitura de frases: «Pelé chutou a bola na trave», «o sol
brilha de noite e a lua de dia», «a formiga ndo 6 menor do que o elefante».. Leitura
de textos. CCA — Em lesdes occipitais esquerdas ocorre alexia Optica, em que séo
confundidas letras de formas semelhantes como m e n, g e q, b e d. Em lesdes parieto-
-occipitais esquerdas, o paciente reconhece as letras individualmente mas néo consegue
ler as palavras ou as siglas. Nessas condicles ocorre simultAneo-agnosia, havendo Aifi-
culdade na percepcio concomitante de dois ou mais objetos. Negligéncia da metade
esquerda das palavras ou do texto s#o encontradas em lesSes do hemisfério central
direito, principalmente quando h4 comprometimento do lobo parietal. A leitura de
palavras escritas verticalmente é realizada com facilidade. Na afasia sensorial, a leitura
de palavras e siglas muito comuns pode ser realizada, mas a leitura torna-se impossivel
quando é necessiria andlise acastica dos fonemas. A leitura em voz alta é ainda mais
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dificil. Na afasia motora eferente h4 dificuldade para a leitura em voz alta, devido
aos distarbios de expressfo.

10. HABILIDADE PARA O CALCULO ARITMETICO — 10.1 Compreensdo da
estrutura do mumero — Reconhecer simbolos numéricos. Escrever e ler algarismos ars-
bicos e romanos. Dizer o ntimero de objetos (ou de dedos) que lhe forem apresentados.
Escrever nimeros com muitos digitos. HEscrever ntimeros verticalmente. Identificar o
nimero maior € 0 menor de um conjunto de ntimeros. CCA — Em lesdes do cértex
visual secundédrio h4 dificuldade no reconhecimento visual do simbolo gréfico dos
nameros, mas o conceito de nGmero estd preservado. O paciente consegue identificar
o ndimero de objetos pelo tato ou é capaz de compreender quando os nimeros sio
expressos oralmente, Na afasia sensorial h4 dificuldade na decodificacdo auditiva que
pode prejudicar a compreensfio dos nameros quando sfo expressos oralmente. A com-
preensdo de algarismos romanos e de nimeros com muitos digitos estd muito afetada
nas lesdes Infero-parietais, parietais e parieto-oceipitais. Nesses casos h4 grande Adifi-
culdade em identificar a categoria de um digito em funcdo de sua posico no ntimero.
10.2 Operacbes aritméticas — Fazer célculos simples e operacdes aritméticas mais com-
plexas oralmente ou por escrito: (3+41), (5x9), (31—7), (41-14). Preencher com os sinais
que faltam: (10 3=17, 00 4 = 13), (10 2 = §), (10 2 — 20). CCA — Os
distirbios mais intensos de cdlculo ocorrem nas lesSes infero-parietais ou parieto-occi-
pitais esquerdas devido & desintegracio da sintese visuo-espacial e nas lesées ou disfun-
cOes cerebrais difusas. Nas lesdes frontais, os cédlculos simples podem ser efetuadué,
mas durante a realizacio de operacdes mais complexas manifetam-se perseverages,
estereotipias e conclusGes prematuras devido & desinibicfo.

