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1. INTRODUÇÃO 

 

 Desde a década de 70 estudos experimentais vêm investigando a existência de 

células piramidais no hipocampo envolvidas na memória e na capacidade de orientação 

espacial23. 

Essas células piramidais especializadas comporiam um mapa cognitivo no hipocampo, 

o que permitiria aos animais que elaborassem suas memórias espaciais e as relacionassem de 

tal forma que pudessem se orientar espacialmente nos ambientes. Campos específicos do 

hipocampo responderiam a determinada região do ambiente depois da ambientação do animal 

no local, organizando o hipocampo em vários campos de localização, de forma que essas 

células piramidais do hipocampo acabaram denominadas de “células de localização” 14,23,29. 

Em seres humanos não existe a confirmação científica de existência dessas células de 

localização no hipocampo. 

Primeiramente aplicou-se o teste proposto em pacientes com Doença de Alzheimer 

em fase inicial, uma vez que a literatura descreve que os mesmos apresentam déficits de 

memória de orientação espacial, verificando a aptidão do teste na identificação das 

alterações da memória investigada. 

Numa segunda fase, o teste foi aplicado em pacientes com comprometimento do 

hipocampo decorrente de epilepsia refratária visando analisar-se a participação do 

hipocampo na memória de orientação espacial.  

A possibilidade de lateralizar nos hemisférios cerebrais as memórias verbal e visual 

para verificar a relação destas funções com a localização do foco epileptogênico (áreas 

temporal esquerda ou direita) torna-se difícil, já que os testes para memória não-verbal  
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utilizados nos centros de epilepsia são verbalizados. Na tentativa de minimizar este 

problema, buscou-se, baseado nos experimentos clássicos de animais, propor um 

instrumento que fosse específico para a avaliação da memória de orientação espacial, com 

estímulos, questionamentos e resultados não-verbalizados, na tentativa de verificar, de uma 

forma mais confiável, as funções de memória do lobo temporal direito. O presente trabalho 

e seu teste de avaliação da memória de orientação espacial não-verbalizado acabam se 

justificando pelo seu ineditismo e futuras aplicabilidades clínicas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

   

 

2.1. Epilepsia Refratária do Lobo Temporal 

 

A epilepsia é considerada uma atividade anormal no encéfalo, acompanhada de 

hiperexcitabilidade neuronal. Suas manifestações clínicas (as crises epilépticas) são 

eventos temporários decorrentes desta hiperexcitabilidade neuronal, que estão relacionadas 

com a localização anatômica do foco epileptogênico e do tipo de crise, as quais podem ser 

focais envolvendo parte do encéfalo ou crises generalizadas envolvendo os dois 

hemisférios cerebrais1, 2, 3, 4. 

Fernandes et al.1 estabelecem uma taxa de incidência de epilepsia para Porto 

Alegre-RS que varia de 11 a 131/100.000 por ano, e prevalência de 1,5-30/1.000, 

determinando uma prevalência de 16,5 e 20,3/1.000, respectivamente para a epilepsia ativa 

e não ativa. As faixas etárias das epilepsias variam entre 50% dos pacientes com início das 

crises antes dos 10 anos, e 75 % antes dos 20 anos1, 5. 

Entre os tipos de epilepsias, a forma mais comum é a epilepsia do lobo temporal, 

respondendo por aproximadamente 40% das epilepsias nos adultos. Essas crises se manifestam 

no lobo temporal, incluindo a amígdala, o hipocampo e o giro parahipocampal, caracterizando-

se por crises focais, e podem apresentar ou não generalização secundária1, 2, 3, 4. 

A epilepsia mesial temporal é, dentre as epilepsias do lobo temporal, o 

acometimento mais comum. Normalmente se inicia na infância ou adolescência, 

acompanhada em geral por convulsão febril, e quase sempre com uma história familiar de 
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crises. São, em sua maioria, crises de manifestação ictal e refratárias aos medicamentos e, 

em muitos casos, com indicação cirúrgica3,4. Sua evolução clínica principia por crises 

parciais simples (também chamadas de “aura”), caracterizadas por uma sensação 

epigástrica descrita pelos pacientes como um “peso, ou um mal-estar que sobe do 

estômago até o pescoço”3. As crises parciais são aquelas em que os achados semiológicos 

sugerem ativação de uma área específica dos hemisférios cerebrais. Elas são subdivididas 

em crises parciais simples (quando não há perda de consciência) e crises parciais 

complexas (quando há alteração da consciência). As crises secundariamente generalizadas 

são aquelas em que há envolvimento de ambos os hemisférios cerebrais, com perda da 

consciência1, 9.  

A epilepsia do lobo temporal frequentemente caracteriza-se por apresentar uma 

esclerose hipocampal associada a um grau variável de gliose e perda neural na amígdala, 

uncus e giro parahipocampal. A esclerose hipocampal consiste na redução (atrofia) 

neuronal com um padrão característico, predominantemente envolvendo a região dos 

setores CA1, CA3 e giro denteado, com relativa preservação de CA28, 10. 

A fisiopatogenia da esclerose hipocampal mesial temporal pode ser explicada sob 

duas hipóteses: 

 

a) Hipótese das células em cesto dormentes  

 

Sloviter, apud Guerreiro et al10, afirma que em circuitos normais, as células 

granulares são a porta de entrada do córtex entorrinal, através da via perforante, que por 

sua vez é uma das mais importantes vias de entrada para o hipocampo. As colaterais das 

células granulares ativam as células musgosas, que contêm o neurotransmissor glutamato, 

que é excitatório e vai acionar as células em cesto, que contém o neurotransmissor gaba, 
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que é inibitório, mantendo assim o equilíbrio biológico. Quando ocorre uma lesão ou 

destruição das células musgosas, as células em cesto ficam “dormentes”, possibilitando um 

excesso de glutamato no circuito, resultando na hiperexcitabilidade das células musgosas, 

favorecendo o surgimento de crises. 

 

FIGURA 1 

 

A figura 1 apresenta na representação “A” apresenta um circuito normal envolvendo células granulares (GC), 

células musgosas (MC) e células em cesto (BC); enquanto a representação “B” apresenta um circuito 

anormal que propicia a ocorrência das crises10. 

 

b) Hipótese da Reorganização Sináptica das Fibras Musgosas 

 

Quando há a morte das células musgosas, os axônios das células granulares 

formariam uma reorganização patológica (mecanismo plástico), formando um brotamento 

que favorece a hiperexcitabilidade das células granulares, contribuindo para a 

excitabilidade patológica no hipocampo 8,10. 

Podemos verificar, então, que a esclerose mesial temporal está relacionada com a 
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perda neural no hipocampo, tendo como característica a afetação principalmente das áreas 

CA1 (células do corno de Ammon na região1), CA3 (células do corno de Ammon na 

região 3) e hilo do giro denteado8, 10.  

A maioria dos pacientes que são candidatos ao tratamento cirúrgico das crises 

epilépticas apresentam epilepsia do lobo temporal, envolvendo as estruturas mesiais 

(amígdala e hipocampo), que são fundamentais para a consolidação da memória de longo 

prazo e de informações recém adquiridas.  

Os exames complementares auxiliam na confirmação do diagnóstico, lateralização e 

localização do foco epileptogênico para, então, poder-se avaliar a viabilidade da remoção do foco. 

Os procedimentos diagnósticos mais utilizados para a análise são o vídeo-

eletroencelalograma (vídeo-EEG) e a ressonância magnética (RM). O vídeo-EEG é um 

exame mais qualitativo, e mostra a atividade elétrica cerebral, unilateral ou bilateral, nas 

regiões temporais; e a RM classifica de forma mais quantitativa as imagens, fornecendo 

uma melhor definição anatômica, podendo ter-se o grau de diminuição de volume do 

hipocampo (atrofia hipocampal), que pode ser unilateral ou bilateral  6, 7, 8. 

Dependendo, então, da gravidade e do tipo de lesão, da localização do foco, das 

funções cognitivas, entre outros sinais clínicos, os pacientes são submetidos à cirurgia para 

ressecção do foco epileptogênico. 

 

 

2.1.1. Tratamento Cirúrgico da Epilepsia do Lobo Temporal 

 

As estratégias cirúrgicas para tratamento da epilepsia do lobo temporal consistem, 

em sua grande maioria, em não englobar todas as estruturas anatômicas que compõem o 

lobo temporal. Através de critérios clínicos: eletrofisiológicos, neuropsicológicos e 
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estruturais pré-determinados se pode definir a localização do foco epileptogênico, 

preservando ao máximo as estruturas e conseguindo o controle das crises7, 11, 12. 

Os métodos cirúrgicos mais utilizados para o tratamento da epilepsia do lobo 

temporal são a lobectomia temporal anterior (LTA) em bloco, lobectomia temporal antero-

mesial e/ou amígdalo-hipocampectomia seletiva (AHS)7, 12. 

A LTA consiste em uma incisão cortical no giro médio aproximadamente a 4,5 cm 

atrás do pólo temporal do hemisfério dominante e 6cm no hemisfério não-dominante9. O 

hipocampo é ressecado juntamente com o giro hipocampal em 3cm a 3,5cm da ponta pes 

hippocampus. A lobectomia temporal antero-mesial é realizada em duas etapas, visando 

proporcionar acesso às estruturas mesiais, incluindo o hipocampo posterior, com a mínima 

e segura ressecção neocortical. Inicia por uma pequena incisão cortical no giro temporal 

médio e inferior, 3cm a 3,5cm do polo temporal, e com 3cm de profundidade. A etapa final 

inclui a remoção do hipocampo e a parte do giro hipocampal com auxílio do microscópio 

cirúrgico. Após a ressecção o material vai para estudo anatomopatólogico7, 11, 12, 13. 

A AHS é um tipo de procedimento cirúrgico desenvolvido exclusivamente para 

abordagem das estruturas mesiais (amígdala, hipocampo e giro-hipocampal), minimizando 

ao máximo a ressecção neocortical. A abordagem se inicia pela aspiração do giro temporal 

superior (2cm anteriores) e prossegue do corno temporal, com aspiração da amígdala, 

uncus, e de 1cm a 2cm do hipocampo7, 13. 

Atualmente ambas as técnicas são utilizadas nos vários centros do mundo que 

realizam o tratamento cirúrgico da epilepsia, com excelentes resultados terapêuticos (80% 

de abolição das crises, mantida por períodos superiores a 8 anos), sem que seja observada 

uma superioridade no controle das crises entre os procedimentos13. 
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2.2. Memória 

 

Como já descrito anteriormente, 40% dos pacientes com epilepsia apresentam 

crises do tipo refratárias, envolvendo e atingindo as estruturas mesiais do lobo temporal, 

que são fundamentais para a consolidação da memória de longo prazo e de informações 

recém adquiridas.  

Memória, por sua vez, é conceituada como a capacidade de guardar a informação 

aprendida para posteriormente ser utilizada, possuindo diversas fases de processamento e 

consolidação14, 15, 16, 19. 

A memória pode ser dividida em: 

 

a) Memória declarativa ou explícita – está relacionada a fatos, eventos ou 

conhecimentos. A memória declarativa ou explícita pode ser subdividida em: 

 

• Memória Imediata: é recrutada instantaneamente quando a informação está sendo 

processada, ou seja, ela se mantém por segundos ou poucos minutos (1 a 3 

minutos). Este tipo de memória é utilizado, por exemplo, para desenvolver uma 

conversa ou para guardar números de telefones por minutos, tendo a capacidade de 

reter aproximadamente 7 itens, que após a utilização podem ou não acabar 

esquecidos14,15,16. 

• Memória Recente – este tipo de memória é um pouco mais elaborada, sendo 

recrutada depois de minutos, horas ou dias após o ato de aprendizagem. Esta 

memória pode ser associada aos dados de orientação de um indivíduo no que se 

refere a tempo e lugar14, 15. 

• Memória Remota – refere-se a eventos autobiográficos e históricos14. 
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Assim, estabelecida a divisão da memória declarativa observa-se que a consolidação 

da memória necessita de um amplo circuito neural, onde as estruturas envolvidas são as áreas 

de associação visual e de linguagem no neocórtex temporal, a amígdala e o hipocampo. 

Quando novas informações ou quando a memória é adquirida, além do hipocampo vão estar 

inclusos o diencéfalo (hipotálamo-tálamo), o giro do cíngulo e o lobo frontal19. 

 

b) Memória não-declarativa ou implícita: considerada a memória de 

procedimento, é associada aos comportamentos, hábitos e habilidades15.  

        Este tipo de memória é evocado principalmente para eventos não-verbalizados, 

relacionando-se com o lado não-dominante do lobo temporal. As redes neurais que estão 

mais ligadas à memória não-declarativa são: as aferências corticais de áreas sensoriais de 

associação, estriado, caudado, putâmen, cerebelo e as estruturas que envolvam os núcleos 

da base ou estruturas extrapiramidais15. 

 

                   

2.3. Memória e Lobo Temporal Mesial 

 

A relação entre memória e lobo temporal mesial passou a ser estudada a partir de 

1938 com o trabalho do neurocirurgião Wilder Penfield, que foi o pioneiro no tratamento 

neurocirúrgico da epilepsia focal. Durante a cirurgia para epilepsia realizada com anestesia 

local, Penfield utilizava a estimulação elétrica em vários pontos do córtex para mapear 

funções motoras, sensoriais e de linguagem do paciente, que permanecia consciente 

durante toda a cirurgia e podia relatar suas sensações e experiências.  Penfield estudou a 

superfície cortical de mais de mil pacientes, sendo que alguns deles, quando estimulado o 

lobo temporal mesial, descreviam recordações de experiências já vividas13, 15, 17. 



