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Texto

Desenvolvimento da Memaria Operacional

Dentre os varios sistemas de memoria, a memoéria operacional destaca-se por participar ativamente da
aquisicao de novos conhecimentos em dominios como linguagem, planejamento e solugdo de problemas (Baddeley,
1986). Como parte das fungdes executivas, contribui para a regulacdo do comportamento em situagoes cotidianas.
Neste capitulo serdo abordados aspectos histdricos, conceituais, tedricos e clinicos, com destaque para o

desenvolvimento desta fung&o cognitiva e a sua reabilitagao, raramente discutida.

Da memoria primaria a memoria operacional

Em 1890, William James* introduziu o conceito de memoria primaria a psicologia, referindo-se a informagao
que forma o foco da atengdo corrente e que ocupa o fluxo do pensamento, uma descricdo similar a do influente
filésofo do século XVII, John Locke* (citados respectivamente por Squire, 1987; Logie, 1996).

O termo memoria de curto prazo', difundido por Broadbent (1957) em sua teoria dos filtros atencionais,

tornou-se corrente a partir dos modelos teéricos das décadas de 60 e 70. Por exemplo, segundo o Modelo Modal de
Atkinson e Shiffrin (1971), a meméria seria constituida de trés armazenadores unitérios e uniformes - sensorial, de
curto prazo e de longo prazo - qualitativamente diferenciados entre si por duragdo temporal, capacidade de
armazenamento, mecanismo de esquecimento e susceptibilidade a lesdes cerebrais diferentes. O armazenador de
curto prazo (memoria primaria) mediaria a transferéncia de conteudos para a meméria de longo prazo (memoria
secundaria) e apresentaria uma taxa de esquecimento rapida em fungao dos efeitos da interferéncia e da distragéo.
O modelo modal era teoricamente compativel com o padrdo exibido por pacientes como HM e outros
amnésicos, isto é, déficit de memdria de longo prazo com preservada meméria de curto prazo (para reviséo ver
Bueno e Oliveira, 2004), mas nao poderia explicar pacientes que exibiam um padréo oposto (déficit de meméria de
curto prazo e memoria de longo prazo preservada), tal como o paciente KF (Warrington e Shallice, 1969; Shallice e

Warrington, 1970).



Na década de sessenta, Elizabeth Warrington avaliou o paciente KF, que possuia uma lesédo em regiéo
parieto-occipital esquerda, pela Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos. Em contraste com o desempenho
relativamente normal nos demais testes da escala, o paciente exibiu um escore baixo no teste span de digitos. De
uma sequéncia de dois digitos KF ndo conseguia recordar o segundo numero apresentado. KF, também apresentava
dificuldades para memorizar uma lista de palavras e sua incapacidade se intensificava em listas de letras. Com isto
configurou-se uma clara dificuldade em repeticdo, possivelmente devida a um problema de memoria € ndo a um
déficit de produgéo ou percepcao de fala (Warrington e Shallice, 1969). Este resultado foi consistente em diversas
avaliagdes, mesmo com o passar dos anos (Shallice e Warrington, 1970).

Nas décadas de 70 e 80 outros casos similares foram descritos na literatura. Alguns destes pacientes foram
avaliados com instrumentos diferentes, porém todos eles apresentavam um marcante prejuizo em tarefas de span,
com desempenho normal em tarefas de linguagem e inteligéncia (Shallice, 1998).

Estas evidéncias de dissociagdo com o comprometimento da meméria de curto prazo e preservagédo da
memoéria de longo prazo renderam criticas ao modelo modal. Duas possibilidades explicariam os resultados de
pacientes como KF: 1) a meméria de curto prazo néo seria unitaria e acessaria a meméria de longo prazo através de
diferentes componentes ou 2) haveria uma rota alternativa para o acesso a memoria de longo prazo, que ndo a
memoria de curto prazo. Para Logie (1996) estas alternativas, representariam respectivamente duas visdes deste
sistema: a primeira como um estagio de transi¢éo, isto &, o sistema seria um portal de transferéncia da entrada
sensorial para a meméria de longo prazo (gafeway) e a segunda, como uma representacdo projetada que seria
ativada apds o acesso a memoria de longo prazo ter ocorrido (workspace).