11. PROCESSO MNESTICO — 11.1 Processo do aprendizado -— Repetico de con-
junto de palavras. Informar que como Serfo muitas palavras serd dificil lembrar-se
de todas na primeira vez. Nivel secundAirio: «casa, boi, p#o, noite, sino, luz, ponte,
mesa, pé, chuva». Indagar qual o nimero de palavras que o paciente julga que serd
capaz de lembrar. Nivel de pacientes semi-alfabetizados ou analfabetos (teste ABC
de Lourenco Filho 9): «4rvore, cadeira, pedra, cachorro, flor, casa, peteca». As' séries
de palavras podem ser repetidas até 10 vezes. Graficos podem auxiliar na anélise.
CCA — Pacientes com lesGes em 4reas cerebrais posteriores ou com disturbios cerebrais
difusos prestam atencfo as palavras e procuram n&o cometer os mesmos esquecimentos
em repeticbes sucessivas. Nas lesGes frontais h4 repeticio de baixo ntGmero de palavras
e falta de critica quanto a suas possibilidades. As palavras sfo repetidas de modo este-
reotipado, repetindo os mesmos erros sem tentar corrigi-los. 11.2 Retencdo e evoca¢@o
— 11.2.1 Reconhecimento de formas. Observar uma figura simples, como um tridngulo
ou um quadrado durante 5 segundos e lembrar-se 30 segundos” depois. 11.2.2 Reproducfo
imediata de estimulos visuais, actsticos, cinestésicos e verbais. Solicita-se ao paciente
que reproduza figuras e ritmos, posicSes das m#os, ou que repita palavras, frases e
estérias. Inicialmente o examinador n#o preenche o intervalo entre o estimulo e sua
reproduciio mas posteriormente o preenche com interferéncia heterogénea (estimulos de
modalidade diferente da testada) ou interferéncia homogénea (estimulos de mesma
modalidade da testada). O intervalo deve variar de 30 segundos a 1 minuto e meio
para a reproducio imediata. A capacidade de fixacio ou de consolidacio & avaliada
observando-se se o paciente é capaz de reter dados por tempo superior a 2 minutos e
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interrogando-o sobre eventos recentes («como chegou ao hospital?», <¢que comeu na
altima refeicdo?», «como estava o tempo hoje cedo?»). CCA — A reproduciio imediata
encontra-se bastante alterada quando o paciente est4d sonolento ou confuso, refletindo
comprometimento funcional ou orglnico das estruturas responsdveis pela manutencio: do
tono cortical. Nessas condicdes as dificuldades manifestam-se indiferentemente da mo-
dalidade do estimulo. Dificuldades especificas para a reproduciio de estimulos actasticos
e de estimulos visuo-espaciais podem ocorrer em lesSes situadas no cértex temporal
esquerdo e nas regides occipito-parietais, respectivamente. O emprego de interferéncia
presta-se para revelar formas mais leves de distdirbios que n#o sdo percebidos com
intervalos livres. Lesdes bilaterais da face interna do lobo temporal que envolvem os
hipocampos causam amnésia de fixacdo que ndo se acompanha de confabulacio. A asso-
ciacdo de amnésia de fixacSio e confabulacéio sugere lesdo dos corpos mamilares, nicleos
dorsomedianos do tdlamo ou das porcdes mesiais ou fronto-orbitdrias dos lobos frontais.
Nas lesOes frontais a amnésia néo é tdo intensa quanto nas demais. Memdéria l6gica —-
Sdo apresentadas cerca de 12 a 15 palavras impressas em cartdes. Em seguida, o paciente
deve associar cada palavra a uma de 15 a 20 figuras. A associacdo & feita livremente.
Ao se reapresentar a figura, o paciente deve dizer a palavra correspondente. CCA —
Este teste investiga também a atividade intelectual do paciente. Os distirbios mais
severos ocorrem em lesGes cerebrais difusas. Em lesGes frontais, a visdo desencadeia
associacdes irrelevantes. H4 dificuldade em formar conexdes l6gicas e em tornéa-las
estéveis.

12. PROCESSO INTELECTUAL — 121 Compreensio de quwadros temdticos —
Descrever uma gravura. Formar uma estéria em quadrinhos na sua sequéncia 16gica
(Fig. 5). CCA — Em lesdes cerebrais generalizadas, como na deméncia de Alzheimer,

Fig. § — Compreensdo de uma estéria em qua-
drinhos, na sua sequéncia l6gica. Os cartdes
devem ser apresentados incorretamente.

ou nas oligofrenias, os pacientes conseguem descrever apenas os elementos, mas nao
compreendem as conexdes entre eles e o tema geral. Dificuldades intensas ocorrem nas
lesdes que causam agnosia visual e, particularmente nas les8es parieto-occipitais bilate-
rais que acarretam simultineo-agnosia. Nestas condicSes, o paciente ndo consegue fazer
sintese do tema porque a percepcdo dos diversos elementos ao mesmo tempo é impossivel.
Em lesdes frontais, a andlise da figura é realizada de modo fragmentado e a concluséo
¢ atingida apressadamente. O paciente nfio tem critica sobre seu desempenho. Nas afa-
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sias, principalmente na afasia dinfimica, a descricio do tema é muito pobre, embora
a compreensdo da figura possa ser normal. 12.2 Interpretacdo de refrées € Provérbios
— Exemplos: “pdo-duro”; “cora¢io de pedra”; dedo-duro”; “cara de pau”; “nem tudo
que xfeluz é ouro”; “quem com ferro fere com ferro ser4 ferido”; “cdo que late ndo
morde”; “de grdo em griio a galinha enche o papo”. 12.3 Formacdo de conceitos —
12.3.1 Definir: envelope, trator, mesa. 12.3.2 Semelhancas e diferencas, como entre
«bicicleta e automoével», «pdssaro e avido», <«bola e laranja». 12.3.8 Classificacio em
categorias — Relacionar objetos que podem ser classificados, como “méveis, ferramen-
tas, meios de transporte”. Exemplo: “Nestas figuras que elementos ndo pertencem ao
grupo?”. 12.3.4 Conceitos opostos: “doenca, alto, bom, feio, jovem ouw crianca, pequeno,
em baixo”. CCA — Nas lesdes orgéAnicas cerebrais hé tendéncia a interpretagdo con-
creta dos refrées e provérbios, com redugdo da capacidade de abstracio e de generali-
zacdo. As maiores dificuldades ocorrem nas lesdes difusas e nas lesdes frontais.
12,4 Atividade intelectual discursiva — 12.4.1 Problemas aritméticos elementares, como
«Pedro tem R laranias e Jodo tem 6 laranjas:; quantas eles tém juntos?». 12.4.2 Pro-
blemas complexos, como: «Maria tinha 4 laranjas e Ana tinha 2 a mais do que Maria;
quantas laranjas tinham juntas?», «o colono foi a cidade a pé em 15 minutos; outro
homem foi a cavalo e chegou 5 vezes mais depressa; quanto tempo o cavaleiro levou para
chegar?». CCA — Em lesbes parietais inferiores ou parieto-occipitais esquerdas ha
dificuldade em compreender o problema como um todo. A resolucdo é possivel se o
problema for dividido em pequenas partes. Dificuldade de reter os elementos verbais
do problema pode impossibilitar a resolucio dos problemas, como ocorre em lesdes
tempor‘é.is esquerdas. Em lesGes frontais a anédlise dos elementos é incorreta, as opera-
c¢bes sfio fragmentadas e ndo obedecem a um plano 16gico. ‘

