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Resumo. Apesar de a aplicacdo de testes, a partir de uma perspectiva no-
motético-nomoldgica, constituir um aspecto importante da pratica neuro-
psicoldgica, a neuropsicologia ndo se resume a esse procedimento. O obje-
tivo deste trabalho é examinar, sob a perspectiva de um “sistema nervoso
conceitual”, aspectos metadiagndsticos da neuropsicologia, cujos efeitos ul-
trapassam o uso de testes normatizados. Ao enfoque nomotético é contra-
posta a perspectiva idiografica, na qual o diagndstico é concebido como teste
de hipodteses a partir de modelos de processamento de informacao. A cons-
trugdo e o uso desses modelos é plausivel devido a organizagao modular do
sistema mental, evidenciada pelas duplas-dissociagdes. Neste trabalho, sao
analisados os processos de diagnostico em neuropsicologia, principalmente
o funcional e o topografico. Na maioria das vezes, o diagnostico de localiza-
¢ao é virtual, e utiliza o sistema nervoso conceitual para relacionar o déficit
funcional observado as localizag¢des lesionais estabelecidas na literatura. Os
modelos funcionais de processamento de informag¢ao devem ser anatomica-
mente especificados, para que possam ser usados como base para a correla-
¢ao estrutura-fungdo. O cérebro-mente humano pode ser visto como um sis-
tema computacional; neste, a cognicao se localiza entre a percepgao (input)
e a acdo (output). As fun¢des mentais sao classificadas como materiais (com
contetdo) e formais (organiza¢do dos processos mentais). Lesdes encefalicas
com diferentes causas e localizagdes alteram essas fung¢des de formas distin-
tas. O modelo nomotético tradicional de diagndstico neuropsicoldgico deve
ser complementado por uma abordagem idiografica, mediante a testagem
das hipdteses baseadas num modelo de correlagao estrutura-funcao que seja
fiel as relagdes anatomo-clinicas observadas em diferentes lesdes.
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Abstract: Although tests are an important aspect of the neuropsychological
practice, neuropsychology is not limited to nomothetically validated tests.
The objective of this paper is to examine, from the perspective of a “concep-
tual nervous system”, meta-diagnostic aspects of neuropsychology, which
go beyond testing. The nomothetic approach to diagnosis is compared to an
idiographic one, in which diagnosis is conceived as hypothesis testing ac-
cording to information processing models. The construction and use of these
models is plausible due to the modular organization of the mental system,
evidenced by double-dissociations. In this study, the diagnostic process in
neuropsychology is examined, particularly the functional and topographic
diagnoses. In most cases, the topographic diagnosis is only virtual, and uses
the conceptual nervous system to correlate the observed functional deficit
to lesional loci established in the literature. The models of information pro-
cessing must be anatomically specified, since they will be used to establish
structural-functional correlations. The human brain-mind can be seen as a
computational system, in which cognition is located between perception (in-
put) and action (output). Mental functions are divided into material (con-
tent possessing) and formal (organizers of mental processes). Brain lesions
with different causes and locations disrupt these mental functions in differ-
ent ways. The traditional nomothetic model of neuropsychological diagno-
sis must be complemented by an idiographic approach, testing hypotheses
based on a model of structure-function correlation that is adequate to the

anatomo-clinical relations observed in the different lesions.

Key words: neuropsychology, structural-functional correlation, cognition.

Introducao

O interesse pela neuropsicologia é crescen-
te. Seu reconhecimento pode ser apreciado pe-
los progressos relacionados a oferta de cursos
de especializacdo na area, pelo aumento do
numero de pesquisadores envolvidos e de pu-
blicagdes universitarias, assim como pelo es-
forco de validagao de testes neuropsicologicos.
A neuropsicologia ndo se resume, contudo, a
aplicagao de testes. Reduzir a pratica neuro-
psicologica a aplicagao e a interpretagao nor-
mativa de instrumentos € uma grave distor¢ao,
observada, infelizmente, com muita freqiién-
cia (Benedet, 2002). Neste trabalho, examina-
remos alguns aspectos metadiagnosticos em
neuropsicologia, os quais ultrapassam a apli-
cac¢do automatizada de testes e o levantamento
de escores, utilizando como fundamento um
modelo das correlagdes estrutura-fungao que
subsidia o diagndstico neuropsicoldgico, o
qual constitui o referencial interpretativo para
os resultados dos testes. A necessidade des-
se tipo de modelo foi reconhecida por varios
pesquisadores, entre os quais se destaca Hebb
(1955), que cunhou a expressao “sistema ner-
voso conceitual” (SNC). O modelo proposto
foi elaborado a partir da integragao dos estu-
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dos de Poppel (1993, 2004) sobre a estrutura
temporal e os mecanismos neuropsicologicos
da atividade mental consciente com os pressu-
postos da neuropsicologia cognitiva contem-
poranea (Benedet, 2002; Ellis e Young, 1997;
Shallice, 1988). O método utilizado foi de inte-
gragao conceitual a partir de uma perspectiva
histdrica.

Os enfoques nomotético e idiografico
ao diagnostico neuropsicologico

A utilizagao, por profissionais habilitados,
de instrumentos diagnosticos validados e nor-
matizados, evidentemente, é um aspecto rele-
vante no exercicio da neuropsicologia (Conse-
lho Federal de Psicologia, 2003). A abordagem
nomologica-nomotética, entretanto, ndo é o
unico referencial disponivel para o diagnosti-
co neuropsicologico. Conforme Huber (1973),
o historiador Windelbrand, em 1904, introdu-
ziu a distingdo entre os enfoques nomotético
e idiografico nas ciéncias sociais e comporta-
mentais.