Baddeley e Hitch (1974) solicitaram a universitérios que realizassem simultaneamente o teste span de
digitos (carga de memoria de 6 digitos) e uma tarefa de raciocinio verbal, ou de compreensdo de prosas, ou de
memoria de longo prazo. Ao contrario do que se esperava, 0 desempenho simultaneo das tarefas causou apenas um
prejuizo parcial, mas nao total, aos universitarios. Os autores, entdo, consideraram que a memoria de curto prazo
nao seria um armazenador unitario, tal como proposto no modelo modal, mas sim um sistema de estocagem dotado

de multiplos componentes (ver proximo topico), a memoria operacional ou memoria de trabalho (working memory).

YInicialmente adotado por Joseph Jacobs em 1887 em seus estudos com o teste span de digitos.



Este modelo recebeu suporte de casos como o de KF, uma vez que poderia ser argiido que estes pacientes tinham
sofrido dano em um dos componentes da meméria operacional (no caso, a alga fonoldgica), enquanto os
componentes preservados poderiam manter a ligagao (gateway) com a memoria de longo prazo.

Nos ultimos trinta anos, o Modelo de Multiplos Componentes de Baddeley e Hitch (1974) tem sido o mais

estudado nas abordagens cognitiva, neuropsicolégica e de neuroimagem. Contudo, outros modelos de meméria
operacional surgiram nas décadas seguintes, mais preocupados com a capacidade do sistema - em fungéo do tempo
decorrido (Daneman e Carpenter, 1980) ou em fungdo do controle atencional (Engle, Kane e Tuholski, 1999). A
discussdo sobre processamento, mais adiante neste capitulo, € relevante para estes modelos.

Antes de discutir e aprofundar determinadas questdes, € necessario registrar que a representagéo
transitoria da informagdo ndo ocorre somente em humanos, a Psicologia Experimental serve-se da investigagao do
desempenho de roedores, felinos e primatas, etc. em tarefas cognitivas e tem evidenciado similaridades e diferengas
anatomo-funcionais entre espécies. Tais estudos tém colaborado para a compreenséo de fendmenos subjacentes ao
funcionamento normal e patolégico da memédria humana, bem como auxiliado na investigacdo de possiveis

tratamentos.

Meméria Operacional

A meméria operacional é entendida como um sistema de capacidade flexivel que armazena e manipula
informagdes por um curto periodo de tempo, necessario para o funcionamento cognitivo efetivo nas atividades
coloquiais, incluindo o rendimento escolar e profissional (Gathercole, 1999).

O modelo de multiplos componentes de Baddeley e Hitch (1974) é dotado de um controlador atencional -
executivo central (central executive) - e dois subsistemas especializados no armazenamento de quantidades
limitadas de informagdes em dominios altamente especificos: a alga fonolégica (phonological loop) e 0 esbogo visuo-
espacial (visuospatial sketchpad).

A alca fonoldgica armazena material baseado na fala, e possui dois subcomponentes: o armazenador
fonoldgico que recebe informagéo tanto por via direta (apresentagéo auditiva) quanto por via indireta (apresentagéo

visual); e 0 processo de reverberagéo ou ensaio subvocal (rehearsal) que ocorre serialmente e em tempo real, e atua



para inibir o decaimento natural das informagées no armazenador fonoldgico (Gathercole, 1998). A Alga fonoldgica
pode ser avaliada por: teste span de digitos em ordem direta (Thorndike, Hagen e Sattler, 1986) e o Teste Brasileiro
de Repeticdo de Pseudopalavras para Criangas - BCPR (Santos e Bueno, 2003).

0 esbocgo visuo-espacial tem dominio sobre as propriedades visuais e espaciais dos objetos e é dotado dos
seguintes subcomponentes: o armazenador visual (visual cache) em que as caracteristicas fisicas dos objetos
podem ser representadas, € um mecanismo espacial (inner scribe) usado para planejamento de movimentos e
refrescamento da informagédo armazenada (Logie, 1996). O esboco visuo-espacial é avaliado por tarefas como a
recordacdo de padrdes visuais (Della Sala, Gray, Baddeley, Allamo e Wilson, 1999) e blocos de Corsi (Milner, 1971);
ambos envolvem a apresentacdo de informagdo visuo-espacial abstrata na recordacdo imediata e no
reconhecimento.

No final do século XX, Baddeley (2000) incluiu um outro componente ao modelo, o “buffer’ episddico, com o
objetivo de retratar as relagdes entre a meméria operacional e a memoria de longo prazo. Tal componente é um
armazenador responsavel pela integragdo de informagbes, tanto dos componentes verbal e visual quanto da
memoria de longo prazo, em uma representacdo episodica unica, porém de cddigos multidimensionais. Atualmente
tém sido desenvolvidas algumas tarefas na tentativa de se avaliar este componente da memoéria operacional, porém
estas ainda ndo sdo consensuais entre os pesquisadores; um exemplo é o teste de repeticdo de frases
desordenadas (Gathercole, 2002; comunicagao pessoal).