 19 

Os resultados dos estudos de Penfield indicavam uma relação entre o lobo temporal 

mesial e a memória, o que ficou melhor definido com o trabalho de Brenda Milder com o 

paciente H.M., o primeiro e mais estudado caso de ressecção bilateral de hipocampo 

resultando em amnésia. O paciente H.M. era um homem com 27 anos, havia 10 anos, 

sofrendo de crises refratárias do lobo temporal. Imediatamente após a cirurgia H.M. 

apresentou grave perda de funções da memória: havia perdido a capacidade de se lembrar 

de fatos recentes ocorridos após a cirurgia. O paciente continuava com as memórias 

adquiridas antes da cirurgia, mas quando H.M. aprendia uma nova tarefa era incapaz de 

reter a informação por mais 1ou 2 minutos. H.M. não conseguia transferir as informações 

recém aprendidas e transformá-las em uma memória de longo prazo: o novo aprendizado 

não se consolidava. Com o estudo de H.M. verificou-se que pacientes com lesões nos 

hipocampos têm alterações no armazenamento de novas informações na memória de longo  

prazo13,43. 

As pesquisas apontam o hipocampo como sendo a estrutura mais importante para o 

armazenamento da memória declarativa. O hipocampo processa a informação 

recentemente adquirida por um período de dias, semanas ou até meses, e depois a transfere 

para áreas importantes do córtex cerebral para um armazenamento mais prolongado15,18. 

O hipocampo possui um circuito próprio que se constitui de duas finas camadas de 

neurônios, dobradas uma sobre a outra, denominadas giro denteado e Corno de Amon. O 

Corno de Amon apresenta quatro divisões, sendo duas as mais importantes: CA1 e CA3. A 

via de entrada das informações para o hipocampo é o córtex entorrinal. O córtex entorrinal 

envia as informações ao hipocampo por meio de um feixe de axônios denominado via 

perforante (células granulares). Os axônios da via perforante realizam sinapses em 

neurônios do giro denteado. Por sua vez, o giro denteado projeta axônios (chamados de 

fibras musgosas) que fazem sinapses em células de CA3 (células piramidais). As células de 
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CA3 projetam axônios que se ramificam. Um ramo deixa o hipocampo pelo fórnix. O outro 

ramo, chamado de colateral de Schaffer, faz sinapses em neurônios de CA1 (células 

piramidais) consolidando a memória declarativa42, 43. 

 

FIGURA 2 

 

Representação do Circuito Hipocampal1. 

 

 

2.4. Dominância Cerebral 

 

O cérebro é dividido em dois hemisférios: direito e esquerdo, os quais apresentam 

diferenças anatômicas e funcionais entre si.  
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A ligação entre os hemisférios é feita pelo corpo caloso, que se constitui de 

aproximadamente 200 milhões de neurônios que cruzam de um hemisfério ao outro. Os 

hemisférios podem manter alguma comunicação através do tronco encefálico ou por 

comissuras menores, mas a maior parte da comunicação inter-cerebral é perdida21. 

Em 1864, como resultado de estudos com pacientes que possuíam lesões no lobo 

frontal do hemisfério esquerdo, o neurologista francês Paul Broca propôs que a linguagem 

era controlada principalmente pelo hemisfério esquerdo do cérebro. 

Uma década depois, em 1874, o alemão Karl Wernicke demonstrou que lesões no 

hemisfério esquerdo, em uma região distinta da área apontada por Broca também 

interrompia a fala normal dos pacientes. Essa região está localizada na superfície superior 

do lobo temporal, entre o córtex auditivo e o giro angular, e foi denominada de área de 

Wernicke. Estudos encontraram diferenciações na afasia da área de Wernicke e da área de 

Broca, indicando que há duas áreas de linguagem no lado esquerdo de cérebro15. 

Nos anos 50, Roger Sperry realizou vários experimentos com animais 

comissurotomizados (onde o crânio é aberto e os axônios que formam o corpo caloso são 

seccionados) com o objetivo de analisar as funções do corpo caloso e dos hemisférios 

separados. No estudo verificou-se que a secção do corpo caloso não causava qualquer 

efeito sobre o comportamento do animal: o temperamento não se modificava e o animal 

parecia estar normal em termos de coordenação, reações a estímulos e na capacidade de 

aprender13,15,21,27. 

Após os estudos com animais, Sperry voltou-se para a função do corpo caloso em 

seres humanos, estudando um grupo de pacientes com epilepsia cujos corpos calosos 

haviam sido seccionados para tratamento da patologia. As análises destes pacientes 

confirmaram os achados dos estudos em animais, mas também demonstraram que, em 

condições experimentais, esses pacientes eram severamente limitados quanto à capacidade 
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de desempenhar certos tipos de tarefas, mesmo quando as tarefas requeriam a operação de 

apenas um hemisfério. Com a ausência da comunicação direta inter-hemisférica houve uma 

assimetria nas suas habilidades em verbalizar respostas para questões colocadas 

separadamente aos dois hemisférios. Por exemplo, números, palavras e figuras mostradas 

apenas no campo visual direito eram repetidas ou descritas sem dificuldades, pois o 

hemisfério esquerdo é frequentemente dominante para a linguagem. Da mesma forma, 

objetos que eram manipulados apenas com a mão direita (fora da visão de ambos os olhos) 

podiam ser descritos. Estes achados seriam completamente sem importância se não fosse 

pelo fato de que estas simples descrições verbais de entradas sensoriais eram impossíveis 

de ser realizadas pelo hemisfério direito 21, 27. 

Os resultados destes estudos com comissurotomizados demonstraram que os dois 

hemisférios podem funcionar como cérebros independentes, e que eles têm diferentes 

habilidades de linguagem. Apesar de o hemisfério esquerdo ser normalmente o dominante, o 

hemisfério direito também tem significativas habilidades de compreensão da linguagem21, 47. 

A evolução dos estudos da dominância cerebral demonstrou, então, a existência de 

diferenças entre o hemisfério esquerdo (também denominado de hemisfério dominante, 

que está relacionado com a linguagem e o raciocínio lógico) e o hemisfério direito (ou não-

dominante, que está mais relacionado com as relações perceptuais e espaciais)21, 27. 

 Estes dados são confirmados por trabalhos realizados com pacientes com epilepsia 

do lobo temporal que apontam alterações na memória verbal quando a lesão se localiza no 

lado esquerdo do lobo temporal, enquanto lesões localizadas no lado direito do lobo 

temporal resultam em alterações de memória e orientação espaciais26, 45, 46. 

Estudos recentes comprovam que em torno de 95% de indivíduos destros, e 70% 

sinistros têm o hemisfério oposto dominante para suas funções de linguagem25. 
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2.5. Inteligência 

 

A inteligência integra uma série de funções intelectuais, relacionadas com as 

habilidades verbais e não-verbais13. 

Para avaliar a inteligência de um indivíduo utilizam-se avaliações 

neuropsicológicas próprias para determinar-se o nível básico de funcionamento intelectual 

do paciente, o qual é avaliado primeiramente através do seu quociente intelectual (QI). 

Para esta avaliação se aplica a escala de Wechsler de inteligência para adultos revisada 

(“Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised”- WAIS-R)32. 

A escala WAIS-R auxilia na avaliação tanto das habilidades verbais, como das não-

verbais. Porém os resultados não apresentam correlação precisa com o hemisfério 

dominante ou não-dominante, sendo que existe uma tendência geral em se relacionar o QI 

verbal com o lado dominante e o QI não-verbal com o lado não-dominante32, 33. 

Mesmo que o teste de QI não seja preciso para determinar a localização de 

disfunções cerebrais, o seu resultado auxilia na determinação do nível de funcionamento 

intelectual do paciente, servindo como referência mais específica para a análise de 

memória e linguagem. 

O teste WAIS-R é utilizado para indivíduos com idade entre 16 e 74 anos, sendo 

composto por 11 sub-testes (6 verbais e 5 de execução)32, 13, 35. 

Estes testes investigam capacidades intelectuais do paciente como a inteligência, 

resoluções de problemas, atenção, aprendizado, memória, linguagem e habilidades vísuo-

espaciais13. 
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2.6. Memória Vísuo-espacial  

  

Memória repita-se, é a capacidade de guardar a informação aprendida, para 

posteriormente ser utilizada14,16,19, possuindo diversas fases de processamento e consolidação. 

Para que a visualização de um objeto seja armazenada na memória é necessário ser 

processado pelo sistema visual. Este sistema é organizado de tal forma que as informações 

provenientes da retina chegam primeiro à região posterior do cérebro, no córtex estriado, 

também chamado de V1 (área visual 1). O processamento visual continua à frente, a partir de 

V1, seguindo dois feixes principais: um dirigindo-se ventralmente pela parte inferior do 

cérebro, e outro feixe dorsal pela parte superior. Um feixe ventral segue pela região ventral em 

direção ao lobo temporal, indo até o córtex temporal inferior. A área visual superior está 

envolvida com a análise do formato visual e da qualidade dos objetos. O feixe dorsal de 

processamento da informação segue pela região dorsal, a partir de V1, em direção ao córtex 

parietal, e está relacionado com a localização dos objetos no espaço, as relações espaciais entre 

os objetos e os cálculos necessários para alcançar determinadas localizações no espaço14, 15. 

 

FIGURA 3 

 

Representação do Feixe Dorsal e do Feixe Ventral44. 
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Acredita-se que os feixes ventral e dorsal contribuam para o processamento da 

informação necessária à percepção visual, sendo que ambos são simultaneamente ativados 

quando percebemos um objeto no espaço14. 

As informações recebidas podem ser transformadas em memória, num processo que 

depende principalmente de estruturas do lobo temporal mesial. Porém o lobo temporal 

mesial não é o repositório final da memória de longa duração, acreditando-se que ela fique 

armazenada nas próprias estruturas de captação, processamento e análise da informação. 

Assim, se espera que a memória de um objeto recentemente encontrado esteja distribuída 

entre a área do córtex temporal inferior, área do lobo parietal e outras áreas. Acredita-se 

que alterações persistentes ocorram na intensidade das conexões entre os neurônios dessas 

áreas e que estes respondam diferentemente após o aprendizado, de forma que a atividade 

agregada no conjunto de neurônios alterados contenha a memória de longa duração17,36. 

Para a maioria dos estudos referentes ao sistema visual, a representação de objetos 

envolve uma atividade distribuída por muitos neurônios corticais. Uma vez que esses 

objetos tenham muitas propriedades, tais como cor, orientação e direção do movimento, 

pode também ser necessário comparar ou integrar essa atividade por meio de múltiplas 

áreas corticais para determinar a percepção14,17. 

Os estudos que buscam relacionar a localização da memória vísuo-espacial e 

memória visual em pacientes com lobectomia do lobo temporal apontam uma alteração 

nessas memórias quando a lobectomia está localizada no lado direito do lobo temporal. Em 

um dos estudos, com 131 pacientes com epilepsia do lobo temporal (sendo 55 com lesão no 

lobo temporal esquerdo, 39 com lesão do lobo temporal direito e 36 controles) foram 

comparados os desempenhos das memórias visual e verbal, correlacionados com a 

localização do foco epileptogênico. Os achados desse trabalho apontam que a memória 

visual apresenta alterações quando a lesão está localizada no lado direito do lobo temporal48. 
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Contrapondo-se a esses estudos, trabalho recente, publicado em 2004, avaliou a 

memória vísuo-espacial de 14 pacientes com lesão no lobo temporal mesial (sendo 10 com 

lesão no hipocampo direito e 4 do hipocampo esquerdo) através de um programa de 

computador que relacionava a posição de objetos. As conclusões deste estudo apontam que 

não houve diferença significativa entre os resultados dos pacientes com lesão do lado 

direito do córtex e do lado esquerdo; e os autores afirmam que a memória espacial que se 

mensura através da memória vísuo-espacial não é função exclusiva do lobo temporal 

mesial direito49. 

Em outro trabalho realizado com 20 pacientes com atrofia hipocampal e 15 

controles, foi aplicada o WMS-R - Escalas de Memória Weschler 30 (Weschler Memory 

Scale) para avaliar a memória visual. Os resultados apontaram que os pacientes com atrofia 

hipocampal à direita não apresentaram déficit de memória visual significativo. Já os 

pacientes com atrofia hipocampal à esquerda apresentaram alterações significativa de 

memória verbal13. Os autores concluíram que tais resultados talvez tenham se apresentado 

em razão dos testes utilizados para avaliar a memória visual não conseguirem detectar as 

alterações deste tipo de memória ou, ainda, porque a representação cortical da memória 

visual é difusa e bilateral50,56. 