No enfoque nomotético, o desempenho dos
pacientes individuais em diversos testes neu-
ropsicolégicos é comparado a um referencial
normativo populacional. Historicamente, tal
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enfoque vem sendo utilizado a partir dos anos
1930 (Caplan, 1987) e tem caracterizado o tra-
balho de varias escolas importantes (Milberg et
al., 1996; Reitan e Wolfson, 1996; Tranel, 1996),
enfatizando-se que os modelos conceituais e
estatisticos subjacentes consolidaram-se no fi-
nal da década de 1950 (Pasquali, 1997).

A neuropsicologia, entretanto, dispoe
igualmente de uma rica tradigao de avaliagdo
baseada na abordagem idiografica, ou seja,
fundamentada na utilizacao de controles qua-
se-experimentais apropriados para observar e
mensurar o comportamento de pacientes indi-
viduais, interpretando-o a luz de um referen-
cial teoricamente orientado, fato que confere
ao processo um carater de teste de hipoteses.
O enfoque idiogréafico foi validado na drea da
analise aplicada do comportamento (Kazdin,
1994, 1996) e também ¢é caracteristico da neu-
ropsicologia cognitiva (Benedet, 2002; Shallice,
1988). O diagnostico cognitivo-neuropsicolo-
gico serve-se dos dados de historia clinica, das
observagdes do comportamento e dos resulta-
dos de testes neuropsicologicos para definir o
perfil de fun¢des comprometidas ou preserva-
das. A seguir, o padrao de dissociagao funcio-
nal € interpretado em termos de um modelo
de processamento de informagao. Assim, o
modelo cognitivo serve para gerar hipoteses,
as quais sdo subseqiientemente testadas por
novas tarefas. Muitas das tarefas empregadas
precisam ser construidas ad hoc, uma vez que
nem todas as correlacdes estrutura-fungdo sao
conhecidas e apenas para uma minoria delas
estao disponiveis testes normatizados. Final-
mente, os resultados do modelo cognitivo
validado sao correlacionados com os dados
anatomicos de exames de neuroimagem ou
descritos previamente na literatura. A valida-
de do processo é garantida por meio do plane-
jamento quase-experimental da investigacao,
da comparagdo do desempenho do paciente
com o de controles pareados sociodemografi-
camente, bem como pela comparacao dos per-
fis de desempenho entre diversos pacientes.

Os modelos de processamento de informa-
¢ao constituem o elo intermediario que permite
fazer a conexao entre a perturbagao funcional,
caracterizada no nivel de comportamento do
paciente, e a estrutura do cérebro-mente. Ao
refinarem o nivel psicologico de descri¢ao fun-
cional, possibilitando caracterizagdes formais e
quantitativas dos sintomas, os modelos cogniti-
vos permitem que as correlagdes estrutura-fun-
¢ao sejam estabelecidas de forma mais precisa,
e isso lhe confere validade (Benedet, 2002).
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O processo diagndstico em
neuropsicologia

O diagnostico neuropsicologico obedece a
uma seqiiéncia de passos logicos derivada da
neurologia (Barraquer-Bordas, 1976). O algo-
ritmo diagnostico tem como principais objeti-
vos: (i) reduzir o campo de busca, viabilizando
a tomada de decisao mediante a consideragao
de um numero de opg¢des compativel com a
memoria de trabalho do profissional; (ii) con-
ferir caracteristicas de teste de hipoteses ao
processo diagnostico (Réa-Neto, 1998). A com-
pressao da paleta de opgdes e a formulacao
de hipoteses a serem testadas sdo essenciais
para que o diagnoéstico neuropsicoldgico seja
pragmaticamente exeqiiivel e, sobretudo, para
evitar o sofrimento, o desconforto e os riscos
associados aos procedimentos diagnodsticos.

Seguindo a tradicdo neuroldgica (Barra-
quer-Bordas, 1976), a seqiiéncia logica do diag-
néstico é formulada, neste estudo, em fungao
das seguintes etapas: (i) diagnostico funcional,
no qual os sintomas e sinais sao descritos em
termos de padrdes de associagdes (sindromes)
ou de dissociagdes entre fun¢des comprome-
tidas e preservadas, interpretados no ambito
de um modelo de processamento de informa-
¢ao; (ii) diagndstico topografico, que consiste
na localizacdo das lesdes em um referencial
anatomo-funcional; (iii) diagndstico nosold-
gico, que correlaciona o padrdo de associagao
ou dissociagao funcional com uma etiologia,
prognoéstico ou resposta ao tratamento; e (iv)
diagnostico ecologico, que procura avaliar
o impacto dos transtornos sobre o funciona-
mento adaptativo psicossocial do paciente, em
termos de suas percepg¢des sobre qualidade de
vida e participagao familiar, social e profissio-
nal/académica. A seguir, examinaremos com
mais detalhe questdes pertinentes quanto ao
diagndstico funcional e topografico no contex-
to deste trabalho.

Diagnéstico funcional

A etapa inicial do diagnostico neuropsicold-
gico consiste na descri¢ao dos sinais e sintomas
e, eventualmente, na caracterizacdo de uma
sindrome ou padrao de dissociacdao funcional.
Os sintomas dizem respeito a percepgao que o
paciente e seus familiares tém dos problemas
que motivaram a consulta, enquanto os sinais
correspondem aos sintomas objetivados pelo
referencial cientifico do profissional. As sin-
dromes sao conjuntos de sintomas e sinais que

127



Um sistema nervoso conceitual para o diagnéstico neuropsicolégico

co-ocorrem com uma freqiiéncia maior do que
0 acaso. O conceito de sindrome, focalizando
as associacOes entre sintomas e sinais, caiu em
desfavor na neuropsicologia cognitiva (Bene-
det, 2002; Ellis e Young, 1997; Shallice, 1988),
apesar de continuar influente na neurologia.
Em vez das sindromes, a neuropsicologia cog-
nitiva enfatiza as dissociagdes entre funcOes
comprometidas e preservadas. Mas tanto as-
sociagoes quanto dissociagdes nos padroes de
desempenho sao processos de reconhecimento
de padroes, o que constitui a esséncia do diag-
nostico. Na etapa inicial do diagndstico neuro-
psicologico, os sinais e sintomas precisam ser
caracterizados funcionalmente. Enquanto na
medicina o referencial utilizado ¢é o fisiopatold-
gico, na neuropsicologia cognitiva trabalha-se
com modelos de processamento de informagcao.
Os sinais e sintomas passam a ser interpreta-
dos, entdao, em termos de comprometimentos
de representagdes e processos computacionais
diagramados por intermédio de um fluxogra-
ma. A utilizacdo de modelos de processamento
de informagao confere poder preditivo e expli-
cativo aos resultados da investigacao cognitivo-
neuropsicologica (Benedet, 2002).