COMENTARIOS

Para que o neuropsicélogo compreenda e interprete os distirbios das
atividades nervosas superiores é necessdrio conhecer as concepg¢des atuais sobre
localizagdo de fungdes no sistema nervoso central. Apés a descoberta de
Broca, que em 1861 localizou a 4rea  responsdvel pela “imagem motora das
palavras”, na base do terceiro giro frontal do hemisfério esquerdo, seguiram-se
varios estudos que pareciam situar a sede das atividades nervosas complexas
em dareas cerebrais circunscritas. Desse modo, no inicio do século XX, o
cérebro era imaginado como constituido de um mosaico em que cada 4rea
restrita seria responsdvel por uma funcdo complexa. Evidentemente, essa con-
cepcdo simplista encontrou inliimeros opositores. De fato, localizar uma funcio
nervosa complexa, como por exemplo a capacidade de cdlculo ou a de escrita,
numa pequena 4area cerebral €, no minimo, implausivel 1. Segundo o conceito
de “sistema funcional completo” empregado por Luria, as atividades nervosas
complexas dependem do desempenho integrado de diversas dareas corticais e
subcorticais do cérebro. A contribuicdo de cada regiio é especifica, de modo
que sua lesdo provocara alteragdo especifica da atividade nervosa em estudo.
Como uma mesma regido pode estar integrada a diversos sistemas funcionais,
a lesdo ir4 interferir em vdrias atividades nervosas, afetando-as de uma maneira
peculiar. Lefévre considerava que havia necessidade de se aprofundar os
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conhecimentos sobre a intimidade dos processos cerebrais que participam das
atividades nervosas superiores. Lefévre 3,45,6,7 sempre considerou o roteiro
semiologico imprescindivel para o neuropsicélogo desvendar os mistérios do
cérebro em acdo. Seu Exame Neurologico Evolutivo oferece ocasido de apro-
veitamento de varios itens relativos ao exame da organizagdo acistico-motora,
fungdo cinestésica, praxias ideomotoras, construtivas e ideatérias. E preciso
lembrar também que a utilizacdo de certos testes psicolégicos em pesquisas
neuroldgicas, como referem Lefévre e Lefévre 8, pode decidir sobre a presenga
ou auséncia da doenga cerebral, bem como ampliar a observagido clinica, pela
conjugacdo de suas técnicas.

Ao estudar as atividades nervosas superiores impde-se ter sempre presente
a nogdo de que é necessario qualificar o distiurbio e ndo simplesmente consta-
td-lo. Serd o estudo cuidadoso dos sintomas que levara a sua compreensio
numa andlise neuropsicolégica. Os resultados desse exame qualitativo contri-
buem ndo somente para a compreensio do sistema funcional, como também

para indicar o melhor caminho no processo de reeducac¢do do paciente.

RESUMO

Os autores apresentam versdo simplificada da investigacdo neuropsicoldgica
segundo Luria, baseando-se naquela de Christensen. E feita “qualificacdo” dos
sintomas que sdo associados e correlacionados a estrutura anatomicas cerebrais,
segundo o conceito de sistemas funcionais.

SUMMARY

Neuropsychological semiology.

The authors present a version of the Luria’s neuropsychological investigation
from an initial battery comprising all the Luria’s items, and according to
Christensen. It is not an standardized procedure but the investigation of each
area of the brain that can be regarded as a supplement to classical neurology.
Each of the areas makes a highly specific contribution to ensure the operation
of the functional system.
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