 

 

2.7. Memória e Orientação Espacial 

 

Em 1971, John O”Keefe e John Dostrovsky descobriram em experimentos que o 

hipocampo dos ratos podem formar uma representação interna, um mapa cognitivo, de seu 

ambiente espacial. Eles perceberam que  a localização do animal no espaço podia ser 

codificada em estímulos de células piramidais hipocampais14,29,37,51. 
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O hipocampo de um camundongo tem cerca de um milhão de células piramidais 

(CA1, CA3). Cada uma dessas células pode ajudar a codificar as características do 

ambiente e a relação entre elas. Com o animal se movendo, circulando entre diferentes 

regiões em um ambiente, diferentes células de localização se manifestavam no hipocampo. 

Algumas células são estimuladas apenas quando a cabeça do animal apresentava uma 

determinada posição em um dado espaço. Outras são estimuladas quando o animal estava 

em outra posição no mesmo espaço. Quando um animal entra em novo ambiente, novos 

campos de localização formam-se em questões de minutos. Essas observações originaram a 

idéia de que o hipocampo contém uma representação semelhante a um mapa do ambiente, 

e que os estímulos das células de localização no hipocampo sinalizem a localização 

momento a momento do animal dentro de seu ambiente54. Assim o encéfalo do 

camundongo divide o espaço no qual se movimenta em muitos campos de localização 

pequenos e parcialmente superpostos, e cada campo recebe o seu lugar no hipocampo. 

Acredita-se que desta forma o animal consiga formar um mapa espacial de suas 

vizinhanças. Uma vez que essas células piramidais codificam informações sobre lugares 

foram então denominadas células de localização29,43,51,52,53,54. 

Esse mapa espacial é o melhor exemplo de uma representação interna complexa no 

encéfalo, um verdadeiro mapa cognitivo. Ele difere de várias maneiras dos mapas 

sensoriais clássicos, encontrados, por exemplo, no sistema visual ou somatossensorial. 

Diferentemente dos mapas sensoriais, o mapa do espaço não é topográfico, isto é, células 

vizinhas no hipocampo não representam áreas vizinhas na localização do ambiente. Além 

disto, as células de localização podem persistir com suas indicações de posição após dicas 

sensoriais pertinentes terem sido removidas, e inclusive no escuro18,36,39.  

Outro estudo de autoria de John O’Keefe e seus colaboradores em 1973, relatam 

que dependendo da localização do rato em um ambiente, os neurônios do hipocampo 
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seriam ativados seletivamente. Neste estudo foram colocados micro-eletrodos nos 

hipocampos dos ratos enquanto eles se movimentavam dentro de uma grande caixa. 

Quando o rato estava sem se movimentar, determinadas células ficavam sem nenhuma 

reação. Mas quando o rato se locomovia dentro da caixa, conforme sua posição, essas 

células se manifestavam. Com a mudança de um canto da caixa para o outro, determinadas 

células deixavam de manifestar-se e outras reagiam, indicando a mudança topográfica e as 

relações espaciais entre a localização e células específicas do hipocampo. Diante de tais 

reações específicas e restritas dessas células, entendeu-se que as mesmas efetivamente 

indicavam um campo de localização14,36,38,39. 

Ainda no mesmo experimento foram colocadas imagens nos quatros cantos da 

caixa (uma estrela no canto noroeste, uma figura que representava um rosto alegre no canto 

sudeste, e assim por diante) e se fez com que o rato se ambientasse com as imagens, 

relacionando sua posição topográfica com o estímulo visual que recebia gerando sinais em 

determinadas células no hipocampo. Depois o rato foi retirado da caixa e a mesma foi 

girada a 180º, isto é, foi invertida a posição das figuras, de forma que a estrela passou a 

encontra-se no canto sudeste da caixa e rosto alegre no canto noroeste. Observou-se que 

quando o rato era recolocado na caixa, começava a explorar novamente o ambiente, 

relacionando a estrela em seu hipocampo como se a mesma estivesse ainda no canto 

noroeste, o que demonstrou que estímulos visuais podem modificar a percepção espacial 

do hipocampo. Por fim, percebeu-se que as células de localização ainda poderiam mostrar 

algumas diferenciações importantes, como quando o animal teve tempo suficiente para se 

ambientar na caixa e mesmo com as luzes apagadas (impedindo a percepção dos estímulos 

visuais) as células de localização indicam corretamente a relação entre o canto noroeste e a 

área específica do hipocampo que anteriormente havia reagido a tal local com as luzes 

acesas42,49,55. Em 1978 Nade e O’Keefe também publicaram um estudo afirmando que 
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quando um rato se locomove em um ambiente e as dicas de localização lhe são retiradas, 

mesmo assim o animal lembra das dicas, determinando sua memória e orientação 

espacial14,53. Estes elementos de localização seriam um mapa cognitivo que residiria no 

hipocampo. Uma característica importante deste mapa cognitivo é que ele inclui uma visão 

holística do espaço e pode permanecer por meses na memória, mesmo sem novos 

estímulos36. Esse mapa cognitivo seria uma estrutura alocêntrica (onde as coordenadas 

espaciais dependem de características do ambiente, independente da posição do sujeito), 

como indica um estudo realizado em Londres, publicado em 2004, onde foram avaliados 

21 pacientes com lobectomia do lobo temporal mesial (sendo que destes, 7 realizaram 

lobectomia à esquerda, e 14 à direita) e 15 controles. Os pacientes foram submetidos a três 

tipos diferentes de tarefas, divididas em fases alocêntricas e egocêntricas. Constatou-se que 

os pacientes com lobectomia tiveram mais dificuldades em realizar as tarefas alocêntricas 

em relação às tarefas egocêntricas; e que os pacientes com lobectomia à direita 

apresentaram mais dificuldades nas tarefas, principalmente quando comparados com os 

controles. Com base em seus resultados afirmam que o hipocampo é uma estrutura crucial 

para fase alocêntrica da memória espacial, a qual envolve uma estruturação coesiva e 

sistemática, já coordenada alocentricamente dentro de características do meio ambiente em 

que foi codificada49. 

A maioria absoluta dos resultados encontrados na literatura a respeito de células de 

localização são trabalhos com animais, sendo que em humanos os trabalhos sobre a relação 

do hipocampo com a memória espacial envolvem pacientes com lobectomia temporal 

direita e esquerda, e indicam que o lado direito do córtex está relacionado com memória 

visual e memória espacial. 

Estudos com a utilização de neuroimagem vêm possibilitando uma melhor 

investigação dessa relação. Em um desses estudos, utilizando-se da tomografia por emissão 
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de pósitrons (PET), 17 taxistas de Londres foram posicionados em um tomógrafo com uma 

tela de computador instalada de forma tal que pudessem assistir a programa de computador 

com deslocamentos espaciais em 3D. Neste programa de computador eles podiam navegar 

em uma cidade virtual, utilizando botões para se deslocarem à frente, para trás e para girar. 

Após os taxistas se movimentarem pela cidade virtual, a tomografia indicava atividades 

cerebrais principalmente em seus hipocampos direitos57. 

Em 2001 John O’Keefe e seus colaboradores realizaram um estudo semelhante com 

um programa 3D de vídeo-game, envolveu 34 pacientes com lobectomia temporal 

unilateral decorrente de epilepsia, sendo 13 do lado esquerdo e 16 do lado direito, bem 

como um grupo controle de 16 pessoas. O programa continha uma cidade virtual onde os 

pacientes tinham que percorrer rotas e caminhos através de botões. Observou-se que o 

grupo de pacientes com lobectomia à direita acabou apresentando um desempenho inferior 

quando comparado aos dois grupos24. 

Estes e outros trabalhos publicados recentemente envolvendo pacientes com 

lobectomia temporal, indicaram que a memória espacial está intimamente relacionada com 

o lobo temporal direito, e que problemas nessa estrutura causam alterações nesse tipo de 

memória gerando consequentemente, déficits ou alterações de orientação espacial, uma 

vez, que a orientação dependeria diretamente da memória para se processar28,41,47. 

 

 

2.8. Doença de Alzheimer 

 

A doença de Alzheimer (DA) é uma doença cerebral degenerativa, caracterizada 

por perda progressiva da memória, de outras funções cognitivas e por alterações de 

comportamento59,60. Segundo o DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders) é classificada como uma demência de desenvolvimento progressivo, de déficits 

cognitivos múltiplos, suficientemente para causar comprometimento nas ocupações 

cotidianas, sociais ou ocupacionais, incluindo comprometimento da memória, entre outros 

sinais e sintomas62. 

Fisiologicamente a DA ocasiona alterações em nível celular, como a atrofia difusa, 

com aplainamentos dos sulcos corticais e aumento dos ventrículos cerebrais. Os achados 

microscópicos clássicos são de placas senis, emaranhados neurofibrilares, perda neuronal 

(particularmente no córtex e hipocampo), perda sináptica (talvez até 50% no córtex)59,61. 

Os sintomas da DA começam a ficar mais aparentes após os 60 anos de idade, 

normalmente seguindo-se ao óbito 08 anos depois. Dentre as alterações clínicas se inclui 

principalmente o comprometimento de memória (prejuízos na capacidade de aprender nova 

informação ou recordar informações previamente aprendidas) e ao menos uma ou mais das 

seguintes alterações cognitivas: agnosia (dificuldades em reconhecer estímulos do meio 

através da visão, tato ou audição), afasia (dificuldade na expressão e compreensão da 

linguagem), apraxia (dificuldades na execução de movimentos) e as alterações de funções 

executivas (capacidade para planejar, iniciar, seqüenciar e realizar um comportamento 

complexo) e em estabelecer raciocínio lógico59,61,60. 

A evolução da DA pode ser classificada em três estágios58,61: 

 

- Estágio inicial: apresenta uma duração média de 2 a 3 anos, caracterizando por 

sintomas leves, tais como apresentar dificuldades de linguagem, perda da memória (em 

particular da memória recente), desorientação espaço-temporal como, perder-se em lugares 

familiares, dificuldade em tomar decisões, sinais de depressão e agressividade.  

- Estágio intermediário: está fase é caracterizada por um comprometimento maior 

da memória e pelo surgimento de sinais focais como a afasia, apraxia, e alterações vísuo-
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espacial. A capacidade de julgamento, cálculos, e na realização de atividades de vida diária 

ficam comprometidas com a progressão da doença.  

- Estágio Avançado: todas as funções mentais ficam gravemente afetadas e o 

aspecto físico da doença começa a se tornar mais evidente, com dificuldade na 

deambulação, incontinência intestinal ou urinária, problemas respiratórios, e o doente 

acaba ficando restrito ao leito61,66. 

 

 

2.8.1. Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

 

O MEEM (“Minimental State Examination”) foi publicado em 1975 por Folstein e 

colaboradores67. É um teste composto de 30 itens que procura examinar de forma 

relativamente simples e rápida as funções cognitivas. Sua aplicação é simples e concisa, 

levando de 5 a 10 minutos. Este exame é especialmente útil quando se suspeita ou 

diagnostica-se uma síndrome demencial.  

No exame avalia-se orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, 

atenção e cálculo, memória de evocação e linguagem. 

Em sua pontuação máxima de 30 pontos tem que ser considerado o nível 

educacional do paciente quando se interpreta os escores obtidos no MEEM.  

Através de estudo epidemiológico recentemente realizado no Brasil33, adotou-se 

como normais as seguintes notas de corte: 

- Para analfabetos: 18 pontos; 

- Indivíduos com 1 a 3 anos de escolaridade: 21 pontos; 

- Indivíduos com 4 a 7 anos de escolaridade: 24 pontos;       

- Indivíduos com 7 anos de escolaridade: 26 pontos. 
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2.8.2. Teste do Desenho do Relógio (CDT) 

 

O CDT (Clock Draw Test) é outro teste rápido usado para detecção de déficits 

cognitivos34. 

Solicita-se ao paciente que desenhe um relógio indicando uma determinada hora 

(por exemplo 11:15h). Esta tarefa requer memória preservada, habilidade visuo-espacial e 

função executiva. 

A pontuação é dada conforme os seguintes critérios:  

 

Desenho do circulo fechado = 1 ponto;  

Posição correta dos números no espaço = 1 ponto;  

Colocar 12 números = 1 ponto;  

Marcar a hora certa = 1 ponto. 

Uma pontuação de 0 a 2 indica demência; de 3 a 4 indica função cognitiva 

normal34,66. 

 

 

2.8.3. Estadiamento Clínico das Demências (CDR) 

 

O CDR (“Clinical Dementia Rating”) é um instrumento para estadiamento clínico 

das demências. Serve para caracterizar 6 fases de domínio do desempenho funcional e 

cognitivo63. 

A tabela CDR descreve as características dos domínios cognitivos e funcionais que 

servem para guiar o avaliador na marcação dos escores, baseada nos dados da entrevista 

semi-estruturada com o paciente e o informante. 
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O CDR é usado tanto na avaliação clínica como na pesquisa para caracterizar o 

nível cognitivo e funcional do desempenho de pacientes com risco ou suspeita de DA ou 

outro tipo de demência. 

Conforme a escala do CDR, classifica-se o resultado como6,3,66: 

 

0 = sem demência 

0,5 = demência incerta ou diagnóstico a ser confirmado 

1 = demência leve 

2 = demência moderada 

3 = demência severa 

4 = demência profunda 

5 = demência terminal 

 

Qualquer profissional treinado da área da saúde pode administrar esta escala. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

 3.1. Objetivo Geral 

 

Desenvolver um teste para avaliar a memória de orientação espacial e verificar a 

participação do hipocampo na memória de orientação espacial em pacientes com epilepsia 

refratária do lobo temporal, associada à esclerose mesial temporal.   