O padrao-ouro de evidéncia em neuro-
psicologia cognitiva é a chamada dupla-dis-
sociagao (Benedet, 2002; Ellis e Young, 1997;
Shallice, 1988). Uma dupla-dissociagao ocorre
quando dois pacientes com lesdes ou proces-
sos patologicos distintos apresentam padroes
complementares de fungdes comprometidas
e preservadas. Diz-se que existe uma dupla-
dissociacdo quando um paciente tem uma
lesao A que compromete a fungao a’ mas nao
compromete a fungdo b’; enquanto outro pa-
ciente apresenta uma lesdo B, a qual compro-
mete a funcdo b’, mas ndo afeta o desempenho
em tarefas que avaliam a funcao a’. Exemplos
famosos de dupla-dissociagdo, que desempe-
nharam um papel no avang¢o do conhecimento
neuropsicologico, dizem respeito as distingdes
entre os déficits de produgao/compreensao ou
sintaxe/semantica nas afasias (Caplan, 1987),
comprometimentos da memoria episddica e
semantica (Corkin, 2002; McCarthy e Warring-
ton, 1994), déficits na memoria de longo e de
curto-prazo (Warrington e Shallice, 1969), sin-
dromes pseudopsicopatica e pseudodepres-
siva, decorrentes, respectivamente, de lesdes
pré-frontais ventromediais e dorsolaterais
(Benson e Blumer, 1977; Luria, 1977) e disso-
ciagOes entre os padroes de paralexia observa-
dos nas dislexias lexical e fonoldgica (Caplan,
1987; Coslett, 2003).
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As duplas-dissociagdes sao interpretadas,
em neuropsicologia cognitiva, como evidén-
cias da organiza¢ao modular do sistema men-
tal (Ellis e Young, 1997; Shallice, 1988). Se, por
um lado, ap6s ocorrerem lesdes cerebrais, o
desempenho em um dado dominio do funcio-
namento mental se desagrega de forma que,
em alguns pacientes, certos processos sao con-
sistentemente preservados, enquanto outros
sdo comprometidos, e se, por outro lado, ou-
tros pacientes apresentam o padrao inverso de
comprometimento, é possivel argumentar que
o desempenho esta sendo comprometido ou
preservado, de acordo com critérios que sdo
pertinentes ao desenho do sistema. A segrega-
bilidade, ao menos parcial, observada no de-
sempenho, ¢ interpretada como evidéncia de
modularidade, e os processos mentais e seus
subcomponentes sdo interpretados em termos
de modelos simples e quantitativos de proces-
samento de informacao.

Diagnostico topografico

O segundo passo do diagndstico neuropsico-
légico é o diagnostico topografico. A localizagao
lesional é fundamental, porque reduz sobrema-
neira o campo de busca, orientando as etapas
subseqiientes do processo (Neary, 1999). Por
exemplo, se um paciente apresenta alteragoes
cognitivas e comportamentais em diversos do-
minios do funcionamento, e se essas alteragdes
repercutem sobre sua ecologia, caracteriza-se
uma sindrome demencial. No entanto, como
existem centenas de causas diferentes para uma
sindrome demencial, faz-se necessaria informa-
¢ao adicional que melhor direcione o proces-
so de busca por uma causa. Se o paciente com
sindrome demencial apresenta um comprome-
timento maior das fun¢des comportamentais re-
lacionadas a adaptagao psicossocial, uma hipo-
tese plausivel é a de que possa se tratar de uma
deméncia fronto-temporal. Isso contrasta com
outra situagao clinica, em que predominam, por
exemplo, dificuldades relacionadas ao esqueci-
mento, a desorientacdo temporal e geografica,
as habilidades percepto-motoras nas atividades
da vida cotidiana com grande probabilidade de
que se trate de uma doenca de Alzheimer. Essas
informacoOes sao uteis para precisar se os trans-
tornos sdo predominantemente corticais (como
na doenga de Alzheimer) ou predominantemen-
te subcorticais (como na doenga de Parkinson),
de localiza¢ao hemisférica anterior (como na de-
méncia fronto-temporal) ou posterior (como na
deméncia semantica) etc.
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Do ponto de vista histérico, o diagndstico
topografico tem sido realizado de maneira
progressivamente mais focalizada em medici-
na (Porter, 2004). Hipdcrates e Morgagni locali-
zam as doengas em termos de orgaos afetados.
Bichat ressaltou a importancia de descrever
as alteragOes patologicas macroscopicamente,
no nivel tecidual. A partir de Virchow, e, pos-
teriormente, com a doutrina da patologia in-
fecciosa de Koch e Pasteur, as lesdes passaram
a ser caracterizadas em termos de patologia
celular ou subcelular. A introdu¢ao do micros-
copio eletrdnico e das técnicas bioquimico-ge-
néticas, no século XX, permitiu a localizacado
lesional em niveis cada vez mais microscopi-
cos e moleculares.

