
AMNÉSIA TRANSITÓRIA SELETIVA 

NUNJO FlNKEL * 

Esta comunicação tem como finalidade divulgar uma condição por nós 
recentemente observada e aparentemente não descrita, de maneira especí­
fica, na literatura especializada. Deliberamos cunhar, provisoriamente, a 
denominação de amnésia transitória, seletiva para preços de mercadorias 
(ATSPM) como rótulo sindrômico para a condição que nos propomos a 
delinear, em analogia com a síndrome de amnésia global transitória con­
signada por Miller Fisher e Adams 6 em 1964. A denominação por nós alvi-
trada, embora longa, tem o mérito de ser auto-definida, traduzindo essen­
cialmente uma incapacidade seletiva em evocar preços de mercadorias, num 
período geralmente de algumas horas, por parte de comerciantes experi­
mentados. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — W . D. , c o m 72 a n o s de idade , b r a n c o , na tu ra l da Rúss i a e p r o c e ­

den t e de S ã o José d o s C a m p o s , c a s a d o , c o m e r c i a n t e . H. D. A. ( c o l h i d a e m 10 de 

j u l h o de 1966, s e n d o i n f o r m a n t e s o p a c i e n t e e seus f a m i l i a r e s ) — N o d ia 3 de 

j u l h o d e 1966 o p a c i e n t e a c o r d o u c o m ce fa l é i a t o l e r á v e l , f a t o este q u e o c o r r e 

d e s d e o s 15 a n o s de i d a d e à r a z ã o de 2 a 3 v e z e s p o r s e m a n a , t e n d o fe i to uso 

d e a n a l g é s i c o à base de á c i d o a c e t i l - s a l i c í l i c o c o m c e s s a ç ã o p r o n t a da do r . N o 

d ia s e g u i n t e d i r ig iu-se , c o m o de h á b i t o , à sua l o j a c o m e r c i a l às 7,30 h o r a s e às 

8,15 h o r a s a t e n d e u o p r ime i ro f r eguês . N e s t a o c a s i ã o o b s e r v o u i n c a p a c i d a d e e m 

i n f o r m a r o p r e ç o d a m e r c a d o r i a dese jada , s o l i c i t a n d o a u x i l i o d o b a l c o n i s t a . T a l 

s i t u a ç ã o repe t iu-se s e g u i d a m e n t e q u a n d o i n t e rpe l ado pe lo s f r egueses q u e se s u c e ­

d e r a m . R e t i r o u - s e p a r a o s f u n d o s d a lo j a , a l e r t a n d o o b a l c o n i s t a q u e " n ã o e s t a v a 

b e m " e q u e o subs t i tu ísse . A t o c o n t í n u o , t e v e u m a p e r c e p ç ã o m a i s a g u d a da sua 

i n c a p a c i d a d e a o a u t o - p e r g u n t a r o p r e ç o de ta l o u qua l a r t i g o d e sua l o j a e, l o g o 

a segui r , o n ú m e r o d o t e l e f o n e d o f i lho e da f i lha, d o a n o presen te , o b t e n d o e m 

respos ta n ú m e r o s q u e j u l g a v a i n c o r r e t o s o u b l o q u e i o i d e a t i v o c o m p l e t o . S o b r e v e i o 

a n s i e d a d e e m r e l a ç ã o a o seu e s t a d o e a n o ç ã o de q u e "se pe rde r a m e m ó r i a n ã o 

p r e s t o m a i s p a r a nada" . Às 11,30 h o r a s v o l t o u a o lar, nas p r o x i m i d a d e s da sua 

lo j a , p a r a a l m o ç a r , c o m e n t a n d o a o c o r r ê n c i a c o m sua e sposa , a q u a l n a d a o b s e r ­

v o u d e a n o r m a l na c o n d u t a , l i n g u a g e m o u f i s i o n o m i a d o p a c i e n t e . E m s e g u i d a a o 

a l m o ç o , r e p o u s o u p o r m e i a ho ra , t e n d o r e t o r n a d o à l o j a . A pa r t i r das 13 horas , 