Nesta revisdo estabeleceu que o executivo central, além de controlador atencional, realizaria o resgate das
informagdes integradas no buffer na forma de “consciéncia”, bem como manipularia e modificaria essas informagdes
quando necessario para formar episédios coerentes (Baddeley, 2000). Processos executivos sdo avaliados por
tarefas que referem a manipulagdo da informagdo como: teste de span de digitos em ordem inversa (Thorndike,
Hagen e Sattler, 1986), Blocos de Corsi ordem inversa (Milner, 1971), span de contagem (Gathercole e Pickering,

2000) e teste de Stroop noite/dia (Diamond et al, 1997).



Estudos por técnicas de neuroimagem funcional?, como PET e IRMf, em individuos normais evidenciaram
sistemas anatomo-funcionalmente distintos servindo o armazenamento temporario de informagdes de modalidades
especificas. Santos e Mello (2004) resumem os substratos neuroanatémicos observados em estudos desta natureza:
Para alga fonoldgica, cortex parietal posterior, area de Broca, cortex premotor e area motora suplementar do
hemisfério esquerdo (AB? 40, 44 e 6). Para eshogo visuo-espacial, cortex prefrontal inferior, occipital anterior, parietal
posterior e ainda, cortex premotor do hemisfério direito (AB 47, 19, 40 e 6). J& 0s processos executivos tem
representacao bilateral no cortex prefrontal dorsolateral (AB 9, 10, 44, 45 e 46).

O estudo de Santos, Nogueira e Bueno (2004)* comparou exames de imagem por ressonancia magnética e
avaliagdo neuropsicolégica de criangas brasileiras pré-escolares portadoras de Paralisia Cerebral. Os autores
demonstraram que o lobo frontal foi determinante para o desempenho em testes como o span de digitos e Blocos de
Corsi, e ainda, porgdes do lobo parietal em se tratando dos blocos de Corsi, ordem inversa. Neste estudo foi possivel
identificar modularidade, isto é, uma especializagdo funcional de areas cerebrais, similar a observada em adultos,
apesar das lesdes congénitas. Consistentes com os estes achados, estudos de IRMf em criangas normais d&o
suporte & modularidade da memoéria operacional e demonstram que criangas normais ativam regides cerebrais
analogas as regides ativadas no organismo maduro quando executando tarefas destas competéncias (Casey et al

1995; Thomas et al 1999; Nelson et al 2000; Klingberg et al 2002).

Desenvolvimento da Meméria Operacional

?As técnicas de neuroimagem funcional possuem alta magnitude de resoluco espacial para visualizar acdo de massa
relacionada a funcéo cerebral, porém, baixa resolucdo temporal oferecendo limitada informacdo quanto a dindmica
da atividade cortical. Estudos por neuroimagem funcional raramente utilizam tarefas classicas como span de digitos
e 0s blocos de Corsi (modelo de meméria operacional baseado em modalidades), mas privilegiam paradigmas que
visam atender as demandas tecnologicas do exame de imagem funcional como as tarefas ‘n-back’ (modelo baseado
em processos). Estas ferramentas sdo Uteis na investigacdo cognitiva, mas dadas as limitagdes tecnoldgicas devem
sempre ser contrastadas com a avaliagdo neuropsicolégica, método que neste contexto representa o padrdo-ouro.

SAB - Areas de Brodmann. O anatomista alemdo Korbinian Brodmann (1868-1918) mapeou 52 éreas corticais
funcionalmente distintas.

*Este trabalho foi apresentado e premiado por seu mérito cientifico com uma scholarship na 58" Annual Meeting of
the American Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine - AACPDM (Califérnia, 2004).



