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Variagdo Temporal no Desempenho em Testes de Memoria

em Pacientes com Doenca Vascular Cerebral

Temporal Variation in Memory Tests Performance in Cerebral Vascular Disease Patients

Tania Fernandes Campos®, Damido Ernane de Souza, Carolina Dutra
Gomes Pinheiro & Alexandre Augusto de Lara Menezes
Universidade Federal de Rio Grande do Norte, Natal, Brasil

Resumo

Buscando adequar a avaliagdo neuropsicolégica a organizagio temporal do organismo humano, avaliou-se o
desempenho em testes de meméria em 12 pacientes pés Doenga Vascular Cerebral e 12 individuos controle, de
ambos os sexos, com idade de 45 a 65 anos. Foram aplicados dois testes de memoéria com estimulos visuais
(figuras) e dois com estimulos verbais (palavras), em 8 dias consecutivos por semana, as 08:00, 10:00 e 12:00
h na primeira semana e as 14:00 e 16:00 h na seguinte. Os pacientes apresentaram menor nimero de acertos do
que os individuos controle em todos os testes aplicados (p<0,05). A sensibilidade foi maior as 14h00Omin para o
teste de evocagio livre e as 16h00Omin para os testes de reconhecimento. Diante dos resultados, conclui-se que
a avaliagdo neuropsicol6gica deva ser realizada preferencialmente a tarde, tanto na avaliagdo inicial quanto nas
reavaliagdes.

Palavras-chave: Meméria; doenga vascular cerebral; variagdo temporal.

Abstract

This study intended to investigate the performance in memory tests in order to adequate the neuropsychological
evaluation to the temporal order of the human organism. Twelve cerebral vascular accident patients and 12
controls, of both sexes and 45-65 years old were studied. Two memory tests with visual stimuli (pictures) and
two with verbal stimuli (words) were applied three times a day (08:00, 10:00 and 12:00 h) during the first week
and twice a day (14:00 and 16:00 h) in the second week, during three consecutive days in two consecutive weeks.
The patients showed lower scores than control subjects in all applied tests (p<0,05). The greater test sensitivity
was at 14:00 h for the free recall test and at 16:00 h for recognition tests. According to these results, it is
concluded that neuropsychological evaluations should be conducted preferably in the afternoon, as well for the
first evaluation as for the re-evaluations.

Keywords: Memory; cerebral vascular disease; temporal variation.

A variagdo diurna do desempenho em testes
neuropsicolégicos, que avaliam a aten¢io, a memoria e fun-
¢des executivas, tem sido cada vez mais evidenciada. Dife-
rentes perfis de variagdo temporal podem ser encontrados,
conforme a fungio ou comportamento avaliado. Isto é decor-
rente da atuagio de um sistema de multiplos osciladores e
da influéncia de pistas temporais do ambiente como o ciclo
claro/escuro (dia/noite) e fatores sociais como hordarios es-
colares, de alimentagdo e de trabalho (Dijk, & Von Schantz,
2005; Honma, Hashimoto, Nakao & Honma, 2003).

Avaliando tarefas cognitivas que envolvem a aritmética
mental e a memoria de curto-prazo foi observado maior de-
sempenho durante a manha (Monk, 1994). Por outro lado,
foi verificado que a meméria de longo-prazo flutua de for-
ma diferente, sendo a reten¢io de informagoes fornecidas a
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Fisioterapia, Rua General Gustavo Cordeiro de Farias, s/n, Petrépolis, Natal,
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tarde melhor do que pela manha (Folkard, Monk, Bradbury
& Rosenthall, 1977). Na avaliagdo da memoria implicita,
encontrou-se maior desempenho pela manha para indivi-
duos vespertinos e a tarde para matutinos (May, Hasher &
Foong, 2005).

As evidéncias da influéncia do sistema de temporizagao
circadiana (cerca de 24 h) dos individuos sobre o seu de-
sempenho nos testes, tem embasado as mudangas nos hora-
rios escolares (Andrade & Menna-Barreto, 1996) e adapta-
¢des nos esquemas de trabalho (Rotemberg, Portela,
Marcondes, Moreno & Nascimento, 2001) a fim de otimizar
o desempenho em tarefas escolares e nas atividades
ocupacionais.