Na maioria das vezes, o diagnostico de lo-
calizagdo € virtual, isto é, o neuropsicélogo lo-
caliza o déficit em um modelo cognitivo e, a se-
guir, correlaciona o déficit funcional com uma
localizagdo lesional estabelecida na literatura
ou na sua experiéncia clinica prévia. A locali-
zagao lesional in vivo somente € possivel por
meio dos métodos de neuroimagem funcional.
Por esse motivo, ¢ muito importante que o
neuropsicologo disponha de um “sistema ner-
voso conceitual” (Hebb, 1955), ou seja, de um
modelo da estrutura anatomo-funcional do cé-
rebro-mente que lhe permita formular o diag-
nostico de localizagdo. A seguir, descrevemos
um modelo de correlacao estrutura-funcao
baseado nas idéias desenvolvidas por Péppel
(1993, 2004), que focaliza, principalmente, o
eixo vertical do diagnoéstico topografico. Esse
modelo pode se constituir em um referencial
extremamente util para o diagnoéstico de di-
versas condi¢bes neuropsicologicas.

Um modelo cognitivo para o
diagnoéstico neuropsicoldgico

De acordo com a teoria cognitiva, o cére-
bro-mente humano pode ser analisado como
um sistema computacional (Poppel, 1993, veja
Quadro 1). Os processos perceptivos sao com-
paraveis a entrada de informagao no sistema, e
a acao externa (ou interna, mental) correspon-
de a saida do sistema. As etapas entre a entrada
e a saida constituem a cognigao propriamente
dita (codificagdo ou interpretagao subjetiva/
emocional dos estimulos, armazenamento/
memoria, raciocinio e tomada de decisao). A
analogia informacional permite aos neuro-
psicologos identificar, delimitar, diagnosticar,
avaliar o impacto funcional e, eventualmente,
desenvolver estratégias de reabilitacao para os
déficits cognitivos de pacientes neurologicos.

As fun¢Oes mentais podem ser classifica-
das em materiais e formais (Poppel, 1993). As
func¢des materiais referem-se aos conteudos da
atividade mental (emog0es, sentimentos, lem-
brancas, inten¢des etc.) e sdo representadas
modularmente no cortex cerebral, podendo
ser segregadas em diferentes padrdes de ha-
bilidades deficitarias e preservadas apds le-
soes focais. Cada dominio do funcionamento
mental, portanto, é processado de forma re-
lativamente autonoma por uma dada regiao
cortical. No computador digital, as fungdes
materiais, dotadas de significado, correspon-
dem aos enderecos onde as informag¢des foram
armazenadas.

Para que os conteidos mentais sejam aces-
sados, hanecessidade de uma logistica (PSppel,
1993, 2004). As fung¢des formais envolvem pro-

Funcdes materiais - “O que?” | percepcao de estimulos Percepgao
Processamento de estimulos | Associacao
Aprendizagem
Memoria
Avaliacao de estimulos Emocao
Motivacao
Resposta aos estimulos Acao
Reacao
Fungoes formais - “como?” Ativacao
Coordentagao temporal Simultanea
Sucessiva

Quadro 1. Taxonomia das fun¢des mentais (Poppel, 1993).
Chart 1. Taxonomy of mental functions (P6ppel, 1993).
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cessos de organizagao que tornam possiveis as
fung¢des materiais. Enquanto estas constituem
a semantica, aquelas podem ser comparadas a
sintaxe do sistema. Uma primeira funcao for-
mal diz respeito a ativagao (veja também Hebb,
1955). Para que o sistema funcione, ha necessi-
dade de modulacdo do nivel de ativagao, feito
pelos sistemas difusos de projecao, originados
do tronco cerebral e do prosencéfalo basal, por
meio dos diversos conjuntos neuroquimicos
moduladores (acetilcolina, noradrenalina, do-
pamina, serotonina etc.) (Mesulam, 2000).

A segunda funcao formal consiste na orga-
nizacao temporal das operagdes realizadas no
sistema (Poppel, 1993, 2004). Em um compu-
tador digital, as fungdes formais constituem
a memoria de acesso aleatério ou memoria
de trabalho, que estrutura periodicamente a
atividade e permite que os materiais armaze-
nados sejam recuperados e organizados em
série ou em paralelo. Esse aspecto temporal
da atividade mental pode ser denominado de
funcdo cronométrica ou sincronizadora. Hebb
(1955) chamou atengao para o fato de que a ati-
vidade do sistema nervoso central é intrinseca,
que pode ser influenciada, mas é auténoma
em relagdo a estimulagdo sensorial. A partir
de uma série de estudos psicofisicos, Poppel
(1993, 2004) defende que a atividade mental é
organizada de forma periddica, e que o marca-
passo resulta da natureza oscilatdria da ativi-
dade neuronal e da reverberacdo de informa-
¢do em circuitos cortico-corticais. Os eventos
mentais resultam, portanto, da sincronizagao
oscilatéria dos fendmenos neuronais, os quais
sdo integrados automaticamente até um limite
superior de alguns poucos segundos, consti-
tuindo o chamado momento psicoldgico dos
autores classicos (James, 1989).

A hipédtese formulada por Poppel (1993,
2004) é a de que as leis de Weber e Fechner,
descrevendo regularidades entre os proces-
sos sensoriomotores e a experiéncia subjeti-
va, representam propriedades emergentes de
redes neurais com uma estrutura hierdrquica
(cortico-subcortical), paralela e reentrante, de-
correndo da natureza associativa do proces-
samento neural. O momento psicologico (pre-
sente subjetivo) é construido, portanto, a partir
de processos associativos que obedecem a leis
psicofisicas. A atividade mental caracteriza-se
por uma estrutura temporal ciclica, sendo os
eventos neurais integrados associativamente
até um limite superior de capacidade represen-
tacional na memoria de trabalho. Essa integra-
¢do depende de interagdes reentrantes entre o
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cortex e estruturas subcorticais, e seu periodo
corresponde a duragao das reverberagdes cor-
tico-subcorticais. A partir do momento em que
¢ atingido um limite superior de capacidade de
armazenamento ou de extensdo temporal na
memoria de curto-prazo, fecha-se um ciclo de
atividade. Fechado o ciclo, todos os contetidos
sao integrados, revestem-se de um significado
holistico e constituem um momento perceptivo.
A atividade mental consciente consiste de uma
sucessao de tais momentos psicoldgicos, e a re-
lagao entre esses diversos momentos psicologi-
cos é de natureza conceitual, nao obedecendo
as leis psicofisicas, mas as leis da légica ou da
linguagem do pensamento (Haase et al., 1997).
A Figura 1 ilustra um modelo cognitivo
que pode ser util na compreensao dos déficits
neuropsicoldgicos apresentados por diversos
tipos de pacientes. As fungoes materiais sao re-
presentadas modularmente no cértex cerebral
e em nucleos subcorticais. As fun¢des de ativa-
¢ao sao implementadas pelo tronco cerebral e
prosencéfalo basal; ja as fun¢des cronométri-
cas dependem de conexdes entre areas corti-
cais adjacentes, areas corticais mais distantes e
circuitos reentrantes cortico-corticais.