 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

- Verificar se o teste utilizado identifica alterações de memória de orientação 

espacial, comparando o desempenho dos indivíduos saudáveis e pacientes com Doença de 

Alzheimer; 

- Comparar o desempenho no teste de memória de orientação espacial dos pacientes 

com EMT e AHS com o grupo controle; 

- Comparar o desempenho no teste de memória de orientação espacial dos pacientes 

com EMT e AHS;  

- Verificar a possível lateralização da memória de orientação espacial no 

hipocampo direito e esquerdo dos pacientes com EMT e AHS. 
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4. DESENVOLVIMENTO DA DISSERTAÇÃO 

 

Foram realizados, na elaboração da presente dissertação, a fim de responder os 

objetivos supracitados, dois diferentes estudos.  

No primeiro trabalho, a partir de pesquisas experimentais com ratos, foi 

desenvolvido um instrumento para identificar o desempenho de memória de orientação 

espacial adaptado para utilização em humanos, aplicando-se em indivíduos saudáveis e em 

pacientes com Doença de Alzheimer. Como esses pacientes na fase inicial da doença 

apresentam déficits de memória de orientação espacial, possibilitaram apurar se o teste 

proposto se mostraria apto ao objetivo pretendido. 

Uma vez que o teste adaptado conseguiu identificar déficits de memória de 

orientação espacial nos pacientes com Doença de Alzheimer e embasado em estudos 

experimentais que sugerem o envolvimento do hipocampo em animais na memória de 

orientação espacial, empreendeu-se o segundo estudo. Neste foram selecionados pacientes 

com EMT e AHS e submetidos ao teste proposto. Esta segunda pesquisa buscou identificar 

a participação do hipocampo na memória de orientação espacial. 

Abordar-se-á, a seguir, separadamente, os Materiais e Métodos, e os Resultados do 

Estudo 1 e, posteriormente, far-se-á o mesmo com o Estudo 2. 
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TRABALHO 1: 

 

Desenvolvimento de um instrumento para identificar o 

desempenho de memória de orientação espacial em humanos 
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5. CASUÍSTICA E MÉTODO DO TRABALHO 1 

 

 

5.1. Delineamento da Pesquisa 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal com grupo controle.   

  

 

5.2. População 

 

Foram selecionados 10 pacientes com Doença de Alzheimer, escolhidos entre os 

componentes do Grupo de Alzheimer de Criciúma-SC, e daqueles com a doença 

diagnosticada no prontuário médico entre os residentes do Lar São Vicente de Paula de 

Criciúma-SC, todos com idade entre 60 e 80 anos. Foram incluídos pacientes com Doença 

de Alzheimer com escores no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) igual ou acima de 

2133, no “Teste do Desenho do Relógio” igual ou acima de 2, e classificação no 

Estadiamento Clínico das Demências (CDR) em 1. Os pacientes com DA foram avaliados 

por estes testes, visando identificar os sujeitos com DA leve, com preservação da 

compreensão e de outras funções, com exceção da memória. Este cuidado deveu-se para 

excluir aqueles idosos que não possuíam capacidade de entendimento do teste de 

orientação e memória espacial.  
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5.3. Controles 

 

Na amostra dos controles foram incluídos 10 voluntários saudáveis, pareados em 

relação à amostra de pacientes com Doença de Alzheimer quanto ao sexo, idade e grau de 

escolaridade, recrutados dentre sujeitos oriundos da comunidade de Criciúma. 

 

 

5.4. Cálculo do Tamanho da Amostra 

 

Por magnitude de efeito moderado para maior com E/S=1, foi estimado um 

tamanho de amostra de 10 indivíduos para cada grupo. 

 

 

5.5. Aplicação do Teste de Memória de Orientação Espacial em Pacientes com 

Doença de Alzheimer  

 

Visando apurar se o teste de memória de orientação espacial proposto avaliaria o 

desempenho da memória espacial, principalmente em razão de seu ineditismo, submeteu-se um 

grupo de 10 pacientes com DA em estágio inicial ao teste, uma vez que tal estágio apresenta 

quadro clínico associado a déficits cognitivos, com comprometimento da orientação espacial 57,60,62. 

 

 

5.6. Avaliação da Memória de Orientação Espacial: Desenvolvimento do Instrumento 

 

O teste de memória de orientação espacial aplicado aos indivíduos da amostra trata-
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se de um instrumento inédito para humanos, e se baseou em experimentos com animais 

amplamente referendados pela literatura na investigação dos efeitos de lesões nos 

hipocampos de ratos, como os realizados por John O’Keefe na década de 1970, que exigia 

a percepção de elementos visuais inseridos no espaço e a associação dos mesmos com 

coordenadas e orientação corporal, resultando na composição e consolidação de um mapa 

espacial do ambiente, exigido através de movimentos específicos e memórias de posições 

de figuras, gerando escores em percentuais de acertos e erros. 

No teste de memória de orientação espacial os pacientes e controles eram colocados 

sentados em uma cadeira, instalada no centro de uma sala montada pelo avaliador sem dicas 

espaciais, onde se encontravam dispostas grandes figuras geométricas na cor amarela, no 

formato de um cilindro, uma bola, um quadrado e um triângulo, distribuídos pela área da 

sala, com o cilindro defronte à cadeira, a bola à direita, o quadrado à esquerda e o triângulo 

atrás, como pode ser visualizada na figura 01. 

 

Figura 1: Figuras utilizadas no teste de memória de orientação espacial 
 

PacientePaciente

 

A figura 1 apresenta o esquema gráfico do posicionamento do paciente e das figuras geométricas para a 
aplicação do teste de memória de orientação espacial. 
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O avaliador apresentava os objetos aos pacientes e controles para que estes 

fizessem o reconhecimento das figuras com suas formas, denominações e posições, 

possibilitando a ambientação com a sala e seus elementos, associando-os entre si, suas 

disposições em relação a sua própria posição, e a associação de todos esses elementos 

visuais e disposições espaciais, possibilitando que os mesmos criassem e memorizassem 

um mapa espacial da sala e das dicas de posição. 

Dividiu-se o teste em 3 fases distintas, realizando-se a primeira fase após a 

ambientação e associação do indivíduo com os elementos visuais dispostos na sala, 

retirando-se progressivamente esses elementos nas duas últimas fases. 

A primeira fase era composta por 04 questões e prestava-se à análise da orientação 

corporal dos pacientes e controles, onde apenas era solicitado que se dirigissem para frente, 

esquerda, direita a para trás, sem qualquer evocação das figuras existentes na sala ou a 

posição das mesmas. 

A segunda fase também era composta por 04 questões. Nessa fase os pacientes e 

controles foram vendados para evitar a percepção visual, e as figuras geométricas, com exceção 

do cilindro, eram retiradas da sala, possibilitando assim que os mesmos fizessem a relação dessa 

figura com a posição das demais que foram retiradas. Uma vez sem a venda, era solicitado aos 

pacientes e controles que se dirigissem às posições das figuras, uma de cada vez, começando 

pelo cilindro que estava à sua frente e as demais sucessivamente. Essa avaliação exigia 

capacidade de associação dos pacientes e controles, pois eles precisariam utilizar o cilindro para 

esquematizar e memorizar a posição das demais figuras; memória espacial, para recordar as 

posições das outras figuras dentro da sala; e orientação espacial, a fim de conseguir orientar-se 

dentro da sala, de sua posição do centro para o lado direito, esquerdo e para trás. 

A terceira fase possuía 08 questões. Vendava-se novamente os pacientes e controles, 

impedindo a percepção visual do ambiente, e o cilindro era retirado para fora da sala.  
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Mantendo-se a venda, era solicitado aos pacientes e controles que se movimentassem 

para frente, direita, esquerda e para trás, analisando-se novamente suas orientações corporais 

e possibilitando uma nova ambientação, desta vez sem a percepção visual. 

Ultrapassada essa nova ambientação, solicitava-se ao paciente ainda vendado que 

se dirigisse à posição do cilindro, da bola, do quadrado e do triângulo, exigindo-se dos 

mesmos que fizessem uso de sua memória e orientação espacial dentro do ambiente já 

conhecido, porém sem nenhum tipo de estímulo visual. Era necessário que eles evocassem 

no mapa espacial que haviam formado em sua memória a localização das figuras dentro da 

sala e conseguissem se orientar no espaço dentro do mapa espacial que haviam formado a 

partir da orientação corporal, ambientação, e dicas espaciais, para atingir o local correto 

das figuras em relação à sua posição inicial sem a visão. 

Todas as três fases do teste da memória de orientação espacial proposto geraram 

escores de acerto e erro para os pacientes e controles, num total máximo de 16 acertos, 

representando 100% das questões.  

 

 

5.7. Considerações Éticas 

 

O projeto da presente pesquisa foi encaminhado e aprovado pela Comissão de 

Pesquisa e Ética em Saúde do HSL-PUCRS. Todos os indivíduos que fizeram parte deste 

trabalho foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa. 
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5.8. Análise Estatística dos Resultados 

 

Foi utilizado para as variáveis categóricas o teste de Fischer para amostras 

independentes, e para as variáveis quantitativas foi utilizado o Teste t Studant, obtendo-se 

a estimativa para diferentes médias. A correlação dos resultados foi apurada com o teste de 

correlação de Pearson. O nível de significância adotado foi de 95% (P<0,05). Os dados 

foram analisados com auxilio do Programa “SPSS 10.0 para Windows”. 

 

 

5.9. RESULTADOS DO TRABALHO 1 

 

 Foram estudados 10 pacientes com Doença de Alzheimer e 10 voluntários 

saudáveis. Nos anexos I-A e I-B estão descritas as características clínicas de cada 

indivíduo. Nos pacientes com Doença de Alzheimer a idade variou de 65 a 80 anos, com 

média de idade de 71,6 anos e grau de escolaridade de 3,1 anos; nos voluntários do grupo 

controle a idade variou de 65 a 80 anos, com média de idade de 72,8 anos e grau de 

escolaridade de 1,8 anos. Não houve diferença estatisticamente significativa nas médias de 

idade entre os grupos (P=0,536).   

O grupo de pacientes com Doença de Alzheimer foi submetido ao teste MEEM e a 

média de pontos ficou em 21,10 com ponto de corte em 21 pontos, dado o nível de 

escolaridade da amostra. No Teste do Relógio a média do escore foi de 2 pontos e na 

avaliação no CDR, foram classificados no estágio 1 (demência inicial). Dos pacientes com 

Doença de Alzheimer 07 (70%) eram mulheres e 03 (30%) homens. Dos controles 

saudáveis havia 07 (70%) mulheres e 03 (30%) homens. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os gêneros nos diferentes grupos (P=1,00).   
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Os pacientes com Doença de Alzheimer apresentaram uma média de acertos no 

teste de memória de orientação espacial de 48,13%, enquanto bo grupo controle teve uma 

média de 89,35% (p<0,001). 

 

 

Tabela 1.1: Comparação dos resultados no teste de memória de orientação espacial 

dos controles com os pacientes com Doença de Alzheimer 

 

A Tabela 1.1 demonstra as médias de acerto dos controles e dos pacientes com a 

Doença de Alzheimer, apontando uma superioridade dos indivíduos saudáveis e gerando 

uma diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos, com P<0,001. 

 
Grupo Nº Média D.P. P 

Controles 10 89,375 22,83  

    <0,001 

Pacientes com Doença de Alzheimer 10 48,130 11,04  
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TRABALHO 2: 

 

Participação do Hipocampo na Memória  

de Orientação Espacial em Pacientes Portadores de Epilepsia  

com EMT e Pacientes Submetidos à AHS 
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6. CASUÍSTICA E MÉTODO DO TRABALHO 2 

 

 

6.1. Delineamento do Estudo 

 

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal com grupo controle de 

comparação.   

 

 

6.2. População  

 

O estudo foi desenvolvido com 43 pacientes do Programa de Cirurgia da Epilepsia 

(PCE) do Hospital São Lucas da PUCRS, sendo 23 pacientes acometidos de epilepsia 

refratária associada à EMT, candidatos à cirurgia para o tratamento da epilepsia, 

selecionados de forma consecutiva; e 20 pacientes com AHS, com mais de 08 meses de 

cirurgia, selecionados consecutivamente do atendimento do ambulatório de epilepsia. 

Todos os pacientes com EMT possuíam diagnóstico médico de epilepsia de lobo 

temporal associado à EMT unilateral, com comprovação por exames complementares 

(vídeo-EEG, RM) e com “QI médio-inferior” ou acima.  

A maioria dos pacientes da amostra colhida era oriunda do Estado de Santa 

Catarina. A amostra foi eleita no período de abril de 2004 a dezembro de 2004, no PCE do 

HSL-PUCRS. 
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6.2.1. Critérios de Exclusão  

 

Foram excluídos da amostra pacientes menores de 18 anos ou que apresentassem 

alguma patologia neurológica que afetasse outras estruturas cerebrais; e pacientes com 

AHS que houvessem realizado ressecção em outra área cerebral além de estruturas mesiais.  

 

 

6.3. Controles 

   

Na amostra dos controles foram incluídos 23 voluntários saudáveis, pareados em 

relação aos pacientes com EMT e AHS quanto ao sexo, idade, e ao nível de escolaridade, 

recrutados dentre os indivíduos da comunidade de Criciúma, visando proporcionar o 

pareamento também quanto ao nível sócio-cultural.  