Na drea clinica, as investigacdes sobre a variagdo tempo-
ral de fungdes e comportamentos tém contribuido para au-
mentar a precisdo diagnéstica e a eficacia da terapia
medicamentosa, diminuindo os efeitos colaterais (Klerman,
2005; Smolensk, 1998), além de possibilitar a caracteriza-
¢do de distarbios circadianos em pacientes com patologias
neurolégicas como a Doenga de Alzheimer e a Doenca
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Vascular Cerebral (Bonanni et al., 2005; Campos et al., 2005;
Harper et al., 2004).

A Doenga Vascular Cerebral (DVC) é uma patologia muito
freqiiente e causa importante de morbidade e mortalidade
(Nyenhuis & Gorelick, 1998). Na pritica clinica, o termo
DVC ¢ utilizado para especificar o déficit neurolégico de-
corrente da lesdo vascular e representa um grupo de doen-
¢as com etiologias e manifesta¢des clinicas variadas. A loca-
lizagdo da lesdo esta relacionada com alteragdes neurolégi-
cas especificas como déficits motores, sensitivos e cognitivos,
incluindo comprometimentos da linguagem, memoria e fun-
¢oes executivas. Segundo Allegri, Lopez e Carra (1993),
pacientes com lesdo no hemisfério cerebral esquerdo exi-
bem déficit na memoria para estimulos verbais, enquanto
que o comprometimento da memoria para estimulos visuais
ocorre em pacientes com lesdo cerebral a direita.

Os testes neuropsicolégicos tém uma aplicagdo
abrangente e sdo comumente utilizados para a diagnéstico
de fung¢des cognitivas comprometidas em diferentes patolo-
gias como Doenca Vascular Cerebral, Doenga de Parkinson
e Doenga de Alzheimer (Kuslansky et al., 2004), muitas
vezes permitindo estabelecer correlagdes entre a localiza-
¢do da lesdo cerebral e a presenca dos déficits cognitivos
(Garrett et al., 20045 Lindeboom & Weinstein 2004; Sachdev
et al., 2004), entre outras indicagdes. As baterias de testes
freqlientemente empregadas sdo as Escalas Wechsler, de
inteligéncia (WAIS-III) e de memoria (WMS-III), bastante
utilizadas na avalia¢do das capacidades cognitivas de cri-
angas, adolescentes e adultos; a bateria CERAD (Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease), capaz de
sugerir se o paciente estd apresentando declinio cognitivo
associado a idade, detectar transtorno cognitivo leve ou iden-
tificar os estagios da Doenca de Alzheimer e o Mini-exame
do Estado Mental (MEEM), um exame de screening das fun-
¢des cognitivas, que analisa a meméria, orientagdo tempo-
ral e espacial, atengdo e célculo, linguagem e capacidade
construtiva visual. Dentre as baterias de testes aplicadas
no Brasil existem o Teste de Discriminagio de Listas de
palavras e figuras, utilizado na avaliagio de pacientes com
lesdes ou disfungdes do lobo frontal (Haase, Lacerda,
Wood, Daker & Peixoto, 2001) e a bateria de testes
neuropsicolégicos computadorizados (Charchat, Nitrini,
Caramelli & Sameshima, 2001), constituida de testes para
avaliar a memoria episédica (com figuras de faces, dese-
nhos e palavras), de curto-prazo e implicita, que foi utiliza-
da para identificar o comprometimento da memoria duran-
te o estdgio inicial da Doenga de Alzheimer.

Na abordagem clinica, os testes da avaliacido
neuropsicolégica sdo indiferentemente aplicados pela ma-
nha ou a tarde. Durante o tratamento, o individuo é
reavaliado usando o mesmo procedimento para determinar
sua evolugdo e prognéstico. No entanto, analisar o desem-
penho em testes de memoria sem considerar sua variagdo
em fungdo da hora podera resultar em valores falsos positi-
vos ou falsos negativos. A literatura ndo mostra estudos
abordando a variagio temporal no desempenho em testes
de memoria nos pacientes p6s-DVC, tornando desconhecido

o grau de precisdo desses testes tanto na avalia¢do quanto
nas reavaliagdes do comprometimento apresentado pelos
pacientes.

Obyetivo

O presente estudo teve como objetivo identificar a varia-
¢do em fungio da hora no desempenho em testes de memoria
com estimulos visuais e verbais, em pacientes com Doenga
Vascular Cerebral, considerando o lado cerebral afetado e o
funcionamento do sistema de temporizagio circadiana (STC).
Pretendeu-se sugerir um horario mais apropriado para a re-
alizagdo de testes de meméria, a fim de adequar a avaliagio
neuropsicolégica a organizagdo temporal biolégica.