A correlagao entre o funcional e o
estrutural

Para ser utilizado no ultimo passo do
diagnoéstico, a correlagao estrutura-fungao, o
modelo precisa ser melhor especificado ana-
tomicamente (Figura 2). A circulagao de infor-
magcao entre areas corticais adjacentes permite
mecanismos cognitivos analiticos, tais como a
linguagem. As conexdes entre dreas corticais
mais distantes, ou ndo-adjacentes, permitem
que o cérebro funcione de forma holistica, in-
corporando elementos do contexto mais am-
plo, presente e passado, ao comportamento.
As conexoOes de curta distancia, entre areas
corticais adjacentes, predominam no hemisfé-
rio esquerdo, enquanto as conexdes de longa
distancia, entre dreas nao-adjacentes, sdo mais
abundantes no hemisfério direito (Rourke,
1995).

No eixo antero-posterior, as areas pré-fron-
tais apresentam uma conectividade relativa
maior do que as outras areas cerebrais, conec-
tando-se diretamente a todas as outras dreas
cerebrais, exceto as areas corticais primarias
e as do hipotdlamo (Mesulam, 2000). Dessa
forma, o cortex pré-frontal constitui o polo
executivo do sistema, cujo comprometimen-
to resulta em sintomas psiquiatricos (Mega e
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Figura 1. Modelo cognitivo do cérebro-mente. A cognigao corresponde aos processos de codifi-
cacdo, armazenamento e decisdo, que se situam entre a entrada (percepgao) e a saida (agao) do
sistema. As fungdes cognitivas materiais sdo aquelas dotadas de contetido e representadas mo-
dularmente no cortex cerebral e em estruturas subcorticais. As fung¢des formais sao representadas
pelos processos de ativacao (tronco cerebral e prosencéfalo basal) e de sincronizagao da atividade
(conexdes cortico-corticais e subcdrtico-corticais).

Figure 1. Cognitive model of the brain-mind. Cognition corresponds to the processes of coding,
storage and decision making, which are situated between the input (perception) and output (ac-
tion) poles of the system. Material cognitive functions are those characterized by content and
which are represented in modules on the cerebral cortex and subcortical structures. Formal func-
tions are represented by the processes of activation (brainstem and basal prosencephalon) and

synchronization of activity (cortico-cortical and subcortico-cortical connections).

Cummings, 1994). Finalmente, a reverberagao
de informacao entre as diversas areas corticais
e estruturas subcorticais, tais como o talamo,
estriado dorsal e ventral e a amigdala, faz com
que o sistema seja dotado de uma espécie de
memoria de acesso aleatdério ou de trabalho,
que funciona como um relégio marca-passo
(Poppel, 1993).

As fungdes mentais materiais dependem
da integridade funcional de areas do cortex
cerebral, bem como de outras estruturas sub-
corticais, tais como o talamo. As sindromes
neuropsicoldgicas classicas (afasia, agnosia,
apraxia etc.) sdo freqiientes apds lesoes focais
corticais (lesao A, na Figura 3) ou subcorticais
(lesdo B, na Figura 3), tais como aquelas ob-
servadas nas doencas cérebro-vasculares. Tais
lesdes também podem ser observadas nas is-
quemias e nas hemorragias focais taldmicas
e estriatais (Kalaria et al., 2004). Além disso,
é preciso dizer que o comprometimento mul-
tifocal dos nticleos cinzentos e da substancia
branca subcortical pode causar os quadros
da chamada deméncia multi-infarto (Larner,
2008; Neary, 1999).
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Em alguns quadros degenerativos, como
a doenca de Alzheimer e a deméncia fronto-
temporal, pode haver comprometimento si-
multdneo dos mecanismos de ativacdo que
dependem de estruturas do tronco cerebral e
prosencéfalo basal, bem como das fun¢des ma-
teriais representadas no cdrtex, observando-se
apatia associada a amnésia, apractoagnosia e
deméncia (Figura 4). Os comprometimentos
corticais degenerativos anteriores relacionam-
se mais com altera¢des da personalidade e das
fung¢des de auto-regulacdo; os processos neu-
ropatoldgicos incidentes no po6lo hemisférico
posterior repercutem, por sua vez, sob a for-
ma de sintomas mais cognitivos (Larner, 2008;
Neary, 1999).

Em outras doencas degenerativas, como
o Parkinson, pode haver comprometimen-
to simultaneo das funcdes de ativagao (apa-
tia, abulia) e cronométricas (bradipsiquismo)
(Gauntlett-Gilbert e Brown, 1998; Figura 5). Os
quadros neuropsicologicos de comprometi-
mento subcortical, que podem evoluir para as
chamadas “deméncias subcorticais”, caracte-
rizam-se principalmente por bradipsiquismo
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e dificuldades com a memodria de trabalho e
controle executivo sobre as operacdes de me-
moria. A hidrocefalia de pressao compensada
representa uma das formas mais tipicas de
comprometimento subcortical, composta pela
triade de transtornos da marcha, micgao e bra-
dipsiquismo (Larner, 2008).