c o m e ç o u a p roces sa r - s e r e c u p e r a ç ã o g r a d u a l da m e m ó r i a p a r a n ú m e r o s e, a o f i m 

d a ta rde , j u l g a v a - s e c o m p l e t a m e n t e r e c u p e r a d o , r e s t a n d o f a d i g a nos m e m b r o s in fe ­

r iores , q u e r e l a c i o n a v a c o m a m a n u t e n ç ã o p r o l o n g a d a na p o s i ç ã o de pé e x i g i d a 
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pa ra o d e s e m p e n h o d a s suas a t i v i d a d e s c o m e r c i a i s . N e g a ep i sód ios p r é v i o s , t u r v a -

ç õ e s d e c o n s c i ê n c i a , t r a u m a c r a n i a n o r e c e n t e o u f e n ô m e n o s o u t r o s d i g n o s de n o t a . 

Exame neurológico — M a r c h a e e s t á t i c a n o r m a i s . T e n s ã o a r te r ia l 150 X 80 m m H g . 

F u n d o s o c u l a r e s : p a p i l a s c o m l imi t e s n í t idos . C a m p o v i s u a l p o r e s t i m u l a c ã o d u ­

p l a e s i m u l t â n e a n o r m a l . M o t i l i d a d e o c u l a r e x t r í n s e c a i n t ac t a . N ã o h á n i s t ag -

n io . F a c e s i m é t r i c a . D e m a i s n e r v o s c r a n i a n o s s e m a l t e r a ç õ e s . F o r c a m u s c u l a r , 

t o n o e c o o r d e n a ç ã o n o r m a i s . Sens ib i l idade i n t a c t a a t o d a s as m o d a l i d a d e s . Ps i -

q u i s m o e l i n g u a g e m ín t eg ros . R e f l e x o s m u s c u l a r e s s i m é t r i c o s . R e f l e x o s p l a n t a ­

res e m f l e x ã o . D o m i n a n c i a : h e m i s f é r i o e s q u e r d o . O exame físico geral n a d a r e v e ­

l o u d e s i g n i f i c a t i v o , a s s i m c o m o o s e x a m e s c o m p l e m e n t a r e s ( g l i c e m i a , a z o t e m i a , 

h e m o g r a m a , e x a m e d e ur ina , r a d i o g r a f i a s de t ó r a x e c r â n i o , e l e t r e n c e f a l o g r a m a e 

e l e t r o c a r d i o g r a m a ) . 

C A S O 2 — H . S., c o m 61 a n o s d e idade , b r a n c o , n a t u r a l da R ú s s i a e p r o c e ­

d e n t e d o R i o de Jane i ro , c a s a d o , c o m e r c i a n t e . H.D.A. ( c o l h i d a e m 15 d e s e t e m ­

b r o d e 1967, s e n d o i n f o r m a n t e s o p a c i e n t e e seus f a m i l i a r e s ) — O p a c i e n t e j u l g a - s e 

h o m e m de m e m ó r i a p r e v i l e g i a d a . N o d ia 14 d e s e t e m b r o de 1967, e m s e g u i d a à 

r e f e i ç ã o ma t ina l , p o r v o l t a de 7,30 horas , d i r i g iu - se a o seu e s t a b e l e c i m e n t o c o m e r ­

c ia l . À s 8,30 ho ra s , a b r i u as po r t a s d e sua l o j a , i n i c i a n d o a s suas a t i v i d a d e s c o n ­

fe r indo fa tu ras . À s 8,45 horas , a o t en t a r e v o c a r o p r e ç o d e d e t e r m i n a d o t e c i d o , 

v i u - s e i n c a p a z de f a z ê - l o c o m e x a t i d ã o , o c o r r e n d o - l h e v á r i a s c i f ras q u e p e r c e b i a 

s e r e m l o g o i n c o r r e t a s . L o g o a s egu i r t e n t o u e v o c a r o s p r e ç o s d o s d e m a i s a r t i g o s e x ­

pos tos na l o j a q u e n ã o t i n h a m c a r t a z e s a f i x a d o s c o m o s v a l o r e s . O b s e r v o u e n t ã o 

