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Prefácio

Bem-vindo a um mergulho profundo no fascinante universo da 
neurociência cognitiva, um campo de estudo que nos permite desvendar os 
intrincados mecanismos por trás do pensamento, da percepção, da memória 
e da mente humana como um todo. Neste livro, convidamo-lo a embarcar em 
uma jornada intelectual que nos levará das sinuosas redes neuronais até as 
complexas trilhas dos processos mentais.

A neurociência cognitiva é a ponte que conecta a matéria cinzenta do 
cérebro à rica tapeçaria das experiências humanas. Desde os primórdios da 
humanidade, o ser humano se viu envolto em um mistério existencial: como 
é que a mente emerge a partir do cérebro? À medida que a ciência avançou 
e os métodos de investigação se aprimoraram, adentramos a fronteira da 
compreensão, em que células nervosas se traduzem em pensamentos, emoções, 
consciência e criatividade.

Neste livro, vamos explorar os fundamentos da neurociência cognitiva, 
desde as estruturas microscópicas dos neurônios até as redes complexas que 
orquestram o funcionamento do cérebro. Vamos descobrir como a plasticidade 
cerebral permite nos adaptarmos a novas situações e aprendermos ao longo da 
vida. Vamos investigar os mistérios da percepção visual, da audição, do tato e 
de outras formas de interação com o mundo ao nosso redor.

Além disso, vamos nos aprofundar nos enigmas da memória e do 
pensamento, desvendando como as lembranças são formadas, armazenadas e 
recuperadas e como nossa mente manipula informações para resolver problemas 
e tomar decisões. Ao longo dessas páginas, você descobrirá como a neurociência 
cognitiva se entrelaça com a psicologia, a filosofia e, até mesmo, a inteligência 
artificial, ampliando nossa visão sobre o que significa ser humano.

No entanto, este livro não é apenas um relato frio de fatos científicos. 
É uma jornada emocional por meio da descoberta, da curiosidade incessante 



e da maravilha diante da complexidade da mente humana. À medida que nos 
aprofundamos nas complexidades das redes neurais e das conexões cerebrais, 
convido-o a ignorar as preconcepções e  atentar-se para as possibilidades 
surpreendentes que a ciência está desvendando.

Que este livro seja uma porta de entrada para uma compreensão mais 
profunda de nós mesmos, um convite para explorar as paisagens intrincadas 
da mente humana e uma celebração do poder do conhecimento humano em 
desvendar os segredos que há muito nos intrigam.

Preparado para explorar as maravilhas que residem dentro das sinapses? 
Então, vire a página e adentre o mundo fascinante da neurociência cognitiva.

Júlio César Claudino dos Santos
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01
Visão Geral da Cognição

Isadora Mônica Ponte de Oliveira,  Aline Moreira Lócio e Júlio Santos Claudino dos Santos

Introdução

A cognição refere-se ao processo de adquirir conhecimento e compreensão 
por meio do pensamento, da experiência e dos sentidos. Envolve uma variedade 
de processos e funções intelectuais, como atenção, memória, linguagem, 
imaginação, julgamento, avaliação, resolução de problemas, planejamento e 
tomada de decisão.

Segundo Ulric Neisser, um pioneiro da psicologia cognitiva, a cognição 
abrange todos os processos pelos quais os sinais sensoriais são transformados, 
reduzidos, elaborados, armazenados e utilizados. Isso ocorre porque, em nível 
celular, os diferentes sistemas sensoriais processam informações sensoriais 
de maneira semelhante. Por exemplo, estímulos visuais, auditivos e táteis são 
inicialmente captados por receptores específicos, transmitindo a informação 
para uma região do córtex cerebral especializada naquela modalidade sensorial. 
No córtex, essas regiões unimodais se comunicam com áreas associativas 
multimodais por meio de conexões internas, nas quais os sinais são selecionados 
e combinados para a percepção final.

Dessa forma, o cérebro produz uma percepção integrada, graças às 
conexões precisas e ordenadas entre as células nervosas, que são consistentes 
entre indivíduos normais. No entanto, as conexões entre as células nervosas 
podem ser influenciadas por fatores como nível de consciência, emoções e 
experiências. Como Neisser aponta, “a beleza está nos olhos de quem vê”. Isso 
destaca o papel central da cognição: o mundo da experiência é moldado pelo 
indivíduo que a vivencia. Tudo o que sabemos sobre a realidade é mediado 
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não apenas pelos órgãos dos sentidos, mas pelos sistemas complexos que 
interpretam e reinterpretam as informações sensoriais.

Nesse contexto, a cognição é amplamente estudada pela neurociência 
cognitiva, uma abordagem que combina métodos de diversas disciplinas, como 
biologia celular, neurociência de sistemas, psicologia positiva, imagem cerebral, 
neurologia comportamental e neurociência computacional. Essas disciplinas 
estudam o cérebro como um processador complexo de informações que produz 
a cognição. Neste capítulo, porém, será abordada uma visão geral dos aspectos 
práticos sobre a cognição, como a influência das emoções, do sono, da atividade 
física, da privação sensorial e do enriquecimento ambiental, além do declínio 
cognitivo e das demências.

Privação de sono e Cognição

O sono é um estado natural e reversível em que ocorre uma redução da 
responsividade a estímulos externos e uma relativa inatividade, acompanhada de 
perda de consciência. Esse processo é composto por diferentes fases, conhecidas 
como sono de movimento rápido dos olhos (REM) e sono não-REM (NREM), 
que se alternam de maneira cíclica. A fase REM, em que ocorrem os sonhos, 
desempenha um papel fundamental na cognição. O sono NREM, especialmente 
o estágio de ondas lentas (SWS), é importante para a consolidação da memória. 
Essas fases complementam-se para um bom desempenho cognitivo.

Diversas funções têm sido atribuídas ao sono, tais como economia 
de energia, restauração de recursos energéticos, reparação do tecido celular, 
termorregulação, regulação metabólica, desintoxicação do cérebro de radicais 
livres, reposição de glicogênio, plasticidade sináptica e memória. Portanto, a 
privação de sono pode causar um declínio cognitivo tanto em curto quanto em 
longo prazo.