Tronco cerebra
Prosencéfalo basal

Os déficits neuropsicoldgicos observados na
esclerose multipla (EM) podem ser atribuidos a
interferéncia com a condugao do impulso ner-
voso nos axonios afetados pelos processos ini-
cialmente inflamatdrios e posteriormente dege-
nerativos observados na doenca (Larner, 2008).
As formas mais comuns de comprometimento

Ncleos
subcorticais

Figura 2. Modelo simplificado de correla¢ao estrutura-fungao. O conteiido do comportamento
e das vivéncias psicoldgicas depende da ativacdo de representac¢des corticais e subcorticais mo-
dulares, as quais se tornam possiveis pelos processos de ativacdo a partir dos sistemas inespe-
cificos de projecao do tronco cerebral e prosencéfalo basal e pelas fun¢des sincronizadoras dos
circuitos cortico-corticais e cortico-subcorticais reentrantes. Os mecanismos de analise cognitiva
sao implementados pelas conexdes cortico-corticais de curta distancia. Os mecanismos holisticos
de integracao se baseiam nas conexdes cdrtico-corticais de longa distancia. As areas hemisféricas
anteriores apresentam conectividade maior com as outras areas cerebrais, constituindo o polo
executivo do sistema. A reverberacao da informagado em circuitos cértico-subcorticais reentran-
tes implementa um reldgio marca-passo que possibilita 0 armazenamento e processamento de
informac¢ao em uma memoria de acesso aleatorio. Para sincronizar os conteudos ou atividades
mentais, o processador e a memoria de trabalho precisam funcionar muito velozmente, de modo
a permitir que a informacao circule entre as diversas dreas corticais e subcorticais a cada passo
computacional. Os contetidos da vivéncia psicologica subjetiva, ou momento psicologico, cor-
respondem aos mddulos ou as fungdes materiais acessados durante um periodo de ativacao do
reldgio cortico-subcortical.

Figure 2. Simplified model of structural-functional correlations. The content of behavior and psy-
chological experiences depends on the activation of cortical and subcortical modular represen-
tations, which is made possible by the activation function of the nonspecific projection systems
of the brainstem and basal prosencephalon and the synchronizing functions of cortico-cortical
and reentrant cortico-subcortical circuits. Mechanisms of cognitive analysis are implemented by
short-range cortico-cortical connections. Mechanisms of holistic integration are based on long-
range cortico-cortical connections. Anterior hemispheric areas display heavier connectivity with
other brain areas, functioning as the executive center of the system. Reverberation of information
on reentrant cortico-subcortical circuits implements a pacemaker that enables the storage and
processing of information in a random-access memory. To synchronize the contents, or mental ac-
tivities, the processor and the working memory must work very fast, so that the information can
circulate among the various cortical and subcortical areas at each computational step. Contents of
the subjective psychological experience correspond to the modules or material functions accessed
during a period of activation of the cortical-subcortical clock.
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Nucleos
cerebral subcorticais

Figura 3. Modelo para as correlagdes estrutura-fun¢ao nas lesdes focais/circunscritas. As lesdes
tipicas dos acidentes cérebro-vasculares causam destruicao de dreas por vezes extensas, porém
delimitadas, tanto em estruturas corticais e justacorticais (lesdo A) quanto subcorticais (lesao B).
As lesdes focais repercutem neuropsicologicamente sob a forma das sindromes classicas de afa-
sia, agnosia, apraxia, heminegligéncia etc. Ja os acidentes vasculares multiplos se associam com
a deméncia multi-infarto.

Figure 3. Model for the structure-function correlations in focal/circumscribed lesions. The typical
lesions caused by stroke often destroy large, albeit circumscribed, areas in cortical and juxtacorti-
cal structures (injury A) as well as in subcortical ones (injury B). Focal lesions are neuropsycho-
logically expressed in the form of the classic syndromes of aphasia, agnosia, apraxia, heminegli-
gence, among others. Multiple cerebro-vascular accidents, on the other hand, are associated with
multi-infarct dementia.

Prosencéfalo basal Nicleos
subcorticais

Figura 4. Modelo para as correlacdes estrutura-funcao nas doencas degenerativas difusas como a
doenga de Alzheimer. O comprometimento do nticleo basal de Meynert se associa a déficits nas
func¢les de ativagao (apatia, abulia), enquanto o comprometimento cortical causa as sindromes
neuropsicologicas classicas (amnésia, afasia, apraxia etc.). As lesdes anteriores se associam a défi-
cits comportamentais; e as lesdes posteriores, com alteragdes cognitivas.

Figure 4. Model for structure-function correlations in diffuse degenerative diseases such as Al-
zheimer’s. Damage to the basal nucleus of Meynert is associated with deficits in the functions of
activation (apathy, abulia) while cortical lesions cause the traditional neuropsychological syn-
dromes (amnesia, aphasia, apraxia etc.). Anterior lesions are associated with behavioral deficits
and posterior lesions with cognitive alterations.

Contextos Clinicos, vol. 1, n. 2, julho-dezembro 2008 133



Um sistema nervoso conceitual para o diagnéstico neuropsicolégico

cognitivo na EM sao causadas pela lesao das
fibras de conexao cortico-cortical e dos circui-
tos reentrantes cdrtico-subcorticais (veja as le-
soOes a, na Figura 6, representadas por estrelas).
Essas lesdes causam multiplas desconexdes
entre diversas dreas ou médulos corticais, que
dificultam o acesso e a integracao de diferen-
tes contetidos mentais armazenados e tornam
lentas as operagdes da memoria de trabalho
(Calabrese, 2006; Gainotti, 2006). Um exemplo
de desconexao funcional € a lesdo do fasciculo
arqueado esquerdo no hemisfério esquerdo, a
qual foi implicada na origem dos sintomas de-
pressivos (Pujol et al., 1997). A ocorréncia mais
rara de sindromes neuropsicoldgicas focais, tais
como afasia, é explicada pela lesao das fibras de
conexao cortico-cortical de curta distancia, ou
fibras arqueadas (Miki et al., 1998; veja a lesao b
na Figura 6, representada pelo quadrado).