 

 

6.4. Cálculo do Tamanho da Amostra 

 

Por magnitude de efeito moderado para maior com E/S=1, foi estimado um 

tamanho de amostra de 23 indivíduos para cada grupo. 

 

 

6.5. Método 

 

Para a avaliação do quociente de inteligência reduzido (QI) foi utilizada a Escala 

“WAIS-R”, através de dois sub-testes: cubos (avalia a capacidade de análise, síntese e 
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planejamento de coordenadas vísuo-espaciais) e vocabulário (avalia as habilidades verbais 

gerais), gerando escores ponderados.   

 

 

6.6. Avaliação da Memória de Orientação Espacial: Desenvolvimento do 

Instrumento 

 

O teste da memória de orientação espacial é o mesmo descrito no estudo 1 (item 5.6). 

 

 

6.7. Análise Estatística dos Resultados 

 

Foram utilizados os mesmos instrumentos de análises estatísticas do Estudo 1 (item 5.8). 

 

 

6.8. RESULTADOS DO TRABALHO 2 

 

Foram avaliados 43 pacientes com epilepsia do lobo temporal associada à esclerose 

mesial, dos quais 20 pacientes com EMT e 23 com AHS. Também foram avaliados 23 

voluntários saudáveis no grupo controle. Nos anexos II e III estão descritas as 

características clínicas de cada indivíduo.   

Dos 23 pacientes com EMT incluídos no estudo, 15 (65%) apresentavam EMT à 

esquerda, e 08 (35%) apresentavam EMT à direita, sendo 13 (57%) do sexo masculino e 10 

(43%) do sexo feminino. Esses pacientes apresentaram uma média de idade de 38,26 anos 

(+ 6,48 DP) e média de “QI” de 90,52. 
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 Dos 20 pacientes com AHS, 10 (50%) realizaram AHS à esquerda, e 10 (50%) 

realizaram AHS à direita, sendo 13 (65%) do sexo masculino e 7 (35%) do sexo feminino, 

com média de idade de 35,06 anos (+ 5,58 DP).  

Os voluntários saudáveis avaliados como grupo controle apresentaram uma média 

de idade de 38,48 (+ 6,60 DP), sendo 11 (48%) do sexo masculino e 12 (52%) do sexo 

feminino. 

Na comparação desses grupos não houve diferença estatisticamente significativa 

entre o gênero dos indivíduos (P>0,05) 

Visando-se alcançar os objetivos propostos neste trabalho, nas tabelas abaixo se 

pode visualizar os demais resultados alcançados no presente estudo. 

 

 

Tabela 2.1: Comparação do desempenho dos pacientes com EMT e grupo controle no 

teste de memória de orientação espacial 

 

A tabela 2.1 apresenta as médias de acerto dos pacientes com EMT e do grupo 

controle no teste de memória de orientação espacial. 

 

Grupo N Média  D.P. P 

EMT 23 91,848 11,834  

    0,682 

Controles 23 90,217 14,817  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,682.  
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Tabela 2.2: Comparação do desempenho dos pacientes com EMT e AHS no teste de 

memória de orientação espacial 

 

A tabela 2.2 demonstra que a comparação do percentual de acertos no teste de memória de 

orientação espacial entre os dois grupos apontou uma diferença significativa entre os pacientes com 

AHS em relação aos pacientes com EMT, com P < 0,05. 

 

Grupo N Média D.P. P 

EMT  23 91,848 11,834  

    0,041 

AHS  20 97,5 4,253  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,041. 

 

 

Tabela 2.3: Comparação do desempenho dos pacientes com AHS e do grupo controle 

no teste de memória de orientação espacial. 

 

A tabela 2.3 mostra que o resultado também foi estatisticamente significante na 

comparação de acertos no teste de memória de orientação espacial entre o grupo controle e 

os pacientes com AHS, gerando um P < 0,05. 

 

Grupo N Média D.P. P 

 Controles 23 90,217 14,817  

    0,033 

AHS 20 97,5 4,253  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,033. 
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Tabela 2.4: Comparação do desempenho dos pacientes com EMT direita e esquerda 

no teste de memória de orientação espacial  

 

A lateralização da EMT (direita e esquerda) nos pacientes resultou em uma média 

de acertos próxima entre os grupos no teste de memória de orientação espacial. 

 

Grupo N Média D.P. P 

Hipocampo esquerdo 15 92,083 11,197  

    0,907 

Hipocampo direito 8 91,406 13,749  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,907. 

 

 

 

Tabela 2.5: Comparação do desempenho dos pacientes com AHS direita e esquerda 

no teste de memória de orientação espacial  

 

 A mesma situação também se apresentou quanto à lateralização da AHS no teste de 

memória de orientação espacial, conforme indica a tabela 2.5. 

 

Grupo N Média D.P. P 

Hipocampo esquerdo 10 97,5 4,37  

    1,000 

Hipocampo direito 10 97,5 4,37  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 1,000. 
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7. DISCUSSÃO  

 

 

Comparação dos resultados no teste de memória de orientação espacial entre os 

controles e os pacientes com  Doença de Alzheimer  

 

Os resultados do teste de memória de orientação espacial proposto e aplicado 

confirmaram os achados da literatura quanto ao comprometimento da orientação espacial 

nos pacientes com DA inicial59,61. Salienta-se que esta referência ao comprometimento da 

orientação espacial em pacientes com DA é baseada nos relatos de história clínica quanto a 

dificuldade em retornar para casa, orientar-se na vizinhança ou até mesmo dentro de sua 

residência, além das dificuldades nos testes vísuo-espaciais. Neste trabalho empregamos 

um instrumento de avaliação que permite quantificar o comprometimento destes pacientes. 

Para fins de análise, a sensibilidade do teste proposto foi calculada em 87% e a 

especificidade em 90%, e foi eleito o patamar médio, em porcentagem, de acertos dos 

controles, calculado em 89,40%, como ponto de indicação de alteração da memória de 

orientação espacial dos pacientes. 

Os pacientes com a Doença de Alzheimer apresentaram uma média de acertos 

baixa, ficando em 48,13%, enquanto o grupo controle teve uma média de 89,35% 

(p<0,001), indicando que o teste da memória de orientação espacial proposto é sensível à 

identificação de déficits desse tipo de memória, servindo como sugestão de instrumento 

para uso clínico e científico. 
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Considerando que o comprometimento estrutural na DA é maior no hipocampo59,61 

e que os trabalhos experimentais com ratos localizaram a função da memória de orientação 

espacial no hipocampo, desenvolvemos o segundo estudo. 

 

 

Comparação do desempenho no teste de memória de orientação espacial dos 

pacientes com EMT e AHS com os controles 

 

A comparação dos escores dos grupos constantes da amostra apontou que os 

controles apresentaram a menor média de acertos no teste de memória de orientação 

espacial. Os pacientes que apresentaram as melhores médias de acerto foram os pacientes 

submetidos à AHS. A comparação de seus resultados com o grupo controle gerou uma 

diferença estatisticamente significante, com P<0,05. 

Surpreendentemente os pacientes com EMT também obtiveram uma média de 

acertos superior aos controles, resultado que não era esperado, uma vez que esses pacientes 

ainda sofrem dos efeitos da epilepsia, o que deveria gerar um déficit de memória.  

Acredita-se que tais resultados sejam oriundos de fatores independentes ao quadro 

clínico dos pacientes, decorrendo provavelmente em parte do fato deles estarem habituados 

a realizar esses tipos de testes (alguns inclusive relacionavam o teste de memória de 

orientação espacial com o sub-teste cubos do WAIS-R). Esses pacientes possuem uma 

certa vivência com avaliações clínicas e neuropsicológicas, uma vez que são submetidos a 

uma grande quantidade de exames durante a internação e após a cirurgia, o que facilitaria a 

compreensão a realização da avaliação. Tal situação não ocorreria com indivíduos 

saudáveis, inclusive deve-se também considerar os fatores novidade e ansiedade, os quais 

puderam ser observados nos indivíduos do grupo controle. 
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Ainda, não se pode afastar o papel da amígdala nesta aparente tranqüilidade dos 

pacientes, eis que essa estrutura está fortemente relacionada com as emoções e medos dos 

indivíduos, e uma vez lesionada pela EMT ou pela intervenção cirúrgica, estariam 

atenuadas eventuais reações que pudessem interferir no resultado do teste. Nesta 

perspectiva, macacos submetidos à lesão da amígdala, poupando o córtex, demonstraram 

uma redução na neofobia, isto é, na exploração do novo estímulo visual 64,65. Assim, uma 

hipótese é que os pacientes com lesão na amígdala (grupo com EMT e AHS) apresentem 

uma reação neofóbica menor que o grupo controle possibilitando melhores resultados no 

teste aplicado. 

 

 

Comparação entre o desempenho dos pacientes com EMT e AHS 

  

Houve uma diferença estatisticamente significativa entre os resultados dos 

pacientes com EMT e AHS no teste de memória de orientação espacial, com P<0,05. 

Os resultados superiores dos pacientes com AHS frente aos pacientes com EMT no 

teste de memória de orientação espacial poderiam ser esperados, uma vez que submetidos à 

AHS os mesmos se encontravam mais livres de crises epileptogênicas. A epilepsia é uma 

hiperexcitabilidade neuronal, que por si só compromete o funcionamento cerebral1,2,3,4. 

Porém, mesmo que o foco epileptogênico estivesse localizado em uma única área cerebral, 

ele acabaria influenciando no funcionamento das outras áreas cerebrais, interferindo 

provavelmente na memória de orientação espacial dos pacientes com EMT.  

Ainda, esses resultados também sugerem que a intervenção cirúrgica com a 

ressecção do foco epileptogênico para o tratamento da epilepsia resulta em benefícios 

diretos para o bom funcionamento da memória de orientação espacial dos pacientes. 
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Lateralização da memória de orientação espacial nos hipocampos (direito e 

esquerdo) dos pacientes com EMT e AHS 

 

A lateralização hemisférica das funções da memória de orientação espacial dos 

pacientes apontou médias de acertos muito parecidas entre aqueles com EMT ou AHS no 

hipocampo direito comparando-se com os resultados daqueles com EMT ou AHS no 

hipocampo esquerdo, resultando na ausência de significância estatística entre os escores. 

Ainda, além da não lateralização das funções de memória de orientação espacial, 

observou-se que os pacientes com EMT e AHS obtiveram índices de acertos muito altos no 

teste, indicando que a atrofia nos hipocampos, independente da lateralização, não 

ocasionou déficit de memória de orientação espacial, o que nos sugere que a memória de 

orientação espacial não é função limitada e específica dos hipocampos. 

Há, contudo, uma contradição entre os estudos realizados em humanos e animais. 

John O’Keefe e seus colaboradores, em estudos realizados com animais, concluíram que o 

hipocampo dos ratos pode formar uma representação interna, um mapa cognitivo, de seu 

ambiente no espaço. O hipocampo do animal apresenta células piramidais, e cada uma 

dessas células poderia auxiliar na codificação das informações sobre lugares, 

movimentações e posições dentro de um ambiente, de forma que estas então poderiam ser 

denominadas de células de localização 14,29,37,51,57. 

Em estudos com humanos como o presente, onde todos os pacientes apresentassem 

EMT, ou seja, as células piramidais se encontrariam comprometidas, os pacientes antes e após 

a retirada do hipocampo deveriam apresentar alterações de memória de orientação espacial. 

Porém viu-se que este tipo de déficit não se manifestou no teste da memória de 

orientação espacial, o que leva a entender que a memória de orientação espacial não é função 

exclusiva do hipocampo, como os resultados que são apontados nos estudos com animais.  
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Os dados do presente trabalho são confirmados com outros estudos, como um trabalho 

recente que avaliou a memória vísuo-espacial de 14 pacientes com lesão no lobo temporal mesial 

(sendo 10 com lesão no hipocampo direito e 4 do hipocampo esquerdo) através de um programa de 

computador que relacionava a posição de objetos. As conclusões deste estudo apontam que não 

houve diferença significativa entre os resultados dos pacientes com lesão do lado direito do lobo 

temporal e do lado esquerdo; e os autores afirmam que a memória espacial que se mensura através 

da memória vísuo-espacial não é função exclusiva do lobo temporal mesial direito49. 

Em outro trabalho realizado com 20 pacientes com atrofia hipocampal e 15 controles, 

foi aplicada o WMS-R - Escalas de Memória Weschler (Weschler Memory Scale) para 

avaliar a memória visual. Os resultados apontaram que os pacientes com atrofia hipocampal 

à direita não apresentaram déficit de memória visual significativo. Já os pacientes com 

atrofia hipocampal à esquerda apresentaram alterações significativa de memória verbal13. Os 

autores concluíram que a presença de tais resultados se deveu principalmente aos tipos de 

testes utilizados para avaliar a memória visual, os quais provavelmente não sejam adequados 

para detectar as alterações de memória ou, porque a representação cortical da memória visual 

é difusa e bilateral50 o que deve ocorrer também com a memória de orientação espacial ou 

ainda, porque são testes facilmente verbalizados. 

