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Resumo

Contexto: Uma sindrome amnésica classica caracteriza-se por evidente prejuizo da memoria anterégrada, variavel
e temporaria amnésia retrograda, sendo as formas nao-declarativas da memoria poupadas. Entretanto, publicacoes
recentes relataram casos de prejuizo desproporcional da memoria retrégrada em relacio a anterégrada. Objetivos:
Relatar o caso de um paciente de 26 anos de idade com um quadro grave de amnésia retrégrada, aparentemente
sem fatores desencadeantes. Métodos: Entrevista psiquidtrica e avaliacdo neuropsicolégica. Resultados: A perda
de memoria do paciente se estendia por toda sua vida, mas ele era capaz de adquirir e reter novas informacoes. Ele
também apresentava prejuizos na producao e na compreensio de palavras, assim como no reconhecimento e no uso
de objetos. Conclusao: A formulagio diagnéstica final do caso ¢ dificil, apontando possivelmente o continuo existente
entre a amnésia retrograda psicogénica e a organica.
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Abstract

Background: A classic amnestic syndrome is characterized by a significant impairment of the anterograde memory,
a variable and transitory retrograde amnesia with preserved non-declarative memory. However, case reports of
patients with disproportionate compromise of the retrograde memory have been described in the recent literature.
Objectives: To report a 26-year-old patient with a severe global retrograde amnesia with no evident triggering
factor. Methods: Psychiatric interview and neuropsychological evaluation. Results: His memory loss compromised
all domains of his life, although he could acquire and retain new information. He also exhibited prominent deficits
in production and comprehension of common words as well as in recognition and use of objects. Discussion: The
final diagnostic formulation of the present case is difficult possibly indicating a continuum between psychogenic and
organic retrograde amnesia.
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Introducao

A amnésia pode ser definida como um estado mental
patologico em que a memoria e o aprendizado estao
afetados em proporcdes maiores que as demais fun-
¢oes cognitivas em um paciente sem alteracao do
nivel de consciéncia (Kopelman, 2002). A partir dessa
conceituacao classica de amnésia, pressupde-se que a
amnésia retrograda seja comumente acompanhada por
amnésia anterégrada, ou seja, pela habilidade de reter
novas informacdes ou aprender. Entretanto, publicacoes
recentes relatam casos de prejuizo desproporcional da
memoria retrégrada em relacdo a anterégrada (Ross,
2000; Sellal et al., 2002; Lucchelli e Spinnler, 2002).

A compreensido da amnésia retrograda isolada repre-
senta um grande desafio, uma vez que é dificil explicar
como tracos antigos de memoria, presumivelmente bem
consolidados, nao podem ser acessados, mas novas in-
formacoes podem ser retidas e recordadas (Lucchelli e
Spinnler, 2002). Muitas duvidas persistem sobre as bases
neuroanatémicas envolvidas na amnésia retrograda e
sua elucidacao podera contribuir para o entendimento
dos multiplos sistemas de memoria.

Neste artigo, relatamos o caso de um paciente de
26 anos de idade que desenvolve amnésia retrograda
grave, tendo a capacidade de aprendizagem preservada.
O paciente conferiu o consentimento para a publicacdo
deste relato.

Relato de caso

Trata-se de paciente do sexo masculino, 26 anos, des-
tro, natural e residente em Raposos, Minas Gerais,
casado, catolico, segundo grau completo, garcom e
cozinheiro.

O paciente foi encaminhado ao Hospital de Ensino
Instituto Raul Soares, Belo Horizonte, no dia 8 de feve-
reiro de 2006. No dia 6 de fevereiro, saira do trabalho
as 21 horas, nao retornando para sua casa em Raposos,
regiao metropolitana de Belo Horizonte. Foi encontrado
vagando proximo a rodoviaria de Belo Horizonte no dia
8 de fevereiro.