Sujeitos e Método
Sujeitos

A defini¢do da amostra foi realizada através de um le-
vantamento dos pacientes registrados no Servigo de Fisio-
terapia do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), de janei-
ro a dezembro de 2002. A partir desse levantamento, foram
registrados 54 pacientes e as informagdes sobre eles foram
obtidas através de prontudrios, cartas e por telefone. Desses
pacientes, foram excluidos os que estavam fora dos critérios
de inclusdo e a amostra foi constituida por 23% dos pacien-
tes atendidos naquele ano.

A faixa etaria definida para o estudo foi de 45 a 65 anos,
inicialmente devido & grande incidéncia de DVC nessas
décadas de vida, adicionalmente, porque a inclusdo de in-
dividuos abaixo de 45 anos implicaria na necessidade de
avaliar a influéncia do ciclo hormonal no desempenho dos
testes de memoria nas mulheres. Também nio foram inclu-
idos os individuos acima de 65 anos, porque poderiam apre-
sentar um declinio da meméria devido ao envelhecimento.
Foram incluidos pacientes com baixa escolaridade por ser
essa a demanda de pacientes no Servigo de Fisioterapia. Os
individuos do grupo controle como eram funciondrios pu-
blicos, apresentavam menor idade e maior tempo de escola-
ridade do que os pacientes.

A amostra foi constituida por 24 sujeitos, de ambos os
sexos, com idade entre 45 e 65 anos. O grupo de pacientes
foi formado por 6 homens e 6 mulheres, com lesdo cerebral
unilateral (6 a direita e 6 a esquerda), de ambos os tipos de
DVC (isquémico e hemorragico). Os critérios de exclusdo
para o grupo de pacientes foram: lesdo cerebral extensa,
bilateral e recorrente, transtornos cognitivos graves, indi-
viduos analfabetos ou com curso superior, pacientes no es-
tdgio agudo da DVC e que faziam uso de medicamentos com
agdo no sistema nervoso central como os antidepressivos ou
neurolépticos. O grupo controle foi constituido por 6 ho-
mens e 6 mulheres, funcionarios do mesmo hospital, que
nio apresentavam qualquer tipo de patologia.

Método

O estudo foi do tipo duplo cego, onde nem os voluntérios
e nem os examinadores tinham conhecimento a respeito dos
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objetivos da pesquisa, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFRN. Os participantes receberam
explicagdes sobre os procedimentos dos testes e deram o seu
consentimento por escrito.

Avaliagdo Clinica

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagio neurolé-
gica através da escala NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale) (Goldstein, Bertels & Davis, 1989). A pontu-
acdo de 0 a 6 indicava comprometimento leve, de 7 a 16,
moderado, e grave de 17 a 30. Foram identificados o tempo
de seqiiela e a dominancia manual. A localizagdo da lesdo
cerebral foi determinada através de tomografia
computadorizada. Para os individuos controle foi utilizado
o [ndice de co-morbidades - CIRS (Cumulative Illness
Rating Scale) para avaliar a existéncia de patologias em
seis sistemas orgénicos: cardiovascular/respiratério,
gastrointestinal, genitourinario, musculo-esquelético e
tegumentar, neuropsicoldgico e sistema geral/enddcrino
(Xavier, Ferraz, Pertollucci, Poyares, & Moriguchi, 2001).

FFoi empregada uma bateria de testes de memoéria com
figuras e palavras, onde os procedimentos foram retirados
do CERAD (Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease), na versdo validada para o Brasil
(Bertolucci et al, 2001). A partir de uma relagdo de 400
palavras (Pompéia & Bueno 1998; Pompéia, Miranda &
Bueno, 2001) foram formadas listas de figuras e palavras
que representavam substantivos concretos (objetos e ani-
mais) da vida cotidiana. Cada figura foi impressa em preto
e branco em um cartdo de 7 x 7 cm. As listas de palavras
foram gravadas em esttdio especializado e arquivadas em
compact-disc (CD). Essa bateria de testes teve a finalidade
de avaliar o desempenho da memoria episédica por
estimulagdo visual (figuras) e verbal (palavras), utilizando
evocagio livre e por reconhecimento.