H& evidéncias de aprendizagem demonstradas ja no periodo fetal em paradigmas de condicionamento
classico, habituagdo etc. A meméria, entdo, se inicia durante o periodo pré-natal e se desenvolve quantitativa e
qualitativamente de acordo com a maturagéo (para revisao ver Hepper, 1996). O recém nascido é predisposto a
registrar e recordar importantes sinais biologicos, tais como sinais faciais e a fala. Recém-nascidos, com apenas
algumas horas de exposicdo para a mae olham mais profundamente a face de sua mae do que a de estranhos (Field
et al 1984). DeCasper e Fifer (1980) demonstraram recém-nascidos preferindo ouvir a voz da propria mae a de
qualquer outra mulher, e ainda, apresentando respostas diferentes para a lingua nativa em oposicdo as linguas
estrangeiras. Carolyn Rovee-Collier realizou uma série de estudos com bebés através do paradigma de resposta de
chute para movimentacdo do mébile suspenso. Seus estudos demonstraram os sistemas implicito e explicito -
memoria de longo prazo - se desenvolvem no mesmo periodo de tempo e ndo seqlencialmente (Rovee-Collier,
1997).

Um paradigma utilizado para avaliagdo da meméria operacional em bebés é a tarefa de escolha néo
pareada ao modelo ap6s intervalo (delayed nonmatching-to-sample, DNMS). Por exemplo, apresenta-se a crianca
um tridngulo que pode ser encaixado nos campos a direita ou a esquerda de um tabuleiro, ap6s o encaixe um
intervalo é dado sem que o tabuleiro possa ser visto e 0os dois campos sdo cobertos por cartdes. A tarefa da crianca
consiste em apontar o cartdo oposto ao que o tridngulo foi encaixado. Tarefas desta natureza séo dificeis para bebés
de 12 meses, mas ap6s esta idade o desempenho é similar tanto em intervalos de 5 quanto de 30 segundos. Outras
manipulagdes demonstraram que o desempenho ¢ influenciado por velocidade de processamento, dedugéo da regra
e resisténcia a interferéncia ou por distragdo (Diamond, Towle e Boyer, 1994).

Contudo, dada a riqueza das habilidades de meméria em fetos, neonatos e em bebés torna-se intrigante a
existéncia de amnésia sobre a prépria infancia (childhood amnésia), isto €, uma inabilidade para recordar na idade
adulta, eventos que ocorreram durante os primeiros trés ou quatro anos de vida. A amnésia sobre a prépria infancia
é um fenébmeno natural que ocorre em individuos adultos e deve ser diferenciada de outras formas de amnésia
(organica ou psicogénica) ocorridas em criangas, adultos ou idosos, as quais caracterizam incapacidade grave, como

por exemplo, na Sindrome Amnésica da Infancia (Vargha-Khadem et al 1997).



A memoria operacional, tal como outros sistemas de meméria, também se modifica da infancia para a
adolescéncia (Gathercole, 1998). Para ilustrar, veja na Tabela 1 dados normativos de criangas brasileiras nos testes
BCPR, span de digitos e blocos de Corsi. No entanto, € necessario compreender os fatores determinantes destas

mudangcas.

Fatores Subjacentes ao Desenvolvimento
Mecanismos

Diversos mecanismos estdo relacionados ao desenvolvimento deste sistema: analise perceptual, meméria
sensorial, ordem serial, taxa de decaimento, interferéncia e a qualidade da codificagcdo (para revisdo ver Santos,
2002; Santos e Mello, 2004).

Além destes mecanismos, o desenvolvimento da meméria operacional é demonstrado pelo span de
meméria, isto €, pelo numero maximo de itens lembrados ou repetidos imediatamente. O aumento do span com a
idade é influenciado por fatores como a expansdo de vocabulario e a capacidade atencional. A expansdo de
vocabulario permite um melhor conhecimento sobre as propriedades estruturais da lingua, permitindo um uso mais
efetivo das representagdes das estruturas sonoras das palavras (Gathercole, 1998). J& a capacidade atencional e de

controle inibitorio ndo alcangam maturidade antes da adolescéncia (Majovski, 1997).

Processamento

Durante a infancia, a capacidade de processamento da informagao permanece constante enquanto a sua
eficiéncia de processamento aumenta (Case, Kurland e Goldberg, 1982). Por exemplo, o0 desempenho de criangas
brasileiras no BCPR foi melhor na repeticdo de estimulos curtos (2-silabas) do que de longos (5-silabas),
independente da idade, revelando constincia da capacidade. No entanto, 0 nimero de erros - principalmente
substitui¢des - decaiu em criangas maiores, demonstrando 0 aumento da eficiéncia (Santos, 2002). Para ilustrar veja
no grafico 1 os erros cometidos por criangas brasileiras no teste BCPR.