N3o se lembrava de nenhum fato relacionado a sua
autobiografia, nao sabia seu nome, nem reconhecia
nenhum de seus familiares. Apresentava dificuldades
na compreensao de palavras, nomeacao de objetos e
atribuicao de funcao a estes, além de vocabulario pobre.
Muitas vezes nao compreendia o que lhe era perguntado.
Nio eram evidentes alteracoes da atencao, do pensa-
mento, do afeto e do humor. Os exames fisico geral e
neuroldgico ndo mostraram alteracoes.

Segundo os familiares, antes desse quadro nao houve
mudanca do comportamento do paciente ou quaisquer
conflitos pessoais ou fatores estressantes eram eviden-
tes. De nota na histoéria pregressa, o paciente apresentou
episddio unico de perda de consciéncia aos 15 anos, sem
relato de trauma, com movimentos toénico-clénicos gene-

ralizados, tendo utilizado carbamazepina 400 mg/dia por
dois anos, sem recorréncia do evento. Era tabagista, fu-
mando cerca de 30 cigarros/dia, além consumir bebidas
alcodlicas ocasionalmente, sem preencher critérios para
dependéncia. Na familia, nao havia histéria de doencas
psiquiatricas ou neurologicas.

O paciente foi submetido a ampla propedéutica com-
plementar. Os exames laboratoriais, incluindo hemogra-
ma completo, coagulograma, glicemia de jejum, funcoes
renal, hepatica e tireoidiana, ionograma, velocidade de
hemossedimentacao, fator antinuclear, fator reumatoide,
dosagem sérica de vitamina B12 e acido folico, sorologia
para sifilis, hepatites B e C, HIV-1 e 2, além de pesquisa
de metabdlitos de cocaina e canabinoides na urina, nao
mostraram alteracoes. O exame de liquor também nao
revelou qualquer alteracao. O eletroencefalograma
mostrou atividade de base normal sem paroxismos
epilépticos. Os exames de tomografia computadorizada
e ressonancia magnética do encéfalo foram normais. O
exame de cintilografia tomografica perfusional cerebral
(SPECT) mostrou distribuicao heterogénea do radio-
farmaco em cortex cerebral, com hipoperfusao frontal,
temporal bilateral, predominantemente a esquerda.

No seguimento ambulatorial, o paciente dizia ndo
se lembrar de qualquer fato ocorrido antes do dia 6 de
fevereiro, mantendo dificuldades na compreensio e
no uso de palavras, no reconhecimento e na utilizacao
de objetos e conceitos culturais. Nao sabia mais ler
ou escrever. Afirmava também nao saber mais o que
era fumar.

Foi submetido a avaliacao neuropsicolégica, incluin-
do os seguintes testes: 1. Bateria de Avaliacao Frontal
(FAB); 2. Figura Complexa de Rey; 3. Teste de Cartas
de Wisconsin; 4. Teste de Trilhas; 5. Teste de Fluéncia
Verbal; 6. Exame Diagnéstico de Afasia de Boston
(BDAE); 7. Teste de Fluéncia Verbal para Eventos
Autobiograficos; 8. Teste de Nomeacao de Boston;
9. Teste de Aprendizagem Auditiva Verbal de Rey. O
resultado dessa avaliacdo é mostrado na tabela 1. Nao
foram detectadas alteracoes na memoria anterégrada e
nas funcgoes executivas, com prejuizo predominante nas
memorias seméantica e autobiografica.

O paciente passou a mostrar-se preocupado com a
perda de memoria, tentando aprender tudo o que lhe era
comentado. Progressivamente, comecou a lembrar-se de
alguns fatos, especialmente eventos isolados da infincia.
Tais recordacoes apresentavam gradiente temporal, ou
seja, as lembrancas surgiram de acordo com a ordem
em que ocorreram na vida do paciente até cerca de oito
anos de idade.