Durante o sono, ocorre a consolidação das conexões neuronais e a 
“limpeza” do cérebro, por meio de mecanismos como a atividade do sistema 
glinfático. Com a privação de sono, a atividade cerebral requer um esforço 
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adicional para desempenhar suas funções adequadamente, uma vez que os 
neurônios não têm o tempo necessário para se recuperar.

Sob esse aspecto, a privação de sono não se refere apenas à redução da 
quantidade de sono, mas também à fragmentação e à interrupção inadequada 
dos ciclos do sono. Nesse contexto, o uso de substâncias como a cafeína pode 
afetar as fases do sono. Os efeitos da privação de sono no cérebro podem ocorrer 
tanto em curto prazo, afetando várias áreas, como atenção, tomada de decisão, 
julgamento, quanto em longo prazo, sendo um fator de risco significativo para 
o desenvolvimento de demências, como a doença de Alzheimer.

Em curto prazo, a privação do sono geralmente causa fadiga e sonolência 
durante o dia. Como forma de compensação, o indivíduo pode experimentar 
episódios de microssono, caracterizados por cochilos em momentos 
inadequados. O microssono pode afetar atenção, aprendizado, processamento, 
flexibilidade cognitiva, pensamento rígido, embotamento do feedback, reações 
emocionais, resposta emocional e julgamento, bem como o desempenho 
intelectual, acadêmico, as atividades criativas e a produtividade no trabalho.

Nesse sentido, os efeitos em curto prazo do sono ruim são facilmente 
perceptíveis pelos indivíduos. No entanto, pesquisas adicionais têm revelado os 
efeitos da privação do sono em longo prazo, principalmente sua associação com 
doenças neurodegenerativas, como as demências.

Durante o sono, ocorre a consolidação da memória, tanto declarativa 
(memória explícita) durante o sono REM, quanto não declarativa (memória 
implícita) durante o sono NREM. Além disso, o sono desempenha um papel 
importante na eliminação de substâncias, como a beta-amiloide, uma proteína 
relacionada à doença de Alzheimer. Esses processos são essenciais para a 
manutenção de uma função cognitiva saudável ao longo da vida.

Portanto, o sono desempenha um papel fundamental na nossa saúde e no 
funcionamento cognitivo. Suas diferentes fases, o sono REM e o sono NREM, 
trabalham em conjunto para consolidar memórias, promover a regeneração 
celular, regular processos metabólicos e permitir a desintoxicação do cérebro. 
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A privação do sono, seja em curto ou longo prazo, pode acarretar prejuízos 
na atenção, no aprendizado, desempenho intelectual e, até mesmo, aumentar o 
risco de doenças neurodegenerativas. Portanto, é essencial valorizar a qualidade 
e a quantidade adequada de sono como parte integrante de um estilo de vida, 
visando preservar a saúde cerebral, o bem-estar geral e a prevenção contra 
doenças crônicas. 

Emoção e Cognição

Platão, há muito tempo, já descrevia a batalha do funcionamento da mente 
humana: razão versus emoção. Dividiu a alma humana em cognição (o que 
sabemos), emoção (o que sentimos) e motivação (o que queremos). Por muitos 
anos, razão e emoção foram vistas como forças opostas. Entretanto, com os 
diversos estudos nas últimas décadas, há uma nova percepção sobre a emoção 
no processo de cognição.

Os processos cognitivos referem-se a processos como memória, atenção, 
linguagem, resolução de problemas e planejamento. Enquanto existe um acordo 
relativo sobre o que constitui a cognição, o mesmo não pode ser dito sobre a 
emoção. Alguns investigadores apontam a emoção como estados ocasionados 
por recompensas e punições (motivações) Outros defendem que a emoção está 
envolvida em processos avaliativos de eventos, consciente ou inconsciente.

Sob essa perspectiva, a associação de processos específicos a partes distintas 
do cérebro é uma pauta muito estudada. Os processos cognitivos parecem 
estar relacionados a regiões corticais, enquanto os processos emocionais estão 
ligados a estruturas subcorticais, tais como a amígdala, o estriado ventral e o 
hipocampo. Entretanto, vem sendo corroborado que é difícil definir o cérebro 
emocional, pois cada estrutura dessas são áreas complexas, envolvidas em 
diversas funções e interligadas a distintas áreas do cérebro (Figura 1.1).

Nesse contexto, sabe-se que a emoção desempenha um papel fundamental 
nas experiências cognitivas, moldando a forma como percebemos, atentamos, 
lembramos e tomamos decisões. 
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Em relação à percepção, as emoções podem modular a atividade de 
áreas cerebrais envolvidas no processamento sensorial, como o córtex visual e 
auditivo, influenciando na forma como interpretamos e atribuímos significado 
a estímulos sensoriais. Por exemplo, uma emoção positiva pode levar a uma 
percepção mais ampla e abrangente do ambiente, enquanto uma emoção 
negativa pode estreitar nosso foco perceptual, direcionando-o para ameaças 
potenciais.

De forma semelhante à supracitada, as emoções têm a capacidade de 
capturar e direcionar nossa atenção para estímulos emocionalmente relevantes. 
Estudos utilizando técnicas de neuroimagem funcional mostraram que emoções 
fortes podem modular a atividade do córtex pré-frontal e outras regiões 
cerebrais relacionadas ao controle atencional. Emoções negativas, como medo 
ou ansiedade, tendem a aumentar a vigilância e a direcionar a atenção para 
estímulos aversivos. Isso pode ser especialmente útil em situações de perigo, 
quando a capacidade de detectar, rapidamente, ameaças pode ser crucial para 
nossa sobrevivência.     Por outro lado, emoções positivas podem facilitar a 
atenção seletiva para estímulos relevantes e recompensadores. Essa modulação 
da atenção pelas emoções é mediada por circuitos neurais envolvendo, 
principalmente, a amígdala e o córtex cingulado anterior. Essa tendência de 
atenção seletiva também pode influenciar nossa percepção e memória, levando 
a distorções causadas pelo viés emocional.