Esquema de Aplicagdo dos Testes

As sessoes de testes com figuras e palavras foram reali-
zadas durante duas semanas consecutivas, trés dias por se-
mana, de 3" a 5 feira. Na primeira semana as sessoes de
teste foram realizadas as 08:00, 10:00 e 12:00 h e na sema-
na seguinte as 14:00 e 16:00 h. No total, cada individuo foi
submetido a 15 sessdes de teste. O planejamento foi reali-
zado dessa forma para reduzir as alteragdes na expressdo
cotidiana da organizagio temporal biolégica do individuo.
Ap6s o término dos testes, os participantes puderam retornar
para suas residéncias, permanecendo sincronizados ao ciclo
claro/escuro natural e a outras pistas temporais. Os testes
foram realizados individualmente em local confortavel, com
luminosidade adequada e com o minimo de ruido ambien-
te. Foram utilizadas seqiiéncias diferentes de figuras e pa-
lavras em cada repeti¢do dos testes nos diversos hordrios.
Durante a etapa de apresentagio dos estimulos, os partici-
pantes ndo eram avisados de que sua memoria seria testa-
da, como também nio receberam treinamento anterior. As
instrugdes para a realizagio dos testes foram padronizadas
e todos os participantes foram submetidos as mesmas

seqiiéncias. Participaram dessa etapa quatro examinadores
adequadamente treinados que realizaram as sessdes de tes-
te em regime de rodizio. Foram aplicados os testes: memoé-
ria episédica com reconhecimento imediato de figuras
(FIGIM) e reconhecimento tardio (FIGTAR), meméria
episédica com evocagio livre imediata de palavras (PALIM)
e reconhecimento tardio (PALTAR), com duragio de 3a 5
minutos cada um (os procedimentos dos testes encontram-
se em anexo).

Para avaliar se a lesdo neurolégica havia afetado o funci-
onamento do sistema de temporizagio circadiana foram
investigadas as caracteristicas do ciclo vigilia/sono e a va-
ria¢do diurna da temperatura oral. Foi utilizado o Questio-
nario de Horne e Ostberg na versio traduzida e validada
para o Brasil (Benedito-Silva, Menna-Barreto, Marques &
Tenreiro, 1990) a fim de determinar o carédter de
matutinidade e vespertinidade e definir o cronotipo dos
individuos. O diério de sono foi utilizado para registrar os
horéarios de dormir e acordar, antes e durante a semana de
realizagdo dos testes de memoria. A temperatura oral de
cada participante foi medida antes de cada sessdo de teste,
com termometro digital colocado na regido sub-lingual du-
rante 2 minutos.

Analise dos Dados

As diferencas entre pacientes e grupo controle quanto as
varidveis demogrificas, neurolégicas, do ciclo vigilia-sono
(CVS) e desempenho nos testes de memoria foram
verificadas através do teste de Mann-Whitney. Verificou-
se o perfil da variagdo diurna da temperatura oral e anali-
sou-se o efeito da hora através do teste de Friedman. A
andlise post hoc foi realizada através do teste de Newman-
Keuls. Para a analise citada utilizou-se o programa Statistica
5.5, atribuindo-se o nivel de significancia de 5% para todos
os testes estatisticos.

Para verificar a variagio no poder discriminativo de cada
teste na avaliagdo do desempenho da memoria de acordo
com a hora, os dados foram analisados por meio dos progra-
mas GraphPad Instat 3.0 e SPSS 10.0 (Statistical Package for
the Soctal Science). Foram avaliadas tabelas 2 x 2 consideran-
do cada teste em cada horario contra o respectivo padrio-
ouro. No padrio-ouro, foi classificado como caso positivo o
individuo que apresentava um niimero de acertos igual ou
inferior ao ponto de corte em todos os horarios de realizagdo
dos testes e nos quatro testes realizados. O ponto de corte de
cada teste de memoria foi estimado através do percentil 25
da distribui¢do de valores da amostra estudada. Por fim,
foram estabelecidos a sensibilidade, a especificidade, o va-
lor preditivo positivo, o valor preditivo negativo e o inter-
valo de confianga a 95%. Os valores foram apresentados na
curva ROC (Recerver Operating Curves) considerando o tipo
de teste e a hora de maior poder discriminativo.