Ap6s um ano de acompanhamento, o paciente apre-
senta lembrancas esparsas que nao se articulam bem.
Nio consegue contextualizar o que aprende e, apesar
de ndo exibir alteracdoes do humor, apresenta-se social-
mente isolado. Mantém-se casado, tendo mudado de
cidade. Nao retomou as antigas ocupagdes como gar¢com
e cozinheiro, ou mesmo seus habitos de lazer.
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Tabela 1. Resultado dos testes neuropsicolégicos

Teste Resultado Habilidades cognitivas avaliadas
(Spreen e Strauss, 1991)

1. Bateria de 9/18 Conceitualizacéo, flexibilidade mental,

Avaliacao Frontal programagéao motora, sensibilidade a

(FAB) interferéncia, controle inibitorio

2. Teste da Figura de Copia=34/36 Construgao visuoespacial, memaéria

Rey

3. Teste de Cartas de
Wisconsin (versao
128 cartas)

4. Teste de Trilhas

5. Teste de Fluéncia
Verbal (60°)

6. Exame Diagndstico
de Afasia de Boston
(BDAE)

7. Teste de Fluéncia
Verbal para Eventos
Autobiograficos

8. Teste de Nomeacao
de Boston (TNB)

9. Teste de
Aprendizagem
Auditiva Verbal de
Rey

Evocacado tardia = 29/36
0 teste revelou que ocorria retengdo da aprendizagem
apods 30 minutos

6/6 critérios; 2 erros; 1 perseveragao

Dificuldades em reconhecer seqiiéncia numérica (contar)

Animais: 6

(valor de referéncia: 15 para 8 anos escolaridade) (Brucki
etal, 1997)

Frutas: 11; itens de supermercado: 7, nome de aves: 3;
nome de cores: 6

Alteracdo na discriminag@o de palavras: 57 pontos;
identificagdo de partes do corpo: 16 pontos; seqiiéncias
automatizadas: 6 pontos; reconhecimento de palavras: 6
pontos; ditado e soletracdo: 3 pontos; fluéncia semantica
(animais): 28 (Mansur et al., 2005).

Prejuizo generalizado em todas as modalidades avaliadas,
com preponderéncia de lembrancas de conte(ido
emocional. Gradiente temporal para os fatos evocados.

0 paciente se lembrou de fatos apenas até os 11 anos de
idade, ndo conseguindo localizar as lembrangas no tempo

45/60 pontos (valor de referéncia: média 47.4 (6), ponto de
corte de 1-8 anos de escolaridade: 25 pontos) (Mansur et
al., 2005).

A1=3,A2=9, A3=11,A4=11,A5=9,B1=4,A6=7,A7=11
(valores médios para populagdo brasileira: A1=6,A2=38,
A3=9,A4=11,A5=12,B1=4,A6=10, A7 = 10) (Diniz et
al., 2000)

Os resultados revelaram curva semelhante aos controles,
ou seja, compativel com o aprendizado. O paciente ndo
apresentou curva de amnésia anterégrada

nao-verbal imediata e memoria ndo-verbal
tardia

Raciocinio abstrato e flexibilidade
mental como resposta a mudangas nas
contingéncias ambientais

Flexibilidade mental, atencéo alternada e
impulsividade, ou seja, verifica a capacidade
de alternancia entre categorias cognitivas

Fluéncia verbal semantica, categorizagéo

Compreensdo e expressao de linguagem
verbal oral e escrita

Memaria autobiogréfica (Piolino et al., 2000)

Nomeacgdo por confronto visual, meméria
semantica

Meméria recente, aprendizagem,
interferéncia, retenc@o e memoria de
reconhecimento

Discussao

Uma sindrome amnésica classica caracteriza-se por
evidente prejuizo da memoéria anterégrada, variavel e
temporaria amnésia retrégrada, sendo as formas nao-
declarativas da memoria poupadas (Kritchevsky et al.,
2004). Esse tipo de amnésia é comumente relacionado a
lesdes orgénico-cerebrais secundarias a hipdxia, trauma,
encefalite, sindrome de Korsakoff e doenca de Alzhei-
mer, cursando com comprometimento bilateral dos lo-
bos temporais mediais e/ou de estruturas diencefalicas
(Kritchevsky et al., 2004; Scoville e Milner, 1957).