No que diz respeito à memória,  descobriu-se que eventos emocionalmente 
carregados são lembrados com maior facilidade e vivacidade do que eventos 
neutros. Essa relação entre emoção e memória está relacionada à ativação do 
sistema límbico. A amígdala, em particular, desempenha um papel central na 
consolidação e recuperação de memórias emocionais, visto que, durante a 
codificação de eventos emocionais, fortalece as conexões sinápticas e melhora 
a retenção.

Além disso, a tomada de decisão é outro aspecto em que a emoção 
exerce uma influência significativa. As emoções podem afetar os processos 
de avaliação e atribuição de valor aos estímulos, bem como as escolhas e 
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preferências que fazemos. Essa infl uência emocional na tomada de decisão é 
mediada por interações entre o córtex pré-frontal ventromedial (envolvido no 
processamento de recompensa e punição), o sistema de recompensa do cérebro 
e o sistema límbico. Nesse aspecto, as emoções podem amplifi car ou diminuir 
nossa aversão ao risco, infl uenciar nossas preferências e, até mesmo, levar a 
decisões impulsivas em certos contextos.

Portanto, a emoção exerce um impacto signifi cativo na percepção, 
atenção, memória e tomada de decisão. A relação entre cognição e emoção é 
complexa e interconectada, infl uenciando, mutuamente, na experiência e no 
comportamento. 

Figura 1.1. Ilustração esquemática de áreas cerebrais envolvidas em interações selecionadas de 
emoção e cognição. A amígdala (AMY) tem amplas conexões recíprocas com muitas regiões 
corticais, incluindo vias perceptivas (córtex visual primário, V1, córtex temporal inferior, TE), 
regiões relacionadas com a memória (hipocampo, HIP) e regiões pré-frontais (córtex órbito-
frontal, OFC, córtex pré-frontal, PFC). Essa conectividade permite que a amígdala receba 
informações sensoriais ricas e fortaleça a representação neural de estímulos emocionais por 
meio de feedback para vias sensoriais, regiões relacionadas à atenção (PFC e lobo parietal, 
PAR) e regiões de memória.
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Atividade física e cognição

Os efeitos da atividade física têm sido amplamente estudados nas 
últimas décadas, e seus benefícios têm sido associados à prevenção de doenças 
cardiovasculares e mentais ao longo da vida adulta. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda que os adultos realizem, no mínimo, 150 minutos por 
semana de atividade aeróbica moderada ou 75 minutos de atividade aeróbica 
intensa, além de atividades resistidas duas vezes por semana. Apesar da 
crescente conscientização sobre a importância da atividade física, é preocupante 
constatar que 74% dos adultos nos Estados Unidos são sedentários. Além disso, 
estudos revelam que as crianças estão se tornando cada vez mais sedentárias, 
apresentando níveis mais baixos de aptidão física, o que contribui para o 
surgimento precoce de doenças crônicas.

Além das consequências físicas e econômicas associadas à falta de 
atividade física, há um corpo crescente de evidências que relacionam a 
prática regular de exercícios físicos, especialmente os aeróbicos, a melhorias 
na função cerebral e na cognição. O exercício físico desencadeia processos 
neurobiológicos fundamentais, como a neuroplasticidade, a sinaptogênese e a 
neurogênese. Estudos realizados em modelos animais e em seres humanos têm 
demonstrado que o exercício promove a proliferação de células progenitoras 
neurais, sua subsequente maturação em neurônios funcionais e a formação 
de novos neurônios no hipocampo. Esses processos estão associados a 
melhorias na plasticidade sináptica e no desempenho cognitivo. Além disso, o 
exercício estimula o aumento do fluxo sanguíneo cerebral, proporcionando um 
suprimento adicional de oxigênio e nutrientes para as células cerebrais, o que 
resulta na formação de novas sinapses e no fortalecimento das redes neurais 
existentes. Essas alterações estruturais e funcionais no cérebro contribuem para 
a otimização da transmissão de informações e melhoram habilidades cognitivas, 
como atenção e memória.

Outro benefício significativo da prática regular de exercícios físicos é a 
modulação da atividade de diversos neurotransmissores. Um exemplo importante 
é a dopamina, que desempenha um papel crucial no controle da motivação, 
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da recompensa e do aprendizado. Estudos sugerem que o exercício físico 
aumenta a disponibilidade de dopamina, melhorando a motivação intrínseca e 
a disposição para o aprendizado. Além disso, a prática de exercícios estimula 
a liberação de fatores de crescimento, como o fator neurotrófico derivado do 
cérebro (BDNF), que promovem a sobrevivência e o crescimento de neurônios, 
bem como a plasticidade sináptica. Essas alterações neuroquímicas estão 
diretamente relacionadas a melhorias na aprendizagem, no humor, na memória, 
atenção e nas outras funções cognitivas.

Além dos efeitos neurobiológicos, a atividade física regular também 
exerce efeitos anti-inflamatórios. Estudos demonstram que a prática regular de 
atividades físicas pode reduzir a inflamação sistêmica, incluindo a inflamação 
cerebral. Acredita-se que o exercício diminui a produção de citocinas pró-
inflamatórias, que estão associadas a processos neurodegenerativos e ao 
comprometimento cognitivo. Além disso, o exercício estimula a produção 
de enzimas antioxidantes endógenas, que ajudam a neutralizar o estresse 
oxidativo, responsável por danos às células cerebrais. A inflamação crônica está 
correlacionada a um maior risco de doenças neurodegenerativas e prejuízos 
cognitivos, e, portanto, a capacidade do exercício físico em reduzir a inflamação 
pode desempenhar um papel importante na proteção contra tais condições.