Com relação aos resultados dos pacientes com DA, é importante salientar que 

embora esses pacientes tenham lesão no hipocampo, eles também apresentam lesão em 

outras áreas, tais como o córtex cerebral, o que provavelmente poderia no seu conjunto ser 

responsável pelos baixos escores na memória de orientação espacial. 

Assim, diante de tais estudos, e principalmente, dos resultados do presente trabalho, 

observou-se que em humanos provavelmente não existam células ou campos de 

localização como nos animais, de forma que a memória de orientação espacial dos 

humanos vai além do hipocampo, envolvendo outras estruturas cerebrais. 
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8. CONCLUSÕES 

 

• O instrumento proposto para avaliar a memória de orientação espacial mostrou-se 

sensível à investigação de déficits de memória de orientação espacial em pacientes 

com DA (fase inicial). 

• Pacientes que realizaram AHS, e em menor grau a EMT unilateral, mostraram 

melhor desempenho no teste de memória de orientação espacial em relação ao 

grupo controle. 

• Não se encontrou déficit de memória de orientação espacial no comprometimento 

unilateral do hipocampo (EMT) em pacientes submetidos à AHS.  
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9. PERSPECTIVAS 

 

Este estudo investigou o desempenho da memória de orientação espacial em 

pacientes com EMT e AHS, propondo um teste inédito para humanos.  

Apesar das dificuldades encontradas pela diferenciação da pesquisa, o trabalho 

mostrou-se desafiador e promissor, apontando a direção para novos estudos que dêem 

continuidade à temática abordada. 

Os resultados mostraram que o hipocampo não comporta com exclusividade a 

função da memória de orientação espacial, bem como, que o instrumento proposto é apto 

para a investigação do desempenho da memória de orientação espacial. 

Para aprofundar a investigação e acrescentar informações aos nossos dados 

pretendemos no futuro estender o estudo à: 

 

• Pacientes portadores de epilepsia com comprometimento hipocampal bilateral 

isolado. 

• Comparar o desempenho no teste de memória de orientação espacial entre 

pacientes com epilepsia extratemporal e com EMT para testar o papel habituação e 

eventualmente da amígdala. 

• Aprofundar o instrumento, inserindo itens de maior complexidade que permitam a 

detecção de alterações leves no teste de memória de orientação espacial. 
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RESUMO 

 

Introdução 

Estudos experimentais clássicos descobriram a existência de células piramidais no 

hipocampo que teriam uma função importante na memória de orientação espacial e na 

localização do animal no espaço. Uma vez que estas células piramidais codificam 

informações sobre lugares, foram então, denominadas de células de localização. 

Baseado nos experimentos com ratos, foi adaptado um procedimento para tentar 

identificar o desempenho de memória de orientação espacial em humanos. 

Objetivos 

Desenvolver um teste para verificar o desempenho de memória de orientação 

espacial e verificar a participação do hipocampo na memória de orientação espacial em 

pacientes com epilepsia refratária no lobo temporal, associada à esclerose mesial temporal.   

Métodos 

A presente pesquisa foi dividida em dois trabalhos.  

No primeiro trabalho, adaptou-se um instrumento para identificar o desempenho de 

memória de orientação espacial em humanos, a partir de estudos experimentais com ratos. 

O instrumento foi aplicado em 10 indivíduos idosos saudáveis e em 10 pacientes com 

Doença de Alzheimer.  

Desenvolveu-se um segundo estudo visando avaliar a participação do hipocampo na 

memória de orientação espacial. Participaram 43 pacientes com epilepsia refratária, sendo 
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23 com EMT (Esclerose Mesial Temporal) para o tratamento da epilepsia, 20 submetidos à 

AHS (Amígdalo-hipocampectomia seletiva) e 23 voluntários saudáveis. Todos foram 

submetidos ao teste da memória de orientação espacial.  

Resultados 

No primeiro estudo houve significância estatística (P<0,001), na comparação dos 

resultados no teste da memória de orientação espacial dos pacientes com Doença de 

Alzheimer (DA) e controles, identificando-se déficits de memória de orientação espacial 

nos sujeitos com DA.  

No segundo estudo houve diferença estatisticamente significativa (P=0,033) quando 

comparados os resultados dos pacientes com AHS e controles no teste proposto. A 

comparação entre os desempenhos dos pacientes com EMT e AHS apresentou diferença 

estatisticamente significativa, enquanto a comparação entre o grupo controle de pacientes 

com EMT e os controles, não mostrou diferença estatisticamente relevante. 

 

Conclusão 

O instrumento proposto mostrou-se adequado à investigação do desempenho de 

memória de orientação espacial em humanos. Entretanto, a memória de orientação espacial 

no homem parece não ser função específica do hipocampo, como acontece nos roedores. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde a década de 70 estudos experimentais vêm investigando a existência de 

células piramidais no hipocampo envolvidas na memória e na capacidade de orientação 

espacial. Essas células piramidais especializadas comporiam um mapa cognitivo no 

hipocampo, o que permitiria aos animais que elaborassem suas memórias espaciais e as 

relacionassem de tal forma que pudessem se orientar espacialmente nos ambientes. Campos 

específicos do hipocampo responderiam a determinada região do ambiente depois da 

ambientação do animal no local, organizando o hipocampo em vários campos de localização, 

de forma que essas células piramidais do hipocampo acabaram denominadas de “células de 

localização”4,5,6. Em seres humanos não existe a confirmação científica de existência dessas 

células de localização no hipocampo, contudo em um estudo com humanos como o presente, 

onde todos os pacientes apresentam EMT, ou seja, as células piramidais se encontrariam 

comprometidas, os pacientes antes e após a retirada do hipocampo deveriam apresentar 

alterações da memória de orientação espacial, indicando a medida de participação do 

hipocampo na memória de orientação espacial. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Foi realizado em um estudo transversal com grupo controle. A presente pesquisa  

foi composta por dois estudo o primeiro, foram selecionados 10 pacientes com Doença de 
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Alzheimer, escolhidos entre os componentes do Grupo de Alzheimer de Criciúma-SC, e 

daqueles com a doença diagnosticada no prontuário médico entre os residentes do Lar São 

Vicente de Paula de Criciúma-SC, todos com idade entre 60 e 80 anos. Foram incluídos 

pacientes com Doença de Alzheimer com escores no Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM) igual ou acima de 217,20, no “Teste do Desenho do Relógio”8  igual ou acima de 

2, e classificação no Estadiamento Clínico das Demências (CDR)17 em 1. Os pacientes 

com DA foram avaliados por estes testes, visando identificar os sujeitos com DA leve, com 

preservação da compreensão e de outras funções, com exceção da memória. Este cuidado 

deveu-se para excluir aqueles idosos que não possuíam capacidade de entendimento do 

teste de orientação e memória espacial. E na amostra dos controles foram incluídos 10 

voluntários saudáveis, pareados em relação à amostra de pacientes com Doença de 

Alzheimer quanto ao sexo, idade e grau de escolaridade, recrutados dentre sujeitos oriundos 

da comunidade de Criciúma. 

E na segunda parte do estudo foi desenvolvido com 43 pacientes do Programa de 

Cirurgia da Epilepsia (PCE) do Hospital São Lucas da PUCRS, sendo 23 pacientes 

acometidos de epilepsia refratária associada à EMT, candidatos à cirurgia para o 

tratamento da epilepsia, selecionados de forma consecutiva; e 20 pacientes com AHS, com 

mais de 08 meses de cirurgia, selecionados consecutivamente do atendimento do 

ambulatório de epilepsia.  

Todos os pacientes com EMT possuíam diagnóstico médico de epilepsia de lobo 

temporal associado à EMT unilateral, com comprovação por exames complementares 

(vídeo-EEG, RM). A amostra foi eleita no período de abril de 2004 a dezembro de 2004, 

no PCE do HSL-PUCRS. E na amostra do grupo controle foram incluídos 23 voluntários 

saudáveis, pareados em relação aos pacientes com EMT e AHS quanto ao sexo, idade, e ao 

nível de escolaridade, recrutados dentre os indivíduos da comunidade de Criciúma, visando 
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proporcionar o pareamento também quanto ao nível sócio-cultural.  Nas duas fases do 

estudo todos incluídos no presente estudo foram submetidos ao teste de memória de 

orientação espacial.  

 

 

Avaliação da memória de orientação espacial: desenvolvimento do 

instrumento  

 

O teste de memória de orientação espacial aplicado aos indivíduos da amostra trata-

se de um instrumento inédito para humanos, e se baseou em experimentos com animais 

amplamente referendados pela literatura na investigação dos efeitos de lesões nos 

hipocampos de ratos, como os realizados por John O’Keefe na década de 1970, que exigia 

a percepção de elementos visuais inseridos no espaço e a associação dos mesmos com 

coordenadas e orientação corporal, resultando na composição e consolidação de um mapa 

espacial do ambiente, exigido através de movimentos específicos e memórias de posições 

de figuras, gerando escores em percentuais de acertos e erros. 

No teste de memória de orientação espacial os pacientes e controles eram colocados 

sentados em uma cadeira, instalada no centro de uma sala montada pelo avaliador sem dicas 

espaciais, onde se encontravam dispostas grandes figuras geométricas na cor amarela, no 

formato de um cilindro, uma bola, um quadrado e um triângulo, distribuídos pela área da 

sala, com o cilindro defronte à cadeira, a bola à direita, o quadrado à esquerda e o triângulo 

atrás, como pode ser visualizada na figura 01. 

O avaliador apresentava os objetos aos pacientes e controles para que estes 

fizessem o reconhecimento das figuras com suas formas, denominações e posições, 

possibilitando a ambientação com a sala e seus elementos, associando-os entre si, suas 
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disposições em relação a sua própria posição, e a associação de todos esses elementos 

visuais e disposições espaciais, possibilitando que os mesmos criassem e memorizassem 

um mapa espacial da sala e das dicas de posição. 

Dividiu-se o teste em 3 fases distintas, realizando-se a primeira fase após a 

ambientação e associação do indivíduo com os elementos visuais dispostos na sala, 

retirando-se progressivamente esses elementos nas duas últimas fases. 

A primeira fase era composta por 04 questões e prestava-se à análise da orientação 

corporal dos pacientes e controles, onde apenas era solicitado que se dirigissem para frente, 

esquerda, direita a para trás, sem qualquer evocação das figuras existentes na sala ou a 

posição das mesmas. 

A segunda fase também era composta por 04 questões. Nessa fase os pacientes e 

controles foram vendados para evitar a percepção visual, e as figuras geométricas, com exceção 

do cilindro, eram retiradas da sala, possibilitando assim que os mesmos fizessem a relação dessa 

figura com a posição das demais que foram retiradas. Uma vez sem a venda, era solicitado aos 

pacientes e controles que se dirigissem às posições das figuras, uma de cada vez, começando 

pelo cilindro que estava à sua frente e as demais sucessivamente. Essa avaliação exigia 

capacidade de associação dos pacientes e controles, pois eles precisariam utilizar o cilindro para 

esquematizar e memorizar a posição das demais figuras; memória espacial, para recordar as 

posições das outras figuras dentro da sala; e orientação espacial, a fim de conseguir orientar-se 

dentro da sala, de sua posição do centro para o lado direito, esquerdo e para trás. 

A terceira fase possuía 08 questões. Vendava-se novamente os pacientes e controles, 

impedindo a percepção visual do ambiente, e o cilindro era retirado para fora da sala.  

Mantendo-se a venda, era solicitado aos pacientes e controles que se movimentassem 

para frente, direita, esquerda e para trás, analisando-se novamente suas orientações corporais 

e possibilitando uma nova ambientação, desta vez sem a percepção visual. 



 75 

Ultrapassada essa nova ambientação, solicitava-se ao paciente ainda vendado que 

se dirigisse à posição do cilindro, da bola, do quadrado e do triângulo, exigindo-se dos 

mesmos que fizessem uso de sua memória e orientação espacial dentro do ambiente já 

conhecido, porém sem nenhum tipo de estímulo visual. Era necessário que eles evocassem 

no mapa espacial que haviam formado em sua memória a localização das figuras dentro da 

sala e conseguissem se orientar no espaço dentro do mapa espacial que haviam formado a 

partir da orientação corporal, ambientação, e dicas espaciais, para atingir o local correto 

das figuras em relação à sua posição inicial sem a visão. 

Todas as três fases do teste da memória de orientação espacial proposto geraram 

escores de acerto e erro para os pacientes e controles, num total máximo de 16 acertos, 

representando 100% das questões.  

Para fins de análise estatística a sensibilidade do teste proposto foi calculada em 

87% e a especificidade em 90%, e foi eleito o patamar médio, em porcentagem, de acertos 

dos controles, calculado em 89,40% das questões proposto, como ponto de indicação de 

alteração de memória e orientação espacial dos pacientes. 

O projeto da presente pesquisa foi encaminhado e aprovado pela Comissão de 

Pesquisa e Ética em Saúde do HSL-PUCRS. Todos os indivíduos que fizeram parte deste 

trabalho foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa. Os dados foram analisados: 

para as variáveis categóricas o teste de Fischer para amostras independentes, e para as 

variáveis quantitativas foi utilizado o Teste t Studant, obtendo-se a estimativa para 

diferentes médias. A correlação dos resultados foi apurada com o teste de correlação de 

Pearson. O nível de significância adotado foi de 95% (P<0,05). Os dados foram analisados 

com auxilio do Programa “SPSS 10.0 para Windows”. 
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RESULTADOS  

  

Foram estudados 10 pacientes com doença de Alzheimer e 10 voluntários saudáveis. Nos 

pacientes com Doença de Alzheimer a idade variou de 65 a 80 anos, com média de idade de 71,6 

anos e grau de escolaridade de 02 anos; nos voluntários do grupo controle a idade variou de 65 a 

80 anos, com média de idade de 72,8 anos e grau de escolaridade de 1,8 anos. Não houve 

diferença estatisticamente significativa nas médias de idade entre os grupos (P=0,536).   