Em contraste com esse comprometimento da memo-
ria, com bases organicas definidas, existe uma condicao
mais rara em que os pacientes desenvolvem uma grave
amnésia retrograda, sem comprometimento da memoria
anterograda e sem qualquer sinal de lesdao ou doenca
cerebral. Tais casos apresentam tipicamente instalacao
aguda e marcante perda da identidade pessoal, sendo
bastante semelhantes ao descrito no presente relato
(Sellal et al., 2002, Kritchevsky et al., 2004). Apesar de
nao haver consenso entre os autores, o termo amnésia
retrograda funcional é empregado para descrever esses
casos em que a etiologia ndo pode ser classificada pre-
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cisamente como organica ou psicogénica (Sellal et al.,
2002; Hodges, 2002; De Renzi, 2002).

As regioes e os circuitos neurais envolvidos na
amnésia retrograda nao estao precisamente definidos.
Estudos de neuroimagem funcional sugerem que cir-
cuitos envolvendo o cortex frontal, temporal e o talamo
participariam do armazenamento e da recuperacao de
memorias remotas (Kopelman, 2002). Os lobos frontais
contribuiriam para o planejamento, a monitorizacao e a
organizacdo dos processos de recuperacao da memoria
remota, particularmente quando é necessaria uma re-
construcao mais elaborada (Kopelman, 2002; Scoville
e Milner, 1957). Os lobos temporais direitos parecem
ser relevantes para a reconstruc¢io de processos em que
imagens visuais ou multimodais sdao necessarias para
a recordacdo de eventos autobiograficos (Kopelman,
2002; Scoville e Milner, 1957). Por outro lado, o lobo
temporal medial esquerdo parece ser crucial para o
armazenamento e o acesso a informagao semantica e
lexical (Scoville e Milner, 1957). Estudos mostraram que
lesdes temporais extensas e frontais podem produzir
grave amnésia retrograda, mas existem controvérsias
acerca do resultado de lesoes diencefalicas ou temporais
mediais (Kopelman, 2002).

Em relacio especificamente as memorias autobiogra-
ficas, nao se pode afirmar que elas estejam armazenadas
em um local especifico do cérebro, mas provavelmente
distribuidas em todo o cortex. Assim, ¢é possivel espe-
cular que varios padroes de lesdo poderiam resultar
em perda de memoria autobiografica, incluindo, por
exemplo, lesdes em substancia branca relacionadas a co-
nexao cortico-cortical. Por sua vez, a perda de memoria
autobiografica em pacientes com deméncia seméntica,
que exibem atrofia temporal anterior, sugere que esse
tipo de memoria depende, pelo menos em parte, do lobo
temporal, responsavel pela integracio do conhecimento
semantico (Hodges, 2002).

No caso relatado, nao ha evidéncias d@ comprome-
timento estrutural de areas encefilicas. E importante
salientar, no entanto, o resultado do SPECT cerebral,
que mostrou hipoperfusiao em areas frontotemporais,
regioes potencialmente relacionadas as memdrias re-
trégada e autobiografica. Na realidade, essas alteracoes
de perfusao, apesar de sugerirem disfunciao nesses
circuitos, nao necessariamente comprovam que amné-
sia seja organica, definida como amnésia conseqiiente
alesao cerebral ou deficiéncia metabolica. Isso porque
uma série de estudos de neuroimagem funcional de-
monstrou, de forma consistente, alteracées em sindro-
mes conversivas ou mesmo na simulacao (Baddeley
et al., 2002; Kritchevsky et al., 2004). Por outro lado, é
importante destacar o relato de Sellal et al. (2002), que
descreveram um caso de perda de memoria retrograda
apos traumatismo cranioencefalico. A amnésia incluia
também memdria autobiografica, sendo constatada
disfuncao na regiao temporal no SPECT cerebral. Apds
a recuperacao cognitiva do paciente, houve normali-

zacao do padrao do SPECT. Nesse caso, supoe-se que
o paciente nao tinha perdido suas memorias, apenas
apresentado dificuldades em acessé-las, o que poderia
estar acontecendo no presente caso.