Além disso, o tempo de ativagdo que a crianga necessita para armazenar itens na memoéria operacional

influencia o desempenho de tarefas complexas em diversos dominios de conhecimento, de forma que o aumento do



intervalo de meméria é associado com o decréscimo no armazenamento (Towse, Hitch e Hutton, 1998). Também a
velocidade de processamento da informagéo, a qual inclui a taxa de reverberagéo e a taxa de recuperagao, contribui
para 0 aumento no span de memoria; tais mudangas parecem ser influenciadas por fatores intrinsecos e pela
maturagéo neuroldgica (Cowan et al, 1998).

A taxa de articulagdo do BCPR - medida em segundos - foi menor para estimulos de 2 silabas (Santos e
Bueno, 2003). Isto sugere que pseudopalavras curtas s&o processadas mais rapidamente, pois, sua repeticéo
demanda menos tempo. Os erros ocorrem predominantemente em pseudopalavras de 5 silabas, pois, estimulos

longos requerem maior tempo de ativagéo para compensar a menor velocidade de processamento (Santos, 2002).

Reconstrucao do trago de meméria

Entende-se por reintegracéo (redintegration) o uso da memoéria de longo prazo para a reconstrugéo parcial
de tragos de memoria (Roodenrys, Hulme e Brown, 1993). A reintegragéo € aparente ja em criancas de seis anos de
idade e esta reconstrugdo toma como base informagdes Iéxicas e fonéticas da lingua nativa (Gathercole et al, 1999).
A analise dos erros cometidos no BCPR indicou que a crianga procura por alguma informagdo disponivel em seu
sistema léxico para reconstruir os estimulos, ou seja, busca regularizar a fala em fungdo de algo familiar, por
exemplo, na pseudopalavra cabajucaba, o erro de repeticdo mais freqiiente foi cabaticaba por sua similaridade com
a palavra jabuticaba (Santos, 2002).Também em estimulos visuais ha contribui¢do da memdria de longo prazo. Em
uma tarefa de reconhecimento visual de padrdes abstratos, Santos e colaboradores (2004) observaram que criangas
brasileiras menores tentavam ‘nomear’ as figuras na fase de estudo e utilizam estas pistas verbais na tarefa de
reconhecimento.

Os dados apresentados na tabela e no grafico, bem como na analise qualitativa dos erros no BCPR
destacam outro fator determinante das mudangas ocorridas no funcionamento mnésico durante a infancia: a
escolaridade. A educagédo formal exerce um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo, devendo ser

continuamente estimulada e acessivel.

Déficit de Memoria Operacional



Estudos tém revelado que o componente verbal da memoria operacional contribuiria para o aprendizado de
novas palavras (Gathercole et al 1991) e para a automatizagao da producgao de fala (Adams e Gathercole, 1995)
durante a infancia. J&4 o componente visuo-espacial contribuiria para a aprendizagem de novas coordenadas visuais
e espaciais (Gathercole, 1998). Em contraste, o seu funcionamento ineficiente foi associado a um baixo rendimento
escolar (Gathercole e Pickering, 2000).

Défices seletivos em componentes da memaria operacional séo observados em criangas com transtorno do
déficit de atengao e hiperatividade - TDA/H (Norrelgen et al 1999), prejuizos especificos de linguagem (Bishop et al
1996), lesbes cerebrais congénitas (Santos, 2002) e ainda, em criangas com deficiéncia mental, independente da
gravidade da deficiéncia ou de sua etiologia.

Por exemplo, criangas entre 11 e 12 anos cronolégicos (IM=6a4m) portadoras de deficiéncia mental
inespecifica memorizam até 4 digitos ou 3.5 palavras (Henry, 2001). Ha evidéncias de que o déficit em alga
fonoldgica estaria relacionado ao ensaio subvocal (Rosenquist et al., 2003). Segundo Conners e colaboradores
(2001) o ensaio subvocal é o fator determinante da aprendizagem de leitura, sendo nestes casos mais importante do
que inteligéncia, consciéncia fonolégica e habilidade de linguagem.

Criangas com sindrome de Down s&o prejudicadas em tarefas envolvendo a alga fonoldgica (Laws, 1998),
mas as explanacdes sdo controversas. Para uns, a taxa de articulagdo ndo determina o déficit em alca fonolégica e
sim conhecimento lexical de longo prazo (por exemplo Kano & Ikeda, 2002). Para outros, a incapacidade é devida a
uma disfun¢ao do executivo central (Vicari et al., 2004; Conners et al., 1998).