A lentificacdo do processamento de infor-
magao é o mecanismo mediador dos déficits
cognitivos observados na EM (Demaree et al.,
1999). A lentificagao mental reduz a eficiéncia
na codificacdo e no resgate de informacao, pre-
judicando a aprendizagem e o desempenho do
paciente em situagdes nas quais o desempenho
ocorra sob pressdo de tempo ou de emogdes
(Haase et al., 2004). Um quadro semelhante,
porém atenuado, é observado em relagao ao
envelhecimento cerebral (Gunning-Dixon e
Raz, 2000). Exames de ressonancia magnética
estrutural em individuos idosos freqiiente-

Tronco cerebral

mente mostram pequenas lesoes hiperintensas
dispersas pela substancia branca hemisférica.
O actimulo de tais lesdes esta associado aos
déficits cognitivos observados no idoso nor-
mal, tais como lentificacdo no processamento
de informacao e déficits no resgate lexical. Em
situagdes patoldgicas, as lesdes multifocais da
substancia branca ultrapassam um determina-
do limiar lesional e manifestam-se sob a forma
de doenca de Binswanger ou deméncia ateros-
clerdtica (Kalaria et al., 2004).

A encefalopatia associada a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é outra
doenga que se presta a descri¢ao pelo modelo
proposto de correlagao estrutura-fungao (Har-
dy e Hinkin, 2002; Manji e Miller, 2004; McAr-
thur ef al., 2005). Nas fases iniciais da neuroai-
ds, o comprometimento é predominantemente
subcortical, mas, diferentemente do que é ob-
servado na EM, ocorrem agravos simultaneos
a substancia branca e aos nucleos cinzentos
(Figura 7a). A natureza progressiva da doenca
leva ao comprometimento ulterior do cdrtex
cerebral e a instalagdo de uma sindrome de-
mencial (Figura 7b).

Conclusoes

Os testes neuropsicoldgicos sdo extrema-
mente importantes. E melhor dispor de testes
neuropsicoldgicos validados do que ressentir-
se da sua falta. No entanto, esses instrumentos

Nicleos
subcorticais

Figura 5. Modelo para as correlagdes estrutura-fungao nas doengas degenerativas da substancia cin-
zenta subcortical tais como a doenga de Parkinson. O comprometimento da inervagao dopaminérgi-
ca prejudica essencialmente as fungdes ativacionais e cronométricas, expressando-se como déficits
motivacionais, lentificagdo no processamento de informagao e déficits na memoria de trabalho.
Figure 5. Model for the structure-function correlations in degenerative diseases of subcortical
grey matter such as Parkinson’s disease. Lesions of dopaminergic innervation mainly affect the
activation and chronometric functions, expressing themselves as motivational deficits, slower in-
formation processing and deficits in working memory.
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Nicleos
cerebral subcorticais

Figura 6. Modelo para as correlagdes estrutura-funcéo nas lesdes multifocais/disseminadas da subs-
tancia branca. Na esclerose multipla, o processo inflamatdrio e degenerativo das fibras cértico-cor-
ticais de longa distancia e circuitos cortico-subcorticais (lesdes a, representadas pelas estrelas) causa
multiplas desconexdes funcionais, expressando-se como déficits na memoria, fungio executiva e
lentificacdo do processamento informacional. Os déficits somente se expressam clinicamente apos
um determinado limiar ou capacidade de reserva ser ultrapassado. Lesdes justacorticais podem
causar déficits neuropsicologicos focais, tais como afasia (lesdo b, representada pelo quadrado).
Figure 6. Model for the structure-function correlations in multifocal/disseminated damage to white
matter. In multiple sclerosis, the degenerative inflammatory process of long-distance cortico-corti-
cal fibres and cortico-subcortical circuits (lesion a, represented by stars) causes multiple functional
disconnections, expressing itself as deficits in memory, executive function and slower information
processing. Deficits are clinically expressed only after a certain threshold or reserve capacity is ex-
ceeded. Juxtacortical lesions can cause focal neuropsychological deficits, such as aphasia (lesion b,
represented by the square).
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Figura 7. Modelo para as correlagdes estrutura-fun¢ao na encefalopatia aidética. (a) Nas fases
iniciais o comprometimento se restringe a substancia branca e aos nucleos cinzentos subcorticais,
expressando-se pela lentificagdo do processamento de informagao e por déficits na memoria de
trabalho e nas fungdes executivas (fungoes ativacionais e cronométricas). (b) Com a evolugao da
doenga e a instalagdo de um quadro demencial, surgem os sintomas neuropsicoldgicos classicos
associados as func¢des modulares.

Figure 7. Model for the structure-function correlations in aidetic encephalopathy. (a) In early stages
damage is limited mainly to white matter and gray subcortical nuclei, expressing itself through
slower processing of information and deficits in working memory and executive functions (acti-
vational and chronometric functions). (b) With the evolution of the disease and the inception of a
demential state, classic symptoms associated with neuropsychological modular functions appear.
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nao sao suficientes para garantir a validade do
diagndstico neuropsicologico, o qual é um pro-
cesso inferencial que se assenta em um tripé
constituido pela epidemiologia clinica neurop-
siquiatrica, psicometria e correlagdes anatomo-
clinicas. Para que a avaliacdo neuropsicoldgica
nao se reduza a um procedimento mecanico de
aplicagao de testes, levantamento de escores e
comparagao com normas populacionais vali-
dadas, e se transforme em um processo de tes-
te de hipoteses, ha necessidade de se empregar
um modelo de correlagao estrutura-fungao, ou
seja, um “sistema nervoso conceitual”. O enfo-
que nomotético tradicional de avaliacao neu-
ropsicoldgica precisa ser complementado por
uma abordagem idiografica, na qual hipdteses
sao geradas e testadas a partir dos dados cli-
nicos, e os resultados sao interpretados a luz
de um modelo de correlagao estrutura-funcao.
Os modelos cognitivos de processamento de
informacdo permitem uma operacionalizagao
mais precisa e quantitativa dos sintomas e
sinais decorrentes de lesGes cerebrais, consti-
tuindo o elo mediador entre as queixas subje-
tivas do paciente e da familia, os transtornos
comportamentais objetivamente observaveis
e a base anatomo-funcional perturbada pelos
processos patoldgicos.