Varios fatores sugerem etiologia organica na amnésia
retrograda, incluindo: (1) manifestacdo do déficit de
memoria apds traumatismo cranioencefalico, quadro
téxico-metabolico ou outros eventos de dano cerebral;
(2) sinais neuroldgicos associados ao déficit cognitivo;
(3) padrao de prejuizo cognitivo inclui perda de habi-
lidades que possuem lateralizacdo; (4) memoria para
fatos recentes menos comprometida que para eventos
remotos; (5) existéncia de um gradiente temporal
sem perda da identidade; (6) recuperacao da funcgao
de forma parcial; (7) auséncia de histéria psiquiatrica
prévia; (8) auséncia de evidéncia de ganho secundario
(Ross, 2000). Considerando que o paciente apresentava
curva de aprendizado nos testes neuropsicoldgicos, nao
exibia histéria pregressa de tratamentos psiquiatricos
ou sinais de ganho secundario e evoluiu com melhora
parcial dos sintomas, conclui-se que o caso descrito
apresenta alguns itens como possiveis indicadores de
organicidade.

Um diagnostico alternativo para o caso seria amnésia
psicogénica global que poderia ser basicamente de dois
tipos: estado de fuga e perda de memoria remota persis-
tente (Ross, 2000). Casos de amnésia psicogénica sdao
geralmente precedidos por grande estresse emocional
e possuem histdria pregressa de eventos semelhantes
ou tratamento psiquiatrico. Kopelman (2002) propoe
inclusive que um grave estresse poderia afetar o sistema
de controle executivo frontal, inibindo a recordacao de
memorias episodicas autobiograficas. Ressalta-se, no en-
tanto, que a aparente auséncia de transtorno psiquiatrico
ou situacoes estressantes prévias ao evento nao significa
que fatores psicodinadmicos nao tenham influenciado a
instalacdo do quadro amnésico do paciente relatado.
Alguns autores descreveram casos de pacientes com
dano neuroldgico e amnésia retrégrada em que fatores
psicogénicos interferiram significativamente no quadro
(Baddeley et al., 2002). Ainda, Markowitsch (2002)
descreveu um caso de amnésia funcional em que o tra-
tamento simultdneo com antidepressivos e psicoterapia
resultou em melhora cognitiva e do padrao de metabo-
lismo cerebral, sugerindo que separar os mecanismos
de amnésia organica e psicogénica poderia ser uma
simplifica¢do.

Amnésia por simulacdo seria uma terceira possibi-
lidade diagnéstica. Zago et al. (2004) descreveram um
caso de amnésia retrograda por simulacao e revisaram
as principais estratégias cognitivas para a deteccao de
simulacao. Ha geralmente inconsisténcias nos testes
neuropsicologicos como, por exemplo, a auséncia de
distincao de desempenho entre os testes mais comple-
X0s e 0s mais simples, o que ndo aconteceu no presente
relato (Zago et al., 2004).
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A formulacao diagndstica final do caso € dificil, apon-
tando possivelmente o continuo existente entre a amné-
sia retrograda psicogénica e a organica (Markowitsch,
2002). Dessa forma, uma abordagem direcionada para
fatores etioldgicos tinicos ou excludentes talvez nao seja
amelhor perspectiva. A compreensdo da complexidade
dos sintomas e dos multiplos fatores envolvidos seria
a primeira etapa para a reabilitacao de casos como o
relatado.
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