A regulação do estresse é outro benefício proporcionado pela prática 
regular de atividade física. O estresse crônico pode ter efeitos negativos na 
cognição, prejudicando a atenção, a memória e o processamento de informações. 
O exercício físico tem sido associado à redução dos níveis de estresse e à 
melhoria do bem-estar emocional. Dessa forma, o exercício pode atuar como 
um mecanismo de proteção contra os efeitos nocivos do estresse no cérebro e 
na cognição.

Adicionalmente, a prática regular de atividade física tem sido associada 
ao desenvolvimento aprimorado do córtex pré-frontal, uma região cerebral 
envolvida em funções executivas, como controle inibitório, flexibilidade 
cognitiva e planejamento. O exercício estimula a formação de novas conexões 
sinápticas nessa região, melhorando a capacidade de autorregulação e tomada 
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de decisões, especialmente em crianças.

Portanto, apesar da dificuldade de desenvolver estudos em humanos para 
avaliar os circuitos e mecanismos cerebrais envolvidos na atividade física, a 
correlação entre a prática de atividade física, segundo a recomendação da OMS, 
e um melhor desempenho cognitivo é bastante relatada nos estudos.

Privação sensorial e enriquecimento ambiental 

Para que exista um melhor entendimento sobre a cognição, é essencial 
compreender como o ambiente em que vivemos pode influenciar o 
neurodesenvolvimento. Atualmente, duas áreas relevantes nas neurociências 
que investigam como a exposição a diferentes estímulos ambientais podem 
afetar o desenvolvimento e a função cerebral são o enriquecimento ambiental e 
a privação sensorial.

O enriquecimento ambiental refere-se à exposição a estímulos ambientais 
complexos e variados, como brinquedos, interações sociais e atividades físicas, 
que podem melhorar a plasticidade cerebral e a capacidade cognitiva. Este 
processo ocorre pela alteração na expressão de genes que determinam a estrutura 
neuronal no córtex e hipocampo, causando maior formação de sinapses, 
formação de terminações dendríticas complexas, maior vascularização, 
expansão das células da glia e estímulo a neurogênese. Em nível molecular, 
há a elevação de neurotrofinas - uma classe de fatores de crescimento que 
promovem a sobrevivência dos neurônios - mais especificamente o fator de 
crescimento nervoso (NGF)  e neurotrofina 3 (NT-3),  além de mudanças no 
fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), levando a alteração na ativação 
de neurônios colinérgicos, serotonina e receptores adrenérgicos; aumento de 
proteínas, como Sinaptofisina e PSD-95 nas sinapses e mudanças no fator de 
crescimento endotelial vascular (VEGF)./

Por outro lado, a privação sensorial envolve a ausência ou redução de 
estímulos sensoriais que ocorrem em diversas situações, como na privação do 
sono, nas deficiências visuais e auditivas e até em situações mais sutis, como 
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interações limitadas com o cuidador na infância e até o desenvolvimento em um 
ambiente socioeconômico baixo. Essa condição está relacionada a alterações 
na estrutura e conectividade neuronal que levam a distúrbios perceptivos, 
cognitivos e sociais crônicos, como atraso no desenvolvimento da linguagem 
e escrita, dificuldade no aprendizado, alterações de memória em curto prazo 
e dificuldade em compreender e interpretar os estados mentais. Devido a 
essas limitações, pessoas que sofrem privação sensorial se sentem isoladas da 
sociedade, com menos oportunidades no ambiente acadêmico e profissional 
e maior dependência familiar. Infelizmente, os efeitos de algumas formas de 
privação socioemocional são, muitas vezes, difíceis, senão impossíveis, de 
amenizar.

O estudo do enriquecimento ambiental e da privação sensorial é de 
grande importância nas neurociências. Entender como esses dois conceitos 
influenciam nosso cérebro e comportamento pode fornecer insights valiosos 
ao desenvolvimento de terapias e intervenções para melhorar a saúde e o bem-
estar humano.

Declínio cognitivo

O envelhecimento refere-se ao declínio inevitável e irreversível na 
função de órgãos que ocorre ao longo do tempo, mesmo na ausência de lesões, 
doenças e riscos ambientais. Entre as diversas alterações fisiológicas, podemos 
citar perda de massa muscular, aumento de tecido gorduroso, diminuição de 
densidade óssea, ressecamento da pele, olhos e boca. Assim como outros 
órgãos do corpo, o cérebro também sofre alterações com o tempo. O processo 
natural de envelhecimento cerebral cursa com diversas alterações moleculares 
como a senescência neuronal e de células da glia, a exaustão de células-tronco 
neurais, aumento da apoptose, agregação de proteínas, disfunção mitocondrial 
e acumulação de danos no DNA. Essas alterações moleculares têm como 
consequência mudanças na anatomia cerebral que determinam uma diminuição 
aproximada de volume cerebral de 5% por década após os 40 anos. 
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Figura 1.2. Ilustração dos eventos subjacentes ao processo de declínio da cognição em idosos.

Essas alterações podem ou não evoluir para um quadro de declínio cognitivo, 
que corresponde a um estado intermediário entre o envelhecimento normal das 
funções cognitivas e a demência. O desenvolvimento de declínio cognitivo 
não se relaciona somente com as alterações fi siológicas do envelhecimento, 
ele está relacionado a múltiplas etiologias, como doenças sistêmicas, doenças 
neurológicas, medicações e distúrbios psiquiátricos. Dessa forma, apresenta 
diversos fatores de risco para seu desenvolvimento que vão além do avanço 
da idade, como baixa escolaridade,  hipertensão, diabetes, obesidade, acidente 
vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio. 