i n c a p a c i d a d e e m e v o c a r q u a l q u e r c i f r a o u , e n t ã o , e v o c a v a p r e ç o s q u e p e r c e b i a n ã o 

c o r r e s p o n d e r e m a r ea l idade , s endo , en t r e t an to , p e r f e i t a m e n t e c a p a z d e l e r o s p r e ç o s 

de a l g u n s d o s a r t i g o s a n u n c i a d o s e m ca r t aze s . A i n s t a l a ç ã o de ta l q u a d r o p r e o ­

c u p o u - o d e i m e d i a t o , c o n t e n d o - s e , n o en t an to , pa ra n ã o d e n u n c i a r sua ans i edade 

a o s d e m a i s f u n c i o n á r i o s d o e s t a b e l e c i m e n t o . S o b r e v i e r a m fan tas ias m a l i g n a s r e l a ­

t i v a s à p e r p e t u a ç ã o d a a m n é s i a l i m i t a d a a p r e ç o s , t e n d o e n t ã o s o l i c i t a d o de u m 

dos b a l c o n i s t a s q u e a n o t a s s e o s p r e ç o s d e t o d a s as m e r c a d o r i a s e m p a p e l a pa r te . 

E m segu ida , t e n t o u t e l e f o n a r p a r a a sua e sposa , n ã o lhe o c o r r e n d o p o r é m o n ú m e r o 

da sua res idênc ia , s e n d o o b r i g a d o a c o n s u l t a r o c a t á l o g o d e t e l e fones . E m c o l o ­

q u i o c o m sua esposa , i n f o r m o u - a d o q u e e s t a v a s u c e d e n d o , s o l i c i t a n d o q u e a m e s m a 

c o m p a r e c e s s e à l o j a m a i s c e d o q u e d e h á b i t o . F i n d o o t e l e f o n e m a , s en tou - se e 

c o m e ç o u a l e r o j o r n a l d a m a n h ã , l i m i t a n d o - s e à l e i t u ra de t e l e g r a m a s in t e rna ­

c i o n a i s ( q u e r e p r o d u z c o m p e r f e i ç ã o p o r o c a s i ã o des te e x a m e ) , e v i t a n d o a l e i tu ra 

d e a r t i g o s m a i s d e n s o s o u ed i to r i a i s c o m r e c e i o d e q u e u m e s f o r ç o i n t e l e c t u a l 

m a i o r pudesse p r e j u d i c á - l o . E s t a n d o s e n t a d o e c i r c u n v a g a n d o os o l h o s p e l a s m e r ­

c a d o r i a s e x p o s t a s l ia p r o n t a m e n t e o s p r e ç o s a f i x a d o s , m a s q u a l q u e r t e n t a t i v a de 

e v o c a r p r e ç o s das d e m a i s m e r c a d o r i a s s e m o s c a r t a z e s i n f o r m a t i v o s g e r a v a b l o ­

q u e i o o u a l e m b r a n ç a d e c i f ras q u e n ã o lhe p a r e c i a m co r r e t a s , r a z ã o pe la q u a l 

e v i t a v a o a t e n d i m e n t o d e f r egueses . T i n h a a s e n s a ç ã o q u e a l g u é m passa ra u m a 

e s p o n j a e x c l u s i v a m e n t e s o b r e o s p r e ç o s das m e r c a d o r i a s q u e t inha d e m e m ó r i a . 

P r e c i s a m e n t e às 10,45 h o r a s ( 2 h o r a s a p ó s o i n í c i o d a a m n é s i a ) , de m o d o g r a d u a l , 

c o m e ç a r a m a o c o r r e r c o m e x a t i d ã o os p r e ç o s d o s a r t i g o s d a sua l o j a e, a l g u n s 

m i n u t o s após , p a r a s u a p e r p l e x i d a d e , l e m b r a v a - s e p e r f e i t a m e n t e de t o d o s o s p r e ­

ç o s . N e g a f o r m a l m e n t e e p i s ó d i o s s imi la res an te r io res , p r e o c u p a ç õ e s de o r d e m c o ­

m e r c i a l o u f i nance i r a o u t r a u m a c r a n i a n o r ecen t e . Exame neurológico — M a r c h a 

e e s t á t i ca n o r m a i s . T e n s ã o a r te r ia l 150 x 100 m m H g . F u n d o s o c u l a r e s : p a ­

p i l a s c o m l imi te s n í t i dos . C a m p o v i sua l , p o r e s t i m u l a c õ e s d u p l a e s i m u l t â n e a , 

n o r m a l . M o t i l i d a d e o c u l a r e x t r í n s e c a i n t ac t a . N ã o h á n i s t a g m o . F a c e s i m é t r i c a . 