Resultados

A média de idade dos pacientes (60 £ 6 anos; média +
desvio padrao) foi maior do que a do grupo controle (53 + 6
anos) (U= 29,0; p= 0,0105), enquanto que a escolaridade
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foi menor nos pacientes (4 + 1 anos) do que no grupo con-
trole (9 £ 2 anos) (U= 3,0; p= 0,0001). Todos os pacientes
apresentavam dominéncia lateral direita antes da DVC e
apos a lesdo, 6 deles passaram a realizar suas atividades
didrias com o membro superior esquerdo.

Pela tomografia computadorizada foi verificado que 7
pacientes apresentavam lesdes multiplas (unilaterais) loca-
lizadas nos lobos frontal, pariental e temporal, e 5 lesoes
tnicas, sendo 3 no lobo parietal e 2 nos nicleos da base. Os
pacientes avaliados apresentavam comprometimento da for-
¢a muscular e da coordenag¢ido motora de membros superior
e inferior, além de déficits de sensibilidade, linguagem e
esquema corporal, com escores no NIHSS variando de 3 a
13 (7 £ 8) mostrando em média um comprometimento neu-
rol6gico moderado, confirmando as lesdes cerebrais encon-
tradas. Nio foi encontrada diferenga nos escores do NTHSS
entre os pacientes com lesdo cerebral a direita e a esquerda
(U=11,0; p= 0,2623). O tempo de seqiiela médio dos paci-
entes foi de 20 = 10 meses, sem diferenga de acordo com o
lado da lesdo (U= 9,0; p= 0,1495). Dos pacientes avaliados
67% faziam uso de medicamentos antihipertensivos, 42%

de antidiabéticos, 33% de antiagregantes plaquetdrios e
8% para insuficiéncia cardfaca, os quais ndo tinham agio no
sistema nervoso central e nem influenciavam o desempe-
nho nos testes de meméria.

A andlise do desempenho nos testes de memoria mostrou
que os pacientes acertaram menos que os individuos con-
trole nos testes FIGIM (U= 12794,0; p= 0,0001), FIGTAR
(U= 10988,5; p= 0,0001), PALIM (U= 9295,5; p= 0,0001)
e PALTAR (U= 9270,0; p= 0,0037) (Figura 1). Os pacien-
tes com lesdo a direita apresentaram menor ntimero de acer-
tos nos testes FIGIM (U= 3004,0; p= 0,0028) e FIGTAR
(U= 2408,0; p= 0,0001), enquanto que os pacientes com
lesdo a esquerda tiveram mais acertos no teste PALTAR
(U= 2944,0; p= 0,0016).

A anilise dos dados por hora foi realizada através de mul-
tiplos testes de Mann-Whitney. Ocorreram diferengas entre
individuos controle e pacientes nos testes PALIM e PALTAR
em todos os horérios de realizagéo dos testes. Entretanto, no
teste de FIGIM nio se observou diferencga as 08:00 h, 10:00
h e 16:00 h e no teste FIGTAR as 12:00 h (Tabela 1).
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Figura 1. NGmero de acertos (mediana, quartis, minimo-maximo) nos testes de memoria obtidos pelos individuos

controle e pacientes.

Tabela 1

Comparagdo do Niimero de Acertos nos Testes de Memoria de Pacientes e Individuos Controle de acordo com o Hordrio de Aplicagdo dos Testes

Horario de Aplicagdo do Teste

08:00 10:00 12:00 14:00 16:00
FIGIM 583,5 (0,468) 486,5 (0,069) 445,5 (0,030) 473,5 (0,049) 531,0 (0,188)
FIGTAR 437,0 (0,017) 340,5 (0,001) 524,5 (0,164) 466,5 (0,041) 429,0 (0,014)
PALIM 306,0 (0,001) 391,0 (0,004) 348,0 (0,001) 392,0 (0,004) 437,0 (0,017)
PALTAR 364,0 (0,001) 332,5 (0,001) 416,0 (0,009) 352,0 (0,001) 384,5 (0,003)

Nota. Os resultados estdo apresentados no formato valor de U (valor de p).
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A Tabela 2 apresenta a sensibilidade, os valores preditivos
positivo e negativo dos testes variando de acordo com a hora,
sendo maiores as 16:00 h para os testes FIGIM e FIGTAR e
as 14:00 h para o teste PALIM. A especificidade variou ape-
nas no teste FIGIM. No teste PALTAR, o maior valor da
sensibilidade foi 0,71, observado as 10:00 e 16:00 h, mas a
especificidade foi muito baixa (0,20) em todos os horarios. O
valor preditivo positivo variou de 0,45 a 0,55 e o valor
preditivo negativo de 0,21 a 0,33. Analisando-se a curva
ROC (Figura 2), verifica-se que os testes FIGIM e FIGTAR
apresentam maior poder discriminativo do desempenho da
memoria as 16:00 h. Para o teste PALIM isso ocorreu no
horario das 14:00 h, enquanto que para o teste PALTAR nao
foi possivel determinar um horario correspondente, pois os
valores calculados ficaram abaixo da linha diagonal do grifico.