Sua  prevalência em indivíduos com mais de 60 anos varia de 6.7% a 
25.2%. Esta variação se deve, principalmente, à heterogeneidade de defi nições 
utilizadas em estudos. Atualmente, os critérios diagnósticos relacionados ao 
declínio cognitivo são 1. Um ou mais sintomas de alteração na função cognitiva; 
2. Evidência clínica de inconsistência na performance da função alterada; 3. 
Sintomas não são justifi cados por outra doença de base; 4. Sintomas causam 
impacto negativo nas atividades de vida normais. Além da avaliação clínica, a 
utilização de testes de screening cognitivo, como o Mini-Mental Status Exam 
e o  Montreal Cognitive Assessment, é essencial para o diagnóstico correto de 
pacientes com essa afecção. Após o diagnóstico, é essencial que exista a correta 
classifi cação desse agravo, que classifi ca em declínio cognitivo amnésico e 
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não amnésico e também em declínios cognitivos que alteram somente uma 
função cognitiva e os que alteram múltiplas funções. As subdivisões auxiliam 
na identificação do prognóstico do paciente. Por exemplo, a evolução para a 
doença de Alzheimer predomina no subtipo amnésico, com uma evolução de 
50-65% dos casos nos primeiros 4-5 anos.

Apesar de o declínio cognitivo não estar intrinsecamente ligado à demência,  
ele indica uma alta probabilidade de desenvolvimento desta, com uma taxa anual 
de evolução de aproximadamente 5-17%. Nem sempre é possível prever o curso 
clínico do declínio cognitivo, mas o principal objetivo de profissionais da saúde 
deve ser a identificação precoce para que fatores de riscos relacionados a essa 
progressão sejam identificados e tratados, prevenindo ou adiando a evolução 
deste agravo. Além da utilização de critérios clínicos, alguns biomarcadores 
são utilizados para identificar a possibilidade de progressão, como identificação 
de proteínas beta-amiloides na tomografia por emissão de positrões (Positron 
emission tomography- PET scan), genótipo da apolipoproteína E4 (APOE4), 
níveis anormais da proteína tau no líquido cefalorraquidiano e depósitos de 
proteína tau nas estruturas do lobo lateral temporal identificadas no PET scan. 
Apesar da possível identificação do risco de evolução, não existem tratamentos 
farmacológicos que consigam alterar a progressão de declínio cognitivo 
para demência, porém mudanças no estilo de vida, como consumo de dieta 
mediterrânea - baseada no consumo de alimentos frescos e naturais como 
frutas, legumes, cereais e na redução de alimentos industrializados- prática de 
atividade física e prática de exercícios cognitivos que incluem jogos de cartas, 
jogos de palavra cruzada e instrumentos musicais podem ser efetivas. 

Demências

A demência é uma das causas mais comuns de incapacidade e dependência 
entre as pessoas idosas. Atualmente, aproximam-se de 10 milhões de casos 
diagnosticados por ano, com uma  prevalência estimada de 47 milhões de 
pessoas e tendência de aumento para 131 milhões até 2050. 

Esta é mais bem definida como uma síndrome - conjunto de sinais e 
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sintomas - causados pela deterioração da função cognitiva, que leva a prejuízo 
nas atividades de vida normais do paciente, seja no funcionamento social, 
ocupacional, seja doméstico. Ela consiste em uma síndrome clínica com 
manifestações e etiologias variáveis, logo o entendimento de suas características 
auxilia no correto diagnóstico e manejo dos pacientes. A avaliação inicial deve 
incluir a coleta de uma história clínica bem elaborada, com a determinação de 
quais domínios cognitivos estão alterados e de como ocorreu a evolução do 
quadro clínico com o tempo; os exames neurológicos, com o auxílio de testes 
screening cognitivo como o  Mini-Mental Status Exam e o Montreal Cognitive 
Assessment, exames laboratoriais (vitamina D, B12, níveis dos hormônios 
tireoidianos) e exames de imagem de crânio.  

As demências são divididas em dois grupos principais: 1. Demências 
neurodegenerativas ou irreversíveis, como doença de Alzheimer, demência dos 
corpos de Lewy, demência vascular e demência frontotemporal e 2. Demências 
não degenerativas ou potencialmente reversíveis que incluem deficiências de 
vitaminas (B12, tiamina), hipotireoidismo, hipertensão intracraniana de pressão 
normal, abuso crônico de álcool,  massas intracranianas e doenças psiquiátricas.

Demências neu-
rodegenerativas

Doença de Al-
zheimer

Demência fronto-
temporal

Doença de corpos 
de Lewy

 Doença cerebro-
vascular

Fisiopatologia

Acumulação de 
placas neuríticas 
ricas em proteína 
beta-amiloide 
e emaranhados 
neurofibrilares 
contendo TAU 
fosforilada. 

Degeneração do 
lobo frontal e/ 
ou temporal com 
marcas histológi-
cas de proteínas 
de ligação do 
DNA de respos-
tas transitivas 
fosforiladas 45 
(TDP-45), proteí-
na TAU associada 
a microtúbulos 
(MAPT) ou fun-
dida em sarcoma 
(FUS). 

Atrofia cerebral 
generalizada com 
infusões intraneu-
rais de Corpos de 
Lewy, incluindo  
alfa-sinucleína no 
neocórtex

Patologias 
dos vasos ce-
rebrais, como 
aterosclerose e 
ateriolosclerose; 
gliose da subs-
tância branca e  
atrofia cerebral 
focal que levam 
a infartos crôni-
cos pequenos, 
microinfartos ou 
infartos grandes.
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Demências neu-
rodegenerativas

Doença de Al-
zheimer

Demência fronto-
temporal

Doença de corpos 
de Lewy

 Doença cerebro-
vascular

Quadro clínico

Evolução lenta 
e gradual de 
declínio da me-
mória, que pode 
estar associada a 
alterações com-
portamentais, 
visoespaciais e de 
linguagem.

Evolução lenta 
e gradual com 
mudanças na 
personalidade, 
comportamentos 
desinibidos/im-
pulsivos e disfun-
ções executivas.

Evolução lenta e 
gradual com alte-
rações cognitivas 
flutuantes, aluci-
nações visuais,  
parkinsonismo 
e transtorno de 
comportamento 
rápido dos olhos 
(REM)

Evolução em cri-
ses, após o evento 
isquêmico. Dimi-
nuição da veloci-
dade de processa-
mento, disartria e 
mudanças súbitas 
na fala, déficit de 
memória e  lenti-
ficação psicomo-
tora.