O grupo de pacientes com Doença de Alzheimer foi submetido ao teste MEEM e a 

média de pontos ficou em 21,10 com ponto de corte em 21 pontos, dado o nível de 

escolaridade da amostra. No Teste do Relógio a média do escore foi de 2 pontos e na 

avaliação no CDR, foram classificados no estágio 1 (demência inicial). Dos pacientes com 

Doença de Alzheimer 07 (70%) eram mulheres e 03 (30%) homens. Dos controles 

saudáveis havia 07 (70%) mulheres e 03 (30%) homens. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os gêneros nos diferentes grupos (P=1,00).   

Os pacientes com Doença de Alzheimer apresentaram uma média de acertos no 

teste de memória de orientação espacial de 48,13%, enquanto o grupo controle teve uma 

média de 89,35% (p<0,001). 

A Tabela 1.1 demonstra as médias de acerto dos controles e dos pacientes com a 

Doença de Alzheimer, apontando uma superioridade dos indivíduos saudáveis e gerando 

uma diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos, com P<0,001. 

 
Grupo Nº Média D.P. P 

Grupo Controle 10 89,375 22,83  

    <0,001 

Pacientes com Doença de Alzheimer 10 48,130 11,04  
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Na segunda parte do estudo no qual foram avaliados 43 pacientes com epilepsia do 

lobo temporal associada à esclerose mesial, dos quais 20 pacientes com EMT e 23 com 

AHS. Também foram avaliados 23 voluntários saudáveis no grupo controle. Nos anexos II 

e III estão descritas as características clínicas de cada indivíduo.   

Dos 23 pacientes com EMT incluídos no estudo, 15 (65%) apresentavam EMT à esquerda, 

e 08 (35%) apresentavam EMT à direita, sendo 13 (57%) do sexo masculino e 10 (43%) do sexo 

feminino. Esses pacientes apresentaram uma média de idade de 38,26 anos (+ 6,48 DP). 

 Dos 20 pacientes com AHS, 10 (50%) realizaram AHS à esquerda, e 10 (50%) 

realizaram AHS à direita, sendo 13 (65%) do sexo masculino e 7 (35%) do sexo feminino, 

com média de idade de 35,06 anos (+ 5,58 DP).  

Os voluntários saudáveis avaliados como grupo controle apresentaram uma média 

de idade de 38,48 (+ 6,60 DP), sendo 11 (48%) do sexo masculino e 12 (52%) do sexo 

feminino. 

Na comparação desses grupos não houve diferença estatisticamente significativa 

entre o gênero dos indivíduos (P>0,05) 

A tabela 2.1 apresenta as médias de acerto dos pacientes com EMT e do grupo 

controle no teste da memória de orientação espacial. 

 

Grupo N Média  D.P. P 

EMT 23 91,848 11,834  

    0,682 

Controles 23 90,217 14,817  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,682.  
 

A tabela 2.2 demonstra que a comparação do percentual de acertos no teste de avaliação da 

memória e orientação espacial entre os dois grupos apontou uma diferença significativa entre os 

pacientes com AHS em relação aos pacientes com EMT, com P < 0,05. 
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Grupo N Média D.P. P 

EMT  23 91,848 11,834  

    0,041 

AHS  20 97,5 4,253  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,041. 
 

 

A tabela 2.3 mostra que o resultado também foi estatisticamente significante na 

comparação de acertos no teste de avaliação da memória e orientação espacial entre o 

grupo controle e os pacientes com AHS, gerando um P < 0,05. 

 

Grupo N Média D.P. P 

 Controles 23 90,217 14,817  

    0,033 

AHS 20 97,5 4,253  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,033. 

 
 
 

A lateralização da EMT (direita e esquerda) nos pacientes resultou em uma média de 

acertos próxima entre os grupos no teste de avaliação de memória de orientação espacial. 

 

Grupo N Média D.P. P 

Hipocampo esquerdo 15 92,083 11,197  

    0,907 

Hipocampo direito 8 91,406 13,749  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 0,907. 

 

 

 A mesma situação também se apresentou quanto à lateralização da AHS no teste da 

memória de orientação espacial, conforme indica a tabela 2.5. 



 79 

Grupo N Média D.P. P 

Hipocampo esquerdo 10 97,5 4,37  

    1,000 

Hipocampo direito 10 97,5 4,37  

     

 
Resultados analisados com a aplicação do Teste t, gerando um P = 1,000. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Comparação dos resultados no teste da memória de orientação espacial entre os 

controles e os pacientes com  Doença de Alzheimer  

 

Os resultados do teste da memória de orientação espacial proposto e aplicado 

confirmaram os achados da literatura quanto ao comprometimento da orientação espacial 

nos pacientes com DA inicial15,16. Salienta-se que esta referência ao comprometimento da 

orientação espacial em pacientes com DA é baseada nos relatos de história clínica quanto a 

dificuldade em retornar para casa, orientar-se na vizinhança ou até mesmo dentro de sua 

residência, além das dificuldades nos testes vísuo-espaciais. Neste trabalho empregamos 

um instrumento de avaliação que permite quantificar o comprometimento destes pacientes. 

Para fins de análise, a sensibilidade do teste proposto foi calculada em 87% e a 

especificidade em 90%, e foi eleito o patamar médio, em porcentagem, de acertos dos 

controles, calculado em 89,40%, como ponto de indicação de alteração de memória e 

orientação espacial dos pacientes. 

Os pacientes com a Doença de Alzheimer apresentaram uma média de acertos 

baixa, ficando em 48,13%, enquanto o grupo controle teve uma média de 89,35% 
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(p<0,001), indicando que o teste da memória de orientação espacial proposto é sensível à 

identificação de déficits desse tipo de memória, servindo como sugestão de instrumento 

para uso clínico e científico. 

Considerando que o comprometimento estrutural na DA é maior no hipocampo15,16 

e que os trabalhos experimentais com ratos localizaram a função da memória de orientação 

espacial no hipocampo, desenvolvemos o segundo estudo. 

 

 

Comparação do desempenho no teste de memória de orientação espacial dos 

pacientes com EMT e AHS com os controles 

 

A comparação dos escores dos grupos constantes da amostra apontou que os 

controles apresentaram a menor média de acertos no teste da memória de orientação 

espacial. Os pacientes que apresentaram as melhores médias de acerto foram os pacientes 

submetidos à AHS. A comparação de seus resultados com o grupo controle gerou uma 

diferença estatisticamente significante, com P<0,05. 

Surpreendentemente os pacientes com EMT também obtiveram uma média de acertos 

superior aos controles, resultado que não era esperado, uma vez que esses pacientes ainda 

sofrem dos efeitos da epilepsia, o que deveria gerar um déficit de memória.  

Acredita-se que tais resultados sejam oriundos de fatores independentes ao quadro 

clínico dos pacientes, decorrendo provavelmente em parte do fato deles estarem habituados a 

realizar esses tipos de testes (alguns inclusive relacionavam o teste da memória de orientação 

espacial com o sub-teste cubos do WAIS-R). Esses pacientes possuem uma certa vivência 

com avaliações clínicas e neuropsicológicas, uma vez que são submetidos a uma grande 

quantidade de exames durante a internação e após a cirurgia, o que facilitaria a compreensão 
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a realização da avaliação. Tal situação não ocorreria com indivíduos saudáveis, inclusive 

deve-se também considerar os fatores novidade e ansiedade, os quais puderam ser 

observados nos indivíduos do grupo controle. 

Ainda, não se pode afastar o papel da amígdala nesta aparente tranqüilidade dos 

pacientes, eis que essa estrutura está fortemente relacionada com as emoções e medos dos 

indivíduos, e uma vez lesionada pela EMT ou pela intervenção cirúrgica, estariam 

atenuadas eventuais reações que pudessem interferir no resultado do teste. Nesta 

perspectiva, macacos submetidos à lesão da amígdala, poupando o córtex, demonstraram 

uma redução na neofobia, isto é, na exploração do novo estímulo visual 18,19. Assim, uma 

hipótese é que os pacientes com lesão na amígdala (grupo com EMT e AHS) apresentem 

uma reação neofóbica menor que o grupo controle possibilitando melhores resultados no 

teste aplicado. 

 

 

Comparação entre o desempenho dos pacientes com EMT e AHS 

  

Houve uma diferença estatisticamente significativa entre os resultados dos 

pacientes com EMT e AHS no teste da memória de orientação espacial, com P<0,05. 

Os resultados superiores dos pacientes com AHS frente aos pacientes com EMT no 

teste de memória de orientação espacial poderiam ser esperados, uma vez que submetidos à 

AHS os mesmos se encontravam mais livres de crises epileptogênicas. A epilepsia é uma 

hiperexcitabilidade neuronal, que por si só compromete o funcionamento cerebral1,2,3,4. 

Porém, mesmo que o foco epileptogênico estivesse localizado em uma única área cerebral, 

ele acabaria influenciando no funcionamento das outras áreas cerebrais, interferindo 

provavelmente na memória de orientação espacial dos pacientes com EMT.  
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Ainda, esses resultados também sugerem que a intervenção cirúrgica com a 

ressecção do foco epileptogênico para o tratamento da epilepsia resulta em benefícios 

diretos para o bom funcionamento da memória de orientação espacial dos pacientes. 

 

 

Lateralização da memória de orientação espacial nos hipocampos (direito e 

esquerdo) dos pacientes com EMT e AHS 

 

A lateralização hemisférica das funções da memória de orientação espacial dos 

pacientes apontou médias de acertos muito parecidas entre aqueles com EMT ou AHS no 

hipocampo direito comparando-se com os resultados daqueles com EMT ou AHS no 

hipocampo esquerdo, resultando na ausência de significância estatística entre os escores. 

Ainda, além da não lateralização das funções de memória de orientação espacial, 

observou-se que os pacientes com EMT e AHS obtiveram índices de acertos muito altos no 

teste, indicando que a atrofia nos hipocampos, independente da lateralização, não 

ocasionou déficit de memória de orientação espacial, o que nos sugere que a memória de 

orientação espacial não é função limitada e específica dos hipocampos. 

Há, contudo, uma contradição entre os estudos realizados em humanos e animais. 

John O’Keefe e seus colaboradores, em estudos realizados com animais, concluíram que o 

hipocampo dos ratos pode formar uma representação interna, um mapa cognitivo, de seu 

ambiente no espaço. O hipocampo do animal apresenta células piramidais, e cada uma 

dessas células poderia auxiliar na codificação das informações sobre lugares, 

movimentações e posições dentro de um ambiente, de forma que estas então poderiam ser 

denominadas de células de localização 4,6,9,12,14. 

Em estudos com humanos como o presente, onde todos os pacientes apresentassem 
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EMT, ou seja, as células piramidais se encontrariam comprometidas, os pacientes antes e 

após a retirada do hipocampo deveriam apresentar alterações de memória de orientação 

espacial. 

Porém viu-se que este tipo de déficit não se manifestou no teste da memória de 

orientação espacial, o que leva a entender que a memória de orientação espacial não é função 

exclusiva do hipocampo, como os resultados que são apontados nos estudos com animais.  

Os dados do presente trabalho são confirmados com outros estudos, como um trabalho 

recente que avaliou a memória vísuo-espacial de 14 pacientes com lesão no lobo temporal mesial 

(sendo 10 com lesão no hipocampo direito e 4 do hipocampo esquerdo) através de um programa de 

computador que relacionava a posição de objetos. As conclusões deste estudo apontam que não 

houve diferença significativa entre os resultados dos pacientes com lesão do lado direito do lobo 

temporal e do lado esquerdo; e os autores afirmam que a memória espacial que se mensura através 

da memória vísuo-espacial não é função exclusiva do lobo temporal mesial direito10. 

Em outro trabalho realizado com 20 pacientes com atrofia hipocampal e 15 controles, 

foi aplicada o WMS-R - Escalas de Memória Weschler (Weschler Memory Scale) para 

avaliar a memória visual. Os resultados apontaram que os pacientes com atrofia hipocampal 

à direita não apresentaram déficit de memória visual significativo. Já os pacientes com 

atrofia hipocampal à esquerda apresentaram alterações significativa de memória verbal3. Os 

autores concluíram que a presença de tais resultados se deveu principalmente aos tipos de 

testes utilizados para avaliar a memória visual, os quais provavelmente não sejam  adequados 

para detectar as alterações de memória ou, porque a representação cortical da memória visual 

é difusa e bilateral11 o que deve ocorrer também com a memória de orientação espacial ou 

ainda, porque são testes facilmente verbalizados. 

Com relação aos resultados dos pacientes com DA, é importante salientar que 

embora esses pacientes tenham lesão no hipocampo, eles também apresentam lesão em 
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outras áreas, tais como o córtex cerebral, o que provavelmente poderia no seu conjunto ser 

responsável pelos baixos escores na memória de orientação espacial. 