Em um estudo longitudinal de 4 anos, criangas com fenilcetontria exibiram dificuldades na meméria
operacional e em fungdes de controle inibitdrio, mesmo quando os niveis plasmaticos de fenilalanina eram de 3-5
vezes normais (Diamond, 1998). Niveis elevados de fenilalanina séo toxicos, dose-dependentes e compativeis com
TDA/H tipo desatento e dificuldades em fungdes executivas (Antshel & Waisbren, 2003). Tais incapacidades sé&o
evidentes em criangas maiores, mas nao em criangas menores, portanto, haveria um déficit e ndo um atraso no

desenvolvimento cognitivo (White et al, 2002).



Criancas com sindrome de Williams apresentam déficit em esbogo visuo-espacial (Vicari et al., 1996). Vicari
e colaboradores (2003) discriminaram a natureza deste comprometimento: Criangas com sindrome de Williams s&o
afetadas em span espacial, bem como em localizagao espacial (Nakamura et al., 2001).

Em relagdo a sindrome do x-fragil (FXS), mais estudos serdo necessarios para confirmar dissociagdo
relacionada ao género, no entanto, ha evidéncias de que meninos (FXS) tém déficit de executivo central (Cornish et
al, 2001). Em contraste, o paradigma n-back® para IRMf evidenciou prejuizo no esbogo visuo-espacial de meninas
com FXS associado a baixos niveis de expressdo do gene FMRP (Kwon et al, 2001). Para Bennetto et al. (2001),
porém, a fun¢do executiva € melhor marcador neuropsicolégico do que habilidades visuo-espaciais em meninas com
FXS.

No entanto, défices da memoria operacional na infancia podem ndo estar associados a fatores
neuroquimicos, neuroanatdmicos ou genéticos. Baddeley e Wilson (1993) descreveram o caso de QU, um menino de
8 anos de idade que apresentava déficit na alga fonoldgica (baixos escores no span de digitos, span de palavras e
repeticdo de pseudopalavras) combinado com escores normais de meméria de longo prazo, inteligéncia ndo-verbal,
bem como de esbogo visuo-espacial. Suas dificuldades tinham um carater quantitativo € nao puderam ser explicadas
por défices perceptuais, auditivos (audiometria e timpanometria) ou articulatorios. QU apresentou ainda dificuldades
em vocabulario, leitura e outros comprometimentos compativeis com dislexia. Quanto a etiologia, QU possuia uma
estéria de ofitis média (middle-ear infections). E possivel que estas infecdes durante um periodo critico de
desenvolvimento tenham causado uma falha no sistema responsavel pelo processamento e armazenamento

fonolégico.

Reabilitagao Neuropsicoldgica da Memoria Operacional
N&o se poderia iniciar uma discussdo sobre reabilitagdo sem antes tratar de aspectos que regem o

desenvolvimento cognitivo e que estao subjacentes a neuroplasticidade.

Em tarefas n-back respostas sdo requeridas apenas quando o estimulo (auditivo, visual ou espacial) é igual ao alvo

apresentado ‘“n” vezes atras. Por exemplo, na seqiiéncia de letras K,S,K,M,R, T,L,T,AP quando n=2 as letras em
negrito correspondem as respostas esperadas do participante.



As fungdes cognitivas se desenvolvem a partir dos processos de maturagdo. Segundo Kagan (1985) a
maturag@o das habilidades cognitivas segue a uma seqiéncia que se completa nos dois primeiros anos de vida.
Primeiro, a crianga demonstra a capacidade de memoéria para experiéncias passadas; segundo, ocorre uma
formagdo ativa de memorias; a seguir, estruturas simbdlicas tomam forma; depois, a crianga torna-se habil para
inferir causalidade e por fim, a crianga exibe autoconsciéncia.

Tais sequéncias seriam concomitantes ao desenvolvimento das estruturas cerebrais. As areas de
processamento visual no cérebro desenvolvem-se no inicio do primeiro ano de vida. As areas limbicas também se
devolvem no primeiro ano, porém, tardiamente. As areas sensoério-motoras apresentam maior ganho no segundo ano
de vida, enquanto as areas auditivas estendem o seu desenvolvimento até o quarto ano de vida. J& as areas
relacionadas ao pensamento, abstragao, raciocinio e solu¢éo de problemas continuam a maturar até a adolescéncia
e talvez até a terceira década (Majovski, 1997).