Demências  não neuro-
degenerativas Nutricionais Tóxicas Metabólicas

Fisiopatologia

Desnutrição severa 
de tiamina (vitamina 
B12), leva à necrose de 
neurônios. 

Efeitos neurotóxicos 
diretos ou indiretos de 
medicações, exposição 
a compostos químicos 
tóxicos, poluentes e 
metais pesados

Hipotireoidismo, 
Uremia crônica, 
doenças hepáticas 
variadas, doenças das 
paratireoides e síndro-
me de Cushing

Quadro clínico

Inicia-se como ence-
falopatia de Wernicke 
com a tríade clássica 
- -ataxia, delirium e 
oftalmoplegia- e evolui 
para síndrome de Kor-
sakoff, caracterizado 
por amnésia anterógra-
da severa 

Variado de acordo com 
a ietologia.

Variado de acordo com 
a etiologia.

A síndrome demencial é complexa e conta com diversas etiologias 
possíveis, que podem existir concomitantemente, causando um  maior agravo 
cognitivo.  Ademais, pacientes com demência têm maior vulnerabilidade 
a situações que levam a danos cerebrais adicionais, como apneia obstrutiva 
do sono, uso de medicações com efeitos colaterais relacionados a função 
cognitiva, concussões e depressão. Dessa forma, o entendimento da demência 
como um agravo crônico que necessita de acompanhamento multiprofissional 
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e longitudinal com foco na manutenção de funções cognitivas e da qualidade 
de vida é essencial no manejo desses pacientes. Atualmente, são utilizadas duas 
estratégias para alcançar este objetivo: tratamentos sintomáticos e intervenções 
comportamentais. Infelizmente, essas estratégias não são curativas, logo a 
identificação e intervenção precoce são os principais aliados para um prognóstico 
favorável.
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02
ATENÇÃO

Alexandre Almeida da Silva, Bianca Araújo Vieira e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução 

O ambiente no qual estamos inseridos nos proporciona diversas 
circunstâncias nas quais é necessário mudar e adaptar o comportamento a 
diferentes situações. Para essa adaptação, a atenção pode ser ajustada para 
adequar-se às novas configurações da tarefa analisada, de modo que os estímulos 
relevantes relacionados à tarefa possam ser priorizados, enquanto os estímulos 
irrelevantes a essa tarefa sejam desconsiderados. Os seres humanos geralmente 
não possuem a capacidade de processar todas as informações disponíveis no 
ambiente de uma só vez; portanto, a atenção é um mecanismo psicológico 
fundamental caracterizado pela focalização consciente que concentra as 
atividades mentais em uma única tarefa principal, selecionando os estímulos 
específicos para o processamento preferencial em detrimento de outros. 

A atenção é apenas um dos diversos domínios cognitivos do cérebro 
humano desenvolvido com o passar da evolução. O processo de atenção está 
relacionado a inúmeras áreas cerebrais conectadas entre si que formam um 
emaranhado de redes neurais. Os mecanismos neurocognitivos da atenção 
mostram, portanto, que a atenção visual é estabelecida por fatores exógenos e 
endógenos. No entanto, outro domínio cognitivo está intimamente relacionado 
com a atenção. As memórias implícitas e explícitas também desempenham um 
papel importante na orientação atencional do ser humano. 

A cognição de ordem superior, em um ambiente real, requer que os 
estímulos sensoriais sejam analisados e filtrados durante um período. Dessa 
forma, o processo de desenvolvimento da atenção pode ser subdividido em 
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atenção seletiva (exógena), sustentada (endógena), atenção dividida e atenção 
alternada. A atenção seletiva é crucial para a sobrevivência humana, é um 
mecanismo de evolução que dividimos com diversas outras espécies. Nesse 
tipo de atenção, a saliência do estímulo está relacionada com contexto inserido 
e a relevância com os resultados negativos ou positivos do estímulo que lhe foi 
imposto, determinando a capacidade de captar a atenção de forma automática, 
sem a necessidade de uma intenção consciente de lhe prestar atenção. Enquanto 
a atenção endógena requer uma seleção consciente e uma representação de 
expectativas, como quando é necessário manter a sensibilidade aos estímulos 
recebidos por um determinado período, está relacionado à seleção de informações 
perceptivas. 

A atenção dividida pode ser definida como a capacidade do indivíduo 
de atender a várias tarefas simultaneamente. No entanto, sabemos que dividir 
a atenção em diferentes estímulos simultaneamente pode levar a uma maior 
probabilidade de cometer erros. Por fim, a atenção alternada é a capacidade de 
alternar a atenção sem muito esforço entre algumas tarefas que exijam diferentes 
níveis de foco atencional (X). 

Geralmente algumas condições fisiopatológicas causam alterações em 
mais de um domínio cognitivo. Assim, doenças como ansiedade, depressão, 
esquizofrenia, dislexia e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH) são algumas das condições que afetam a atenção do indivíduo. O 
TDAH é a condição mais comum em que o indivíduo apresenta desatenção, 
hiperatividade e impulsividade, que tende a iniciar na primeira infância e 
perpetuar até a idade adulta. 

Circuitos cerebrais relacionados à atenção

A função atencional é um componente integral da cognição de ordem 
superior e está modulada por sistemas de neurotransmissores em várias áreas 
cerebrais. Em 1981, um neuropsicólogo alemão, Alexandre Lúria, propôs os 
primeiros mecanismos neurobiológicos do processo atencional, em que as 
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áreas envolvidas eram apenas a formação reticular, a parte superior do tronco 
encefálico, o córtex límbico e a região frontal. No entanto, com o passar dos 
anos, algumas pesquisas identifi caram que estruturas como o tálamo e o córtex 
parietal também fazem parte do circuito atencional; este último responsável 
pela orquestração de uma mudança voluntária na atenção. Em uma pesquisa 
realizada em macacos usando ressonância magnética funcional (fMRI), os 
cientistas descobriram que o córtex temporal também modula o processo 
atencional.