D e m a i s n e r v o s c r a n i a n o s s e m a l t e r a ç õ e s . F o r ç a m u s c u l a r , t o n o e c o o r d e n a ç ã o n o r ­

m a i s . Sens ib i l idade i n t a c t a a t o d a s as m o d a l i d a d e s . P s i q u i s m o e l i n g u a g e m ín te ­

g r o s . R e f l e x o s m u s c u l a r e s s i mé t r i c o s . R e f l e x o s p l an t a r e s e m f l e x ã o . O exame fí­

sico geral n a d a d e m o n s t r o u de s i g n i f i c a t i v o . D o m i n a n c i a : h e m i s f é r i o e s q u e r d o . 



C O M E N T A R I O S 

Nossos dois pacientes, ao propiciarem suas respectivas histórias, recor­
davam-se com rigor de todos os eventos e circunstâncias ocorridos por 
ocasião dos episódios de ATSPM, assim como analisavam criticamente as 
suas reações emocionais e processos ideativos associados ao período amné-
sico seletivo. 

Amnésia significa literalmente perda de memória e, clinicamente, exte-
rioriza-se pela informação do paciente ao dizer-se incapaz de evocar um 
determinado evento, pessoa, local ou período de tempo 1 2. Amnésia dita 
organogênica pode ser prontamente separada da psicogênica, conforme está 
inserido nos livros de texto. Amnésia psicogênica tem sido visualizada 
como produto de repressão de material altamente traumático sob o ponto 
de vista emocional e de perda de identidade, enquanto amnésia organogê­
nica não teria relação alguma com conflitos ou problemas pessoais. Recen­
temente esta dicotomía tem sido desafiada. Assim, foi demonstrado que, 
seguindo-se a tratamento por eletrochoque ou outras modalidades de injúria 
cerebral, a amnésia que se processa pode assumir características seletivas 
relacionando-se a áreas conflitivas do paciente e destacando-se sob um fundo 
de amnésia generalizada de caráter transitório. Assinale-se que os nossos 
dois pacientes, por serem comerciantes, no seu processo de relacionamento 
com o mundo, têm nos preços uma linguagem de extrema importância. 
Assim é que poderia nos ser dado conjecturar que, independentemente de 
uma gênese orgânica para a ATSPM, a expressão amnéstica seletiva pode­
ria ser um subproduto de imposição profissional, porquanto preços e cifras 
em geral predominam como símbolos de alto significado nos processos de 
comunicação verbal dos comerciantes. 

Sob questionário direto, não se constatava amnésia ou lacunas impor­
tantes relacionados aos dias ou horas precedendo o início da ATSPM e, 
findo o episódio, os nossos pacientes voltaram às suas atividades com de­
sempenho de rotina. Os dois pacientes negavam taxativamente problemas 
de ordem comercial, financeira ou afetiva e, à entrevista psiquiátrica, não 
se detectavam mecanismos neuróticos ou psicóticos. Dest'arte ,o estabele­
cimento de uma relação de causa e efeito que conduzisse a uma gênese 
puramente psicogênica para a síndrome em apreço tornou-se problemática. 
História de trauma crânio-encefálico, recente ou passado, não foi obtida. 