Portanto, mudangas com o desenvolvimento representam uma organizagao e reorganizagao seqiencial de
fungdes cognitivas subjacentes aos processos de maturagdo em interagdo com as experiéncias ambientais
(Bernstein e Waber, 1997). Este desenvolvimento, porém, pode ser influenciado tanto por fatores enddgenos quanto
exodgenos, a saber, deficiéncia nutricional, andxia e/ou asfixia perinatal, fatores teratogénicos, defeitos metabélicos
ou hereditarios congénitos e lesdes cerebrais (Majovski, 1997).

Conceitua-se neuroplasticidade a capacidade para alterar a fungéo, o perfil neuroquimico e a estrutura de
neurdnios em processos como habituacdo, aprendizado e meméria, e na recuperagao de células apds lesdes (Woolf
e Salter, 2000). Na habituagéo, as alteragdes séo imediatas na liberagdo de neurotransmissores e na sensibilidade
dos receptores pds-sinapticos, levam a uma resposta diminuida a estimulos especificos. No aprendizado e memoria,
as alteragbes sdo duradouras, incluindo a sintese de novas proteinas e o estabelecimento de novas conexdes
sinapticas, as quais acarretam uma resposta mantida e a meméria de estimulos repetidos. A alteragdes sinapticas
apds lesdes encefalicas incluem a recuperagao da eficacia sinaptica, hipersensibilidade de denervagéo, hipereficacia
sinaptica e a desinibigdo (unmasking) de sinapses silenciosas (Lundy-Ekman, 2004).

Do ponto de vista clinico, o progresso no funcionamento que ocorre espontaneamente (plasticidade neural)

pode ser separado da recuperagdo atribuida a reabilitagdo neuropsicologica (plasticidade funcional), isto é, a



evolugao do paciente também esta alicergada num ambiente favoravel & sua melhora: inclui o afeto, compreenséo e
apoio familiar, autoconsciéncia, motivacdo, orientacdo para atividades diarias, escolares e vocacionais, treino
cognitivo.

Portanto, além de inferir 0 prejuizo (impairment), tal como uma leséo em lobo temporal direito, por meio de
testes neuropsicologicos; o neuropsicologo deve reabilitar a incapacidade (disability) decorrente, como uma
dificuldade para reconhecer faces familiares. Considerando, porém, a desvantagem (handicap) imposta pelas
contingéncias sdcio-ambientais ao paciente, por exemplo, em nossa cultura ndo se tem por habito usar crachas de
identificacdo em festas, o que embora pudesse facilitar o convivio para pessoas com propasognosia.

Em outras palavras, a reabilitacdo de qualquer fungéo cognitiva deve estar inserida num contexto maior. A

principal referéncia para a reabilitagdo neuropsicolégica pediatrica € o Modelo Holistico do Neurodesenvolvimento,

idealizado por Yehuda Ben-Yishay e Leonard Diller, que caracteriza-se por um conjunto de atividades intensivamente
aplicadas que incluiam psicoterapia individual ou em grupo, treino cognitivo, grupos para familiares e equipe, além
de (re)orientagao vocacional.

No V Congresso Mundial de Lesdes Cerebrais algumas experiéncias de reabilitagdo foram apresentadas. O
programa de Honkinen e colaboradores (2003), por exemplo, era destinado a criangas de diferentes estagios de
recuperacdo e de desenvolvimento, bem como a seus familiares. Incluia encontros intensivos, nos quais eram
oferecidos aconselhamento, informagdes sobre as lesdes cerebrais, treinamento e videos para uso domiciliar,
atividades recreativas e culturais (teatro, artes plasticas, musica, atividades ao ar livre, etc) complementares a
reabilitacdo multidisciplinar diaria.

Uma critica necesséria as diversas abordagens é que estudos aleatoriamente controlados e
preferencialmente multicéntricos sejam complementares a pratica, para que se possam avaliar os seus beneficios de
um lado, os quais aparentemente incluem a ampliagdo da autoconsciéncia infantil e a aderéncia familiar ao
tratamento, e minimizar inconsisténcias, de outro.

Ha uma vasta gama de publicagdes descrevendo estratégias para reabilitagdo da meméria de longo prazo

(por exemplo, Santos, 2004). Em contrapartida, a reabilitagdo da memaria operacional embora fundamental para a



aquisicdo de novos aprendizados é menos discutida. Assim, vamos aqui tratar do treinamento cognitivo para
meméria operacional.