Funcionalmente, o modelo cognitivo pro-
pde uma analogia da mente-cérebro humana
com um computador digital. Os mecanismos
perceptivos representam as operagdes de input
e as acgOes internas ou externas, as operagoes
de output. A cognicao constitui-se de tudo o
que ocorre entre o input e o output.

Do ponto de vista estrutural, as fungdes
mentais podem ser classificadas em materiais
e formais. As fun¢des materiais sdo representa-
das modularmente no cértex cerebral e nos nu-
cleos cinzentos subcorticais. Um exemplo tipi-
co de comprometimento das fun¢des materiais
sao as sindromes neuropsicologicas classicas,
decorrentes de lesdes focais corticais ou sub-
corticais. As fung¢des formais, por outro lado,
sao representadas pelos processos de ativagao,
implementados pelas estruturas do tronco
cerebral e do prosencéfalo basal, bem como
pelas fungdes cronomeétricas, as quais dizem
respeito a organizagao temporal do compor-
tamento e sao implementadas pelos circuitos
reentrantes entre areas corticais espacialmen-
te segregadas e alcas reverberantes cortico-
subcorticais. A perturbacdo das fungdes de
ativacdo se exprime por sintomas de apatia ou
hiperexcitabilidade. Ja a disfun¢ao das opera-
¢Oes cronométricas interfere nas operagdes da

Contextos Clinicos, vol. 1, n. 2, julho-dezembro 2008

memoria de trabalho, a qual é definida pelos
contetidos modulares ativados no periodo de
tempo, correspondente a um ciclo de ativida-
de reeentrante cortico-subcortical.

O modelo cognitivo-neuropsicologico de
correlacdo estrutura-fun¢do permite realizar
apenas localizagOes lesionais virtuais e muito
grosseiras, em termos de um sistema de coor-
denadas espaciais envolvendo trés eixos. No
eixo latero-lateral, as fun¢des analiticas do he-
misfério esquerdo sao explicadas pela sua co-
nectividade eminentemente local, enquanto as
fungdes holisticas do hemisfério direito sao atri-
buiveis ao seu padrao mais global de conecti-
vidade. No eixo antero-posterior, as diferencas
entre as fun¢des das areas posteriores, consti-
tuindo o pdlo perceptivo/representacional, e as
areas anteriores, que formam o pdlo executivo/
accional, sao explicadas em termos da maior co-
nectividade das areas pré-frontais, as quais se
ligam em paralelo a uma série de alcas neurais
mais basicas, organizadas hierarquicamente em
niveis sucessivos de integracao sensorio-moto-
ra. O aumento sucessivo do niimero de passos
sinapticos entre os inputs e os outputs nos di-
versos niveis hierarquicos origina as formas de
processamento de informagao correspondentes
a cogni¢ao (Mesulam, 2000). Finalmente, no
eixo vertical, sdo estabelecidas duas disting¢des:
as que ocorrem entre 0s processos patologicos
que afetam predominantemente as estrutu-
ras corticais ou subcorticais e as que aconte-
cem entre afec¢des dos sistemas limbicos pré-
frontais de origem dorsal ou ventral. A énfase
que o modelo atribui aos comprometimentos
das fungdes formais no eixo vertical contribui
para o esclarecimento dos déficits relativamen-
te pouco especificos nos processos patologicos
degenerativos ou multifocais subcorticais, tais
como a doenga de Parkinson ou a EM.

O modelo é reconhecidamente uma simpli-
ficagao didatica e também apresenta algumas
limita¢des, inerentes a propria neuropsicolo-
gia. Na pratica clinica, o modelo viabiliza uma
localizagdo meramente virtual. Sua acuracia é
baixa, correspondendo a cerca de 70% no caso
das afasias (Willmes e Poeck, 1993). Ainda as-
sim, é o melhor que os métodos atualmente
disponiveis conseguem realizar.

Até meados da década de 1970, a medici-
na nao dispunha de técnicas nao-invasivas de
diagndstico por neuroimagem. A neuropsico-
logia se desenvolveu na segunda metade do
século XIX e na primeira metade do século
XX, em funcao das necessidades diagnosticas
experimentadas pelos neuropsiquiatras da
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época. A participacdo dos psicologos e o uso
de testes psicoldgicos difundiu-se a partir da
década de 1930. As técnicas de neuroimagem
estdo se aperfeicoando e comegando a buscar
sua aplicacdo na pratica clinica. O raciocinio
neuropsicoldgico modificou-se e permanece
indispensavel naqueles casos em que os exa-
mes de neuroimagem nado evidenciam lesdes
macroscopicas, tais como as doencas genético-
metabolicas ou as sindromes neurogenéticas.
O perfil de desempenho cognitivo de pacien-
tes com uma série de sindromes genéticas esta
fornecendo pistas aos pesquisadores sobre
como procurar alteragdes mais sutis do tecido
cerebral, em nivel metabdlico, por exemplo
(Menon et al., 2004). A tractografia esta ajudan-
do a elucidar o papel da substancia branca e
das sindromes de desconexao nos processos
patoldgicos neuropsicologicamente relevantes
(Catani e Ffytche, 2005), e as técnicas de im-
pressao digital cortical estdao permitindo ma-
pear o perfil individualizado de distribuicao
de receptores para neurotransmissores no cor-
tex cerebral (Zilles et al., 2004). E de se prever
que esses avangos refinem o método de corre-
lagdo estrutura-fungdo, tornando-o cada vez
mais valido e preciso.
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