Figura 2.1. Circuitos cerebrais relacionados à atenção.

Atenção e a Privação do Sono 

Vimos, anteriormente, que nosso cérebro possui uma capacidade de 
processamento limitada e não consegue processar com efi ciência o enorme 
fl uxo contínuo de informações sensoriais recebidas do meio ambiente. Assim, 
o processamento dos estímulos com base no tipo de atenção mais adequada é 
imprescindível para os seres humanos. No entanto, a atenção é um dos diversos 
domínios cognitivos prejudicados em indivíduos privados de sono, seja essa 
privação parcial, seja total. Interferindo em toda a cognição, a privação do sono 
leva a alteração nos padrões de secreção de cortisol, infl amação sistêmica,  
aumento dos níveis de proteína C reativa, aumento da concentração de resíduos 
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metabólicos no sistema nervoso central e o acúmulo de solutos como a proteína 
β-amiloide e a α-sinucleína. 

No contexto atual, a sociedade contemporânea vive com uma forte 
dependência do uso excessivo de telas, seja por parte das crianças, seja dos 
adultos. O avanço tecnológico nos trouxe inúmeros benefícios através das telas, 
como a otimização do tempo em pesquisar algo, antes feito em livros ou revistas, 
agora realizado em alguns cliks e com a resposta quase instantaneamente. 
No entanto, o uso excessivo das telas, como notebooks, televisões, tablets e 
smartphones, trouxe consigo consequências devastadoras para a sociedade.

A exposição à luz é um processo natural e fisiológico desde os primórdios 
da civilização humana. No entanto, em decorrência do avanço tecnológico, 
essa exposição passou a ser demasiadamente excessiva. O uso descontrolado 
de aparelhos emissores de luz azul pode levar a destruição precoce de células 
fotorreceptoras presentes na retina. Isso ocorre devido ao aumento exacerbado 
de radicais livres, aumentando o estresse oxidativo nessas células. A luz 
desses dispositivos quando chega na região da mácula, no globo ocular, causa 
alterações nas células, reduzindo o nível de proteínas antioxidantes, como a 
luteína e a zeaxantina. 

O sistema fotorreceptor circadiano mostra que o pico de sensibilidade à 
luz é de 450-480 nm dentro da porção azul do espectro, responsável pela alta 
eficácia da luz azul em suprimir a melatonina e aumentar o estado de alerta 
no nosso corpo. Em indivíduos privados de sono, um maior nível de estresse 
oxidativo está presente nos circuitos cerebrais, interferindo diretamente 
no processo atencional. Dessa forma, a atenção nesses indivíduos torna-se 
prejudicada. 

Atenção e o Envelhecimento

O envelhecimento é um processo observável por índices de fragilidade 
e biomarcadores funcionais, está relacionado a uma rede complexa e inter-
relacionada de alterações fenotípicas deletérias e progressivas. Alguns 
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mecanismos relacionados ao envelhecimento são a inflamação sistêmica, a 
senescência celular replicativa, a senescência imunológica, as disfunções 
mitocondriais, a propensão fibrótica, o envelhecimento hormonal, as alterações 
na composição corporal e diversos outros mecanismos biológicos. O declínio  
de diversos domínios cognitivos podem ser observados com o passar da idade, 
a exemplo da memória, atenção e das funções executivas. 

O controle atencional não é uma função cognitiva invariável, além 
disso, é considerado o principal componente para a memória. Entretanto, o 
envelhecimento é acompanhado por um déficit de atenção leve, que pode ser 
observado mais veementemente em indivíduos com doenças neurológicas, 
como as demências. A idade avançada é considerada um importante fator de 
risco para o desenvolvimento de muitas condições que podem causar o declínio 
progressivo da atenção e de muitos outros domínios cognitivos. Dessa forma, 
o aparecimento de doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer, 
pode afetar não só a memória, como também a atenção visual, esta é fundamental 
para selecionar e processar as informações do ambiente para tarefas cotidianas 
como dirigir, cozinhar, comer e andar. 

Doenças relacionadas à atenção

Transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH)

As características do transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
foram descritas, no século XIX, como um distúrbio que se manifestava por 
meio de padrões comportamentais de inquietação, desatenção e impulsividade 
excessiva. Os indivíduos com TDAH apresentam déficits cognitivos gerais, 
como alterações nas funções executivas, na atenção seletiva e sustentada, na 
memória de trabalho, bem como nos processos de temporização e na tomada 
comportamental baseada em recompensas. 

O TDAH é comum em crianças, adolescentes e adultos jovens, e possui 
uma prevalência mundial de 3 a 10%. O TDAH está presente no Manual 
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Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (5a edição) e possui a 
classificação de transtornos do neurodesenvolvimento. Um estudo recente 
identificou, por meio de ressonância magnética funcional, que o volume de 
substância cinzenta apresentava-se significativamente menor em indivíduos 
que possuíam o diagnóstico de TDAH em comparação com seus controles 
(indivíduo sem TDAH), e as áreas correspondentes eram o córtex cingulado 
anterior (ACC), o córtex occipital, o hipocampo e a amígdala bilateral. Além 
disso, eles identificaram que a redução no volume de matéria cinzenta do córtex 
cingulado anterior estava relacionada com pontuações de desatenção seletiva.  

Diversos fatores de risco demonstraram estar envolvidos no 
desenvolvimento do TDAH: fatores biológicos, como o baixo peso ao nascer, 
o tabagismo, a exposição a drogas e álcool durante o período gestacional, 
os distúrbios psiquiátricos maternos e os fatores externos, como disfunção 
familiar e baixo nível socioeconômico. Hoje, um grande número de doenças 
neurológicas, seja na infância, seja na idade adulta, podem ser diagnosticadas 
precocemente, de modo a iniciar o tratamento o mais rápido possível e retardar 
a progressão. 