Case, Kurland e Goldberg (1982) sugerem que ¢é importante ganhar espago de armazenamento na memoria
operacional, portanto, 0 uso de tarefas que aumentem a velocidade de processamento e a eficiéncia. Valendo-se
deste conhecimento, o neuropsicologo deve propor inicialmente tarefas compativeis com o span do paciente, e
gradativamente ampliar o nimero de estimulos (palavras, figuras, objetos, etc). Na etapa seguinte, uma vez
ampliada a capacidade do armazenador de curto prazo, o neuropsicdlogo deve realizar tarefas que combinem
armazenamento e manipulagéo para desta forma melhor o funcionamento da memoéria operacional propriamente
dita.

Entre os anos 80 e 90 Rosamond Gianutsos publicou uma série de artigos abordando diversas aspectos da
reabilitagdo cognitiva, dentre os quais seu programa de reabilitagdo da memoria de curto prazo (Gianutsos, 1981), o
qual demonstrou uma melhora significativa deste sistema de meméria apés o inicio do treino cognitivo. Na area
infantil, Wright e Limond (2004), em uma interessante revisdo, ressaltam que a chave para restaurar o uso
estratégico da meméria operacional consiste em fornecer as informagdes mais lentamente, sobretudo em criangas
menores. Contudo, chamam a aten¢&o para o fato de que quando disfungdes executivas estdo presentes, como nos
casos de fenilcetonUria, precisam ser reabilitadas paralelamente. Nestas condigdes, pistas externas devem ser
introduzidas para que o uso estratégico da memoria operacional seja recuperado. Ao contrario de adultos, criangas
se beneficiam de treinamento com um procedimento unico do que de multiplas etapas.

O objetivo da equipe interdisciplinar de reabilitagdo é auxiliar o paciente a obter autonomia na vida diéria,
atividades académicas ou profissionais, habilidades interpessoais e sécio-emocionais. Por esta razao, a meta final
do plano de tratamento é a generalizagéo da resposta comportamental frente a um estimulo em outras situagdes

apropriadas. Para tanto, o treino cognitivo deve ser apoiado por técnicas de autocontrole cognitivo e de auto-

monitoramento, as quais permitem reduzir a dependéncia da crianga frente ao professor/familiar € melhorar o seu
autocontrole. Estas técnicas tém sido efetivas para défices perceptivos, de atengdo e de memoria (McCoy et al,

1997).



Consideragoes Finais

O uso de técnicas de neuroimagem funcional em amostras pediatricas recentemente vem sendo empregado
para localizagao de fungdes criticas (Logan, 1999), avaliacdo de correlatos neurais da plasticidade cerebral (Hertz-
Pannier et al., 2000), bem como para examinar a relagdo entre fun¢éo e estrutura no decorrer do desenvolvimento
cognitivo cerebral (Nelson et al., 2000).

Estudos comparativos entre etapas de treinamento cognitivo relacionados a memaria operacional através de
IRMf comegam a se propagar (Olesen, Westerberg e Klingberg, 2004). No futuro, a aplicacdo destas técnicas de
neuroimagem funcional na compreensdo dos mecanismos subjacentes aos fendmenos plasticos cerebrais, na
construcdo de pressupostos teoricos, e ainda na avaliagdo dos programas de reabilitagao cognitiva implantados sera
uma pratica comum em neuropsicologia (Andrade e Santos, 2004).

Na década de 90, surgiram os tratamentos para casos graves ou refratarios & medicacdo como a
estimulacdo encefélica profunda, transplantes de células produtoras de neurotransmissores, implantes neuronais de
tecidos fetais e cirurgias esterotaxicas para destruicdo de células em regides especificas. Tais intervengdes visam a
restauragéo de niveis normais de neurotransmisséo e de atividade neuronal (Lundy-Ekman, 2004). Contudo, estudos
longitudinais s@o necessarios para a completa compreenséo de seus efeitos, bem como de sua aplicabilidade em

outras desordens neuroldgicas e em populagdes pediatricas.
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Tabela 1. Escores de criangas brasileiras nos testes BCPR, Span de Digitos e Blocos de Corsi

N BCPR* Span de Digitos* Blocos de Corsi#
Pré-escolares™ 22 31.0 (4.8) 3.7(0.8) 3.7(1.1)
1° série 22 32.0 (3.9) 3.7(0.7) 4.2 (0.6)
2" série 38 33.9(3.8) 4.2 (0.9) 4.4(0.8)
3a série 32 35.6 (2.8) 45(0.7) 4.7 (0.9)
4 série 35 37.0 (2.9) 4.8(0.9) 45 (0.6)

**Santos (2002); Santos e Bueno (2003)*; Santos et al., (2004)#; N=149




Gréfico 1. Tipos de Erros no BCPR por extenséo silabica
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