Assim, diante de tais estudos, e principalmente, dos resultados do presente trabalho, 

observou-se que em humanos provavelmente não existam células ou campos de 

localização como nos animais, de forma que a memória de orientação espacial dos 

humanos vai além do hipocampo, envolvendo outras estruturas cerebrais. 

 

 

Conclusões 

 

• O instrumento proposto para avaliar a memória de orientação espacial mostrou-se 

sensível à investigação de déficits de memória de orientação espacial em pacientes 

com DA leve. 

• Pacientes que realizaram AHS, e em menor grau a EMT unilateral, mostraram 

melhor desempenho no teste de memória de orientação espacial em relação ao 

grupo controle. 

• Não se encontrou déficit de memória de orientação espacial no comprometimento 

unilateral do hipocampo (EMT) em pacientes submetidos à AHS.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Teste de Memória de Orientação Espacial 
 
 
  O abaixo assinado e identificado, que assina este documento, declara ter recebido 
explicação clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre 
e espontânea vontade, reconhecendo que: 
 

1. Foi explicado que o objetivo da pesquisa é ajudar a medicina a entender melhor a 
maneira a pela qual a lesão no hipocampo interfere na memória de orientação 
espacial dos portadores da patologia. 

2. Foi explicado que ao participar da pesquisa responderá a um questionário 
padronizado e se submeterá a um teste de memória de orientação espacial. 

3. Foi dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer dúvida 
acerca dos riscos e benefícios da pesquisa e do teste. Se tiver novas dúvidas poderá 
contatar a Mestranda Lisiane Tuon Generoso Bitencourt, no telefone (48) 9985-
1739, para perguntar sobre seus direitos como participante deste estudo ou se 
desejar poderá entrar em contato com a Orientadora desse estudo, Dra. Mirna 
Wetters Portuguez, no Programa de Cirurgia de Epilepsia do Hospital São Lucas da 
Pontifica Universidade Católica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS). 

4. Foi dada a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo. 

5. Foi dada a garantia de não ser identificado e de ser mantido o caráter confidencial 
da informação em relação à sua privacidade. 

6. Foi dada a garantia de que não terá gastos em participar da pesquisa.  
 
 

Declaro que recebi cópia do presente Termo de Compromisso. 
 
 
 

Porto Alegre, ____de_________________2004. 
 
 
 

_________________________ 
Assinatura do paciente 

 
 
 
Mestranda responsável:  ____________________________________________ 
       Lisiane Tuon Generoso Bitencourt 
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Teste de Memória de Orientação Espacial 
 
 

Identificação:  
 

Ambientação: 
A cadeira deve estar no centro da sala, sendo que o cone, a bola, o quadrado e o 

triângulo estarão distribuídos nos quatro cantos da sala, com o cilindro defronte à cadeira, a 
bola à direita, o quadrado à esquerda e o triângulo atrás. 

O paciente senta na cadeira. 
O avaliador, então, apresenta os objetos ao paciente para que o mesmo reconheça as 

figuras com suas formas, denominações e posições, possibilitando a ambientação com a 
sala e seus elementos. 

Após, o avaliador pede que o paciente levante-se e se dirija até o cilindro,  
retornando posteriormente à cadeira – primeira associação de posição: frente. 

Depois do paciente se sentar, o avaliador pede que o mesmo levante-se novamente 
e vá ao cilindro, e do cilindro que vá á direita, onde está a bola, retornando à cadeira – 
segunda associação de posição: direita. 

Depois de o paciente se sentar, o avaliador pede que o mesmo levante-se 
novamente e vá ao cilindro, e do cilindro que vá á esquerda, onde está o quadrado, 
retornando à cadeira – terceira associação de posição: esquerda. 

Após o paciente se sentar, o avaliador pede que o mesmo levante-se novamente e 
vá ao cilindro, e do cilindro que vá para a posição atrás da cadeira, onde está o triângulo, 
retornando à cadeira – quarta associação de posição: atrás. 

Feitos estes procedimentos considera-se consolidada a ambientação, relação e 
noção do espaço com seus elementos na sala. 

Avaliação: 
O avaliador dá os comandos ao paciente, anotando o resultado das ações: 

 

 Fase 1 

  

 Com o paciente sentado, pede-se que o mesmo: 

 

1.1) Dirija-se à frente: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

1.2) Dirija-se à direita: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

1.3) Dirija-se à esquerda: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

1.4) Dirija-se para trás: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 
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Fase 2 

  

Feito isto, o paciente é vendado (percepção visual) e se retira todos os objetos da 
sala, com exceção do cilindro, possibilitando assim que o mesmo faça a relação da 
figura com a posição das demais que foram retiradas. Retira-se a venda e se ordena: 

 

2.1) Dirija-se à posição do cilindro: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

2.2) Dirija-se à posição da bola: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

2.3) Dirija-se à posição do quadrado: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

2.4) Dirija-se à posição do triângulo: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

 

 

 Fase 3 

  

Por fim, venda-se novamente o paciente, retirando-se toda a percepção visual, e 
inclusive o cilindro é posto para fora da sala. Mantendo a venda, pede-se ao paciente 
que o mesmo identifique: 

 

3.1) Direita: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

3.2) Esquerda: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

3.3) Frente: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 

 

3.4) Atrás: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 



 90 

3.5) Dirija-se à posição do cilindro: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 
 

3.6) Dirija-se à posição da bola: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 
 

3.7) Dirija-se à posição do quadrado: 
(   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 
 

3.8) Dirija-se à posição do triângulo: 
 (   ) frente (   ) direita (   ) esquerda  (   ) atrás (   ) não sabe 
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Anexo I-A 
 
 
Características dos Pacientes com Doença de Alzheimer 
 
 

Paciente Idade Gênero  Escolaridade Relógio MEEM 
Teste de 
Memória 

01 78 F 12 4 26 81,25% 
02 73 F 5 2 21 50,00% 
03 80 F 1 2 23 37,50% 
04 70 M 4 2 20 37,50% 
05 71 F 1 2 20 87,50% 
06 70 M 4 2 21 62,50% 
07 70 M 3 2 21 37,50% 
08 69 F 1 2 20 37,50% 
09 70 F 6 2 21 37,50% 
10 65 F 1 2 18 12,50% 
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Anexo I-B 
 
 
Características dos Controles dos Pacientes com Doença de Alzheimer 
 
 

Controle Idade Gênero  Escolaridade 
Teste de 
Memória 

01 73 F 9 81,25% 
02 65 F 4 100,00% 
03 80 F 1 93,75% 
04 70 M 3 93,75% 
05 72 F 1 93,75% 
06 77 M 3 100,00% 
07 75 F 2 62,50% 
08 73 M 1 87,50% 
09 73 F 5 87,50% 
10 70 F 2 93,75% 
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Anexo II-A 
 
 
Características dos Pacientes com EMT 
 
 

Paciente Idade Gênero  Escolaridade 
Teste de 
Memória 

01 41 F I/4 62,50% 
02 31 M S 100,00% 
03 32 M II/3 81,25% 
04 36 M II/3 100,00% 
05 31 F I/4 100,00% 
06 42 F II/3 100,00% 
07 32 M I/6 100,00% 
08 44 F I/4 62,50% 
09 35 M II/1 100,00% 
10 38 M I/6 87,50% 
11 35 F II/1 87,50% 
12 50 F II/3 100,00% 
13 34 M I/6 100,00% 
14 47 F S 100,00% 
15 35 M I/1 93,75% 
16 47 F I/5 87,50% 
17 48 M I/8 100,00% 
18 41 M I/4 100,00% 
19 40 F I/4 100,00% 
20 26 M I/8 100,00% 
21 32 F I/4 87,50% 
22 45 F I/4 87,50% 
23 38 F I/4 75,00% 
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Anexo II-B 
 
 
Características dos Pacientes com EMT 
 
 

Paciente Hipocampo Cubos 
Fig. 
Rey 
cópia 

Fig. Rey 
Tardia 

Mem. 
Visual I 

Mem. 
Visual II 

01 D 18 0,1DP -1,8 DP -0,8 DP -0,9 DP 
02 E 39 1,3 DP 1,4 DP 1 DP -0,1 DP 
03 D 43 1 DP 0,5 DP -0,2 DP 0,3 DP 
04 E 32 0 DP -1,3 DP 0,5 DP -0,1 DP 
05 D 18 -0,3 DP -0,7 DP -0,2 DP -2,3 DP 
06 E 29 1 DP -0,6 DP -0,3 DP -0,4 DP 
07 E 23 1 DP -1,1 DP 0,2 DP 0,3 DP 
08 E 36 -0,1 DP 0,1 DP -1,2 DP -1,3 DP 
09 E 32 0,2 DP -0,6 DP 0,3 DP 0,6 DP 
10 E 21 0,4 DP -0,8 DP -0,3 DP -1,2 DP 
11 E 18 0,4 DP -1,3 DP 1 DP -0,7 DP 
12 D 23 -0,6 DP 0,4 DP 0,9 DP 0,6 DP 
13 E 15 0,7 DP 0 DP -0,6 DP -0,5 DP 
14 E 39 0,6 DP 0,9 DP 1,7 DP 1,5 DP 
15 E 17 -0,4 DP -0,4 DP -2 DP -2,46 DP 
16 E 10 -0,1 DP -1,1 DP -0,3 DP -1,3 DP 
17 D 16 0.6 DP -0,2 DP 0 DP -0,7 DP 
18 D 18 1,4 DP -0,6 DP 1,3 DP 1,3 DP 
19 D 18 0,8 DP -0,4 DP 0,8 DP -0,3 DP 
20 E 30 1,4 DP -0,7 DP 1,3 DP 1,3 DP 
21 D 19 0,7 DP -1 DP -2 DP -1,3 DP 
22 E 18 0 DP -0,5 DP -0,9 DP 0 DP 
23 E 18 0,8 DP -0,8 DP -1,8 DP -1,8 DP 
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Anexo II-C 
 
 
Características dos Pacientes com EMT 
 
 

Paciente 
Mem. 

Lógica I 
 Mem. 

Lógica II 
Inicio da 

Crise 
Tempo de 
epilepsia 

QI 

01 -0,4 -0,6 2anos 39 MI 
02 -0,3 0 9anos 22 M 
03 0 0 10anos 22 M 
04 -1,5 -1,6 1mês 24 MI 
05 -1,1 -0,9 16anos 15 MI 
06 -0,3 -0,4 14anos 28 M 
07 -0,9 0,1 12anos 20 MI 
08 -2 -2,3 11anos 33 M 
09 0,3 0 2anos 33 M 
10 0 0,1 6meses 37 MI 
11 -0,8 -1 16anos 19 M 
12 0,8 1,1 30anos 29 M 
13 -0,2 -0,3 6meses 33 MI 
14 2,5 1,8 15anos 32 M 
15 -1,25 -0,96 3anos 32 MI 
16 -0,4 -0,1 19anos 28 MI 
17 0,1 0,1 7anos 41 MI 
18 -0,3 -0,3 10meses 41 M 
19 -1,5 -0,9 7anos 33 MI 
20 -0,3 -0,3 11anos 15 M 
21 -2,5 -2,2 9 meses 30 MI 
22 -2,2 -2,2 18anos 30 MI 
23 -1,8 -1,8 2anos 43 MI 
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Anexo II-D 
 
 
Características do Grupo Controle dos Pacientes com EMT 
 
 

Controle 
Idade 

controle 
Gênero Escolaridade Teste de 

Memória 

01 42 F I/5 93,75% 
02 31 M S 93,75% 
03 32 M II/3 100,00% 
04 36 M II/3 93,75% 
05 31 F I/4 93,75% 
06 42 F II/3 100,00% 
07 33 M I/7 100,00% 
08 44 F I/4 87,50% 
09 35 M II/1 75,00% 
10 38 M I/6 100,00% 
11 35 F II/1 93,75% 
12 51 F II/3 93,75% 
13 34 M I/4 100,00% 
14 48 F S 68,75% 
15 35 M I/1 50,00% 
16 47 F I/5 100,00% 
17 48 M I/8 100,00% 
18 41 M I/4 100,00% 
19 42 F I/4 56,25% 
20 26 M I/8 75,00% 
21 32 F I/4 100,00% 
22 44 F I/5 100,00% 
23 38 F I/4 100,00% 
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Anexo II-E 
 
 
Características dos pacientes submetidos à AHS 
 
 

Paciente Idade Gênero  
 
Escolaridade 

Teste de 
Memória 

01 40 M I/7 93,75% 
02 43 M S 100,00% 
03 28 M II/1 93,75% 
04 28 F II/3 100,00% 
05 30 M I/1 100,00% 
06 30 M II/3 87,50% 
07 38 M I/7 100,00% 
08 40 M I/3 100,00% 
09 38 F II/1 100,00% 
10 27 M I/5 100,00% 
11 43 M II/1 100,00% 
12 34 M II/3 100,00% 
13 38 F II/1 100,00% 
14 32 F I/4 93,75% 
15 33 F II/3 87,50% 
16 38 F I/1 100,00% 
17 43 M I/5 100,00% 
18 33 F I/7 93,75% 
19 32 M I/5 100,00% 
20 44 M I/4 100,00% 
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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