O comportamento dos pacientes no curso dos episódios, consoante as 
testemunhas, nada evidenciou de significativo ou contributório para uma 
elaboração etiológica. Não se observaram abalos musculares, alterações 
de nível de consciência ou de linguagem, enunciação de queixas outras senão 
aquelas concernentes à impossibilidade de evocação de preço dos artigos à 
venda, ou verbalização de material de caráter alucinatório, delusional ou 
delirante. Surtos com características similares no passado foram sumaria­
mente negados por pacientes e familiares. A experiência amnéstica sele­
tiva dos nossos pacientes era veiculada ao examinador de modo apropriado 
e completo, inclusive com fornecimento da hora de início e fim (confirmado 
por testemunhas); ambos os pacientes externaram a sua perocupação pela 
ocorrência da ATSPM e temiam a sua eventual recidiva. 



Idénticamente aos casos de "Transient global amnesia" relatados por 
Miller Fisher e Adams 6 em 1964, os dois pacientes motivo deste registro 
eram idosos (72 e 61 anos de idade, respectivamente). Nos dois casos, a 
condição ocorreu nos locais de trabalho de sua propriedade e no curso de 
atividades que lhes eram inerentes e familiares de longa data, sem quais­
quer sinais prodrômicos. Por ocasião dos episódios, sempre pela manhã, 
houve preservação da crítica, comprovada, inclusive, pela tomada de provi­
dências pragmáticas, objetivando neutralizar a falha seletiva na evocação 
de cifras comerciais. Questionário específico e exaustivo proposto aos pa­
cientes e familiares (o do caso 1 era pai de médico e o do caso 2 era 
sogro de médico), pertinente a sintomas e sinais indicativos de epilepsia 
temporal e, mais precisamente, de afasia epiléptica incidindo simultanea­
mente com a ATSPM, resultou totalmente negativo. Cumpre assinalar que 
a amnésia dos nossos pacientes, se bem que virtualmente limitada a preços 
de mercadorias, transbordou para outros números (telefone, ano do nasci­
mento de filhos). 

No que tange à etiología dos episódios em tela, a inexpressividade da 
nossa casuística e da investigação de rotina e a falta de outras coordena­
das, tornaria meramente especulativa qualquer consideração maior. A ida­
de dos pacientes e a rapidez relativa dos acessos seria compatível, à guisa 
de hipótese de trabalho, com uma expressão inusitada de insuficiência cere­
bro-vascular intermitente por transtorno hemodinâmico. Assim sendo, a al­
teração isquémica se localizaria, conforme os conceitos atuais de anatomia 
de memória, na circunvolução do hipocampo (ou em suas conexões com o 
sistema límbico e diencéfalo) nos corpos mamilares, na substância cinzenta 
peri-aquedutal do tronco cerebral e tálamo ou na região têmporo-paríeto-
occipital do hemisfério dominante. No entanto, seria temerária a exclusão 
pura e simples de um fenômeno epiléptico de caráter inibidor de natureza 
indeterminada ou mesmo o afastamento de uma etiología metabólica tran­
sitória (e.g. hipoglicemia). 

A idade, a configuração da personalidade dos pacientes, a sua traje­
tória de vida e a composição dos episódios, certamente não favorecem uma 
causa psicogênica de tipo histérico ou simulação com objetivo de ganho 
secundário. 

A brevidade deste registro nos libera de uma revisão atualizada dos 
mecanismos de memória e de seus distúrbios e das amnésias em geral. 

RESUMO 

O autor descreve uma síndrome clínica aparentemente não consignada 
na literatura especializada, expressa por amnésia transitória seletiva para 
preços de mercadorias. São apresentados dois casos, ambos referentes a 
comerciantes idosos, ilustrativos da condição para a qual o autor propõe a 
designação de amnésia transitória seletiva para preços de mercadorias 
(ATSPM), em analogia com a síndrome de amnésia global transitória con­
signada por Miller Fisher e Adams em 1964. 



S U M M A R Y 

Transient selective amnesia 

The author describes a clinical syndrome apparently not documented 
in the specialized litterature and expressing itself by a transitory and se­
lective amnesia limited to merchandise prices. Two rather illustrative cases 
both in elderly dealers are reported. The author proposes the designation 
of transiente selective amnesia for merchandise prices (TSAMP) for the 
syndrome herein described in analogy with the syndrome of transient global 
amnesia reported in 1964 by Miller Fisher and Adams. 
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