Quanto ao ciclo vigilia-sono ndo foram verificadas dife-
rengas entre pacientes e individuos controle na pontuagio
do cronotipo (U= 68,5; p= 0,8399) e de acordo com a loca-
lizagdo da lesdo nos pacientes (U= 10,5; p= 0,2298). Am-
bos os grupos apresentavam caracteristicas de matutinidade
(preferiam dormir e acordar cedo). De acordo com o didrio
de sono da semana anterior a aplicagdo dos testes de memoé-
ria, os individuos controle dormiram mais tarde e acorda-
ram mais cedo; na semana dos testes, ndo houve diferenga
entre os grupos quanto a hora de acordar, embora tenha
havido quanto & hora de dormir (Tabela 3).

De acordo com o teste de Friedman, ndo houve variagio
diurna na temperatura oral dos individuos controle (p=
0,2048), enquanto que nos pacientes o valor maximo foi
registrado as 14:00 h (p= 0,0251).

Tabela 2
Varidveis Relativas a Validade dos Testes de Memdria Utilizados de Acordo com o Hordrio de Aplicagdo do Teste
Teste Hora Sensibilidade IC Especificidade VPP VPN
FIGIM 08:00 0,40 0,27-0,55 0,35 0,62 0,18
10:00 0,65 0,51-0,78 0,30 0,71 0,25
12:00 0,67 0,53-0,79 0,30 0,71 0,26
14:00 0,55 0,40-0,69 0,30 0,67 0,21
16:00 0,73 0,58-0,84 0,30 0,73 0,30
FIGTAR 08:00 0,56 0,39-0,70 0,37 0,57 0,36
10:00 0,53 0,37-0,68 0,37 0,56 0,35
12:00 0,56 0,39-0,70 0,37 0,57 0,36
14:00 0,55 0,39-0,70 0,37 0,57 0,36
16:00 0,81 0,66-0,91 0,37 0,66 0,57
PALIM 08:00 0,58 0,42-0,72 0,41 0,59 0,40
10:00 0,46 0,31-0,62 0,41 0,54 0,34
12:00 0,48 0,33-0,64 0,41 0,55 0,85
14:00 0,83 0,69-0,93 0,41 0,68 0,63
16:00 0,44 0,29-0,60 0,41 0,52 0,38
PALTAR 08:00 0,59 0,438-0,74 0,20 0,51 0,26
10:00 0,71 0,55-0,84 0,20 0,55 0,33
12:00 0,66 0,50-0,80 0,20 0,53 0,30
14:00 0,47 0,32-0,63 0,20 0,45 0,21
16:00 0,71 0,55-0,84 0,20 0,55 0,33

Notas. 1C: Intervalo de confianga; VPP: Valor preditivo positivo; VPN: Valor preditivo negativo.
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Figura 2. Coordenadas da Curva ROC para os testes utilizados,
considerando os horarios de maior poder discriminativo.
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Tabela 3
Comparagdo entre Pacientes e Controle quanto ds Caracteristicas do Ciclo Vigilia-Sono
Paciente Controle p
Antes Dormir (h:min & min) 21:25 + 17 22:13 £ 3 0,0001
Acordar (h:min + min) 06:03 *+ 1 05:50 + 2 0,0001
Durante  Dormir (h:min + min) 21:17 £ 30 22:14 £ 9 0,0001
Acordar (h:min £ min) 05:39 + 1 05:27 £ 40 n.s.

Nota. n.s.= nio significativo

Discussio

Além da avaliagio clinica, os testes de memoria empre-
gados no presente estudo permitiram discriminar o grupo
controle do grupo clinico, onde os pacientes tiveram menor
ntmero de acertos. E importante salientar que os dois gru-
pos apresentaram maior niimero de acertos nos testes com
figuras do que com palavras, conforme também foi observa-
do em outro estudo clinico (Haase et al., 2001). Isso mostra
que houve diferenca nos desempenhos dos individuos de
acordo com o tipo de meméria avaliado, a modalidade de
estimulo utilizada e o tipo de evocagdo realizada. De acordo
com a literatura, o estimulo visual favorece o processamento
da informagio (Stenberg, Radeborg & Hedman, 1995) e o
reconhecimento prevalece sobre as outras formas de evoca-
¢do (Lacerda & Haase, 2000). Entretanto, ao separar os pa-
cientes de acordo com o lado da lesdo cerebral verificou-se
que a superioridade do desempenho em testes de figuras
foi determinada pelos pacientes com lesdo cerebral a es-
querda, pois os que tinham lesdo a direita, apresentaram
menor namero de acertos no teste FIGTAR, com o inverso
ocorrendo no teste PALTAR, o que pode estar relacionado
com a especializagdo do hemisfério cerebral direito para
fungdes visuo-espaciais e o esquerdo para fungdes
lingufsticas e verbais (Allegri et al., 1993).

As diferengas entre os individuos controle e os pacientes
do desempenho nos testes de meméria foram encontradas
em alguns hordrios mas ndo em outros, sugerindo que o
examinador pode, de fato, obter uma informagio imprecisa
se ndo levar em consideragio a hora de realizagio do teste.
Assim, a avaliagiio de um individuo cujo desempenho estd
no limite inferior da normalidade realizada no horario de
menor desempenho poderd apresentar resultado abaixo da
faixa de normalidade, podendo o individuo néo afetado ser
considerado como caso positivo. Por outro lado, um indivi-
duo com comprometimento leve avaliado no momento de
maximo desempenho podera mostrar resultado dentro do
limite normal e ser considerado como caso negativo.

Os pontos de corte, critério geralmente empregado para
diferenciar grupos clinicos (Charchat et al., 2001; Haase et
al.,, 2001), também variaram em fungdo da hora, corrobo-
rando a necessidade de considerar as flutuagdes diurnas no
desempenho. No presente estudo, a sensibilidade dos testes
foi maior no horério de menor ponto de corte, implicando
que nesse horédrio houve maior freqiiéncia de individuos
com baixo ntimero de acertos. Os testes de memoria foram
sensiveis para detectar os casos positivos, ou seja, aqueles

que apresentavam desempenho abaixo do ponto de corte,
mais do que para identificar os casos negativos, os que ti-
nham desempenho acima do ponto de corte, pois todos os
testes apresentaram sensibilidade maior do que
especificidade. E possivel que dentre os casos positivos se-
Jam encontrados mais pacientes do que individuos do gru-
po controle, em fung¢io das diferencgas verificadas entre os
grupos quanto a idade e escolaridade, os quais sdo fatores
que influenciam significativamente o desempenho em tes-
tes de memoria (Bertolucci, Brucki, Capacci & Juliano, 1994;
Bertolucci et al., 2001).

Os valores mais altos de sensibilidade foram observados
durante a tarde, préximo dos horarios do final da atividade e
do pico da temperatura, o que poderia estar relacionado com
o funcionamento do sistema de temporizagio circadiana. O
horario no qual a sensibilidade foi maior diferiu apenas no
teste PALIM, tnico dos testes utilizados que realizava a evo-
cagdo livre, mas o turno nio foi diferente dos demais testes. A
literatura refere que a relagéo entre o desempenho em tare-
fas com processamento mental e a temperatura corporal de-
corre do fato de que os processos mentais representam rea-
¢des quimicas que dependem do nivel de atividade metabd-
lica das células do cértex cerebral, a qual é estimulada pelo
aumento da temperatura corporal (Wright, Hull & Czeisler,
2002). Do ponto de vista cronobiolégico, essa relagio estd
traduzida na ordem temporal interna que é conseqiiéncia da
manutengio de uma relagio estavel entre as fases dos ritmos
fisiol6gicos e comportamentais (Wright et al., 2002).

O valor preditivo positivo dos testes foi maior do que o
valor preditivo negativo, indicando maior capacidade dos
testes em detectar os pacientes entre os que apresentaram
comprometimento da meméria, sendo esse achado impor-
tante para o diagnoéstico diferencial entre patologias neuro-
l6gicas. Os intervalos de confianga altos, mas diferentes en-
tre os hordrios, também indicaram que podem ocorrer fa-
lhas de diagnéstico no sentido de falso positivo ou falso
negativo, dependendo da hora.

Analisando-se a curva ROC, percebe-se que os testes com
maior poder diagndstico foram, em ordem decrescente:
PALIM, FIGTAR e FIGIM. Isso indica que os pacientes
apresentaram mais dificuldades no teste com evocagio li-
vre e menos dificuldades nos testes com estimulos visuais e
na recuperagio realizada através de reconhecimento. Em-
bora a amostra examinada seja pequena, esses achados de-
vem ser levados em consideragdo no momento de estabele-
cer os indicadores clinicos do estagio cronico da DVC.
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A andlise do CVS mostrou semelhanga entre os dois gru-
pos quanto ao carater de matutinidade, ndo havendo dife-
renga quanto a pontuagido do cronotipo indicando que a
amostra era homogeneamente constituida por individuos
que preferiam dormir e acordar cedo. A analise do didrio de
sono apontou que, na semana anterior a realizagio dos tes-
tes de memoéria, os pacientes dormiam e acordavam mais
tarde do que os individuos controle, mas sem diferenga quan-
to ao hordrio de acordar durante as semanas dos testes. Essa
mudanca pode estar relacionada com o fato dos individuos
do grupo controle estarem sincronizados ao horario de tra-
balho, além de indicar, para ambos os grupos, a capacidade
do CVS em se organizar de acordo com a situagdo imposta
ao individuo, o que traduz a sua flexibilidade.

O ritmo de temperatura corporal é um importante indica-
dor da atuagdo do sistema de temporizagio do organismo
humano, sendo comprovado o seu relacionamento com ritmos
de alerta e desempenho neurocomportamental. Segundo
Wright et al. (2002), fun¢des cerebrais como memoria
operacional, atengdo visual e tempo de reagdo sdo melhor
desempenhadas quando a temperatura esta elevada. Os au-
tores verificaram que o aumento da temperatura em 0,15 °C
pode ser suficiente para influenciar o desempenho humano.
O presente estudo conseguiu evidéncias satisfatérias da atu-
acdo do STC na sincronizagdo dos pacientes ao ambiente, o
que torna mais confidveis os achados sobre a flutuagido do
desempenho da meméria. Entretanto, deve-se levar em con-
sideragdo o ntimero reduzido da amostra, sendo possivel que
réplicas desse trabalho possam levar a resultados diferentes.

A partir dos resultados ja encontrados pode-se sugerir
algumas condutas a serem adotados para a avaliagdo de
pacientes que apresentam DVC. E recomendével que o exa-
minador realize pelo menos duas sessoes de teste com inter-
valo de mais de duas horas entre elas. Alternativamente,
poderd ser estabelecido um horario para a aplicagdo do tes-
te e acompanhamento da evolugdo do paciente. Ao levar em
conta a influéncia do STC no desempenho do individuo
como parte da rotina de exame, ter-se-ia uma melhor defi-
ni¢do da condigio clinica dos pacientes com DVC.
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Anexo —Procedimentos de realizagio dos testes de memoria

- Teste de memoria episédica com reconhecimento imediato de figuras (FIGIM): o experimentador apresentava 10

cartdes com figuras de objetos e animais (exemplo abaixo), na freqiiéncia de uma por segundo. Em seguida, as 10 figuras

foram misturadas a 10 novas figuras e dispostas em cima da mesa. O individuo procurava e indicava quais as 10 figuras

que tinham sido apresentadas anteriormente.

- Teste de meméria episédica com evocacdo livre imediata de palavras (PALIM): consistia na apresenta¢ido de uma

seqiiéncia de 10 palavras, na cadéncia de 1 por segundo, onde o individuo deveria repetir imediatamente e de forma

aleatéria (exemplo abaixo).

| GARRAFA | VELA | FACA | CADEIRA | PENTE | LEAO | VACA | MARTELO | VESTIDO | MACA |

- Teste de meméria episédica com reconhecimento tardio de figuras (FIGTAR): o experimentador dispunha 20 cartdes
com figuras em cima da mesa e o examinando procurava e indicava as 10 figuras que tinham sido apresentadas anterior-

mente, no inicio da sessido de testes.

- Teste de meméria episédica com reconhecimento tardio de palavras (PALTAR): foi apresentada uma seqiiéncia de 20
palavras onde o individuo respondia sim, se a palavra tinha sido apresentada anteriormente, ou néo, quando a palavra era

desconhecida.
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