Características Clínicas 

A apresentação clínica do TDAH pode ser diferente quando analisamos 
as crianças e os adultos. As crianças podem apresentar sintomas de desatenção 
e hiperatividade/impulsividade, além de apresentarem, também, sintomas de 
desregulação emocional, como raiva, irritabilidade, baixa tolerância à frustração 
e explosões, ou, às vezes, podem expressar emoções positivas em momentos 
inapropriados. 

No adulto, o indivíduo com TDAH pode apresentar sinais de inquietação 
interior, falar de forma excessiva e movimentar-se constantemente, mesmo em 
situações em que se espera que o indivíduo fique parado. Os adultos podem 
apresentar, também, impulsividade e impaciência, agindo sem pensar em 
situações em que é necessária uma análise mais minuciosa da situação. Dessa 
forma, os adultos com TDAH podem ser incapazes de manter empregos e 
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relacionamentos por um longo período. Outras queixas são sentir-se entediado, 
procrastinação, ser desorganizado e distraído, qualquer outro estímulo pode 
tirar sua atenção do que estava fazendo muito facilmente. 

Os inúmeros relatos de hiperfoco no TDAH na mídia popular parecem 
contraintuitivos, considerando que o TDAH é definido por sintomas de 
desatenção e/ou comportamento hiperativo/impulsivo. No entanto, o sintoma 
de “hiperfoco” é considerado uma experiência de concentração muito intensa 
ou “superconcentração” apresentada pelo indivíduo com TDAH em relação a 
alguma atividade específica. 

Dislexia 

Em 1881, o oftalmologista alemão Oswald Berkhan descreveu, pela 
primeira vez, os sintomas da dislexia. A dislexia pode ser definida como um 
distúrbio de aprendizado com dificuldade em habilidades de leitura e ortografia, 
que, por sua vez, causa déficits fonológicos; é um distúrbio hereditário e 
multifatorial do neurodesenvolvimento que afeta 5 a 12% das crianças. Uma 
das hipóteses para a causa da dislexia está relacionada ao tempo de atenção 
visual, no qual o indivíduo teria a capacidade prejudicada de processar várias 
letras, e que isso se deve a uma redução do tempo de atenção visual. 

O déficit de leitura na dislexia está diretamente relacionado com as funções 
executivas do indivíduo. Dessa forma, sabendo que as funções executivas 
estão relacionadas à atividade de inúmeras áreas encefálicas, principalmente, 
os circuitos cerebrais relacionados à atenção, os indivíduos com dislexia 
sofrem com a redução da atividade cerebral nessas regiões. O componente 
de orientação, composto pela rede de atenção dorsal (DAN) e pelas redes de 
atenção ventral (VANs), suporta a capacidade de priorizar a entrada sensorial 
e desviar a atenção, em que a reorientação visual ativa é fundamental para a 
atenção do indivíduo. Tais mecanismos apresentam-se menos ativados em 
indivíduos com dislexia. 

A dislexia apresenta também uma heterogeneidade fenotípica e genética 
com uma herdabilidade de 40 a 60%, ou seja, forte componente genético 



30 Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

envolvido. As crianças que desenvolvem dislexia ainda na idade pré-escolar 
tendem a exibir transtornos emocionais, como tristeza, redução da autoestima, 
ansiedade e timidez, além de apresentarem também distúrbios do comportamento 
executivo, como isolamento social, perturbação ou agressão na adolescência e 
na idade adulta.

Características Clínicas

A apresentação clínica em crianças com dislexia está relacionada a déficits 
em habilidades visuais distintas, como percepção visual, processamento visual 
temporal e o rápido engajamento da atenção, levando a uma diminuição na 
capacidade de ler ou, até mesmo, impossibilitando o indivíduo de ler e entender 
palavras e números. É importante analisar se há também alguma outra condição 
associada, como doenças oculares que impedem que uma imagem clara da 
palavra seja projetada na retina, defeitos no campo visual ou ambliopia.

Crianças com dislexia não apresentam necessariamente prejuízos 
cognitivos. Um total de 26% das crianças com dislexia não possui nenhum déficit 
cognitivo, e apenas 14% delas demonstraram algum prejuízo de aprendizagem 
implícito em uma tarefa de tempo de reação. A criança disléxica não é incapaz 
de aprender e criar todas as condições fundamentais e suficientes para uma 
leitura sem erros, com treinamento adequado, elas conseguem desenvolver a 
capacidade de leitura e entendimento. Os treinos de atenção visual demonstram 
ser capazes de aumentar a velocidade e a precisão da leitura em indivíduos com 
dislexia, melhorando o desempenho atencional.
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03
CONSCIÊNCIA

Maria Clara Borges Girão Peixoto, Raul Sancho de Carvalho Rocha e Júlio César Claudino dos  
Santos

Introdução

Estar consciente significa um estado de lucidez e vigília que permite à 
pessoa perceber, processar e reagir aos estímulos voluntariamente, de forma 
que tenha condições de orientar-se quanto à sua condição pessoal. É esse estado 
que permite associar outra atribuição mental, a orientação, que é classificada 
em autopsíquica (de si próprio) e alopsíquica (relacionada à orientação do 
sujeito no tempo e no espaço) definindo, assim, a consciência como um perfeito 
conhecimento de si próprio e do ambiente, sendo resultado de uma soma total 
das experiências conscientes do indivíduo em um determinado momento 
contextualizado por uma situação, sendo processadas por meio de um sistema 
único de identidade que integra as diferentes funções mentais.

Além disso, a consciência pode ser divida em dois componentes que 
devem ser avaliados para identificação de alguma alteração nela:

Nível de consciência

O nível de consciência está relacionado ao grau de alerta do indivíduo, 
que pode variar de vigília a coma, referindo-se ao estado de alerta global e à 
responsividade comportamental. Esse processo é proveniente de projeções do 
sistema reticular ascendente (SRAA), o qual se localiza na porção posterior da 
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transição da ponte para o mesencéfalo do tronco encefálico, para todo o córtex.

Alterações nele refletem lesões localizadas no SRAA ou no sistema 
tálamo-cortical de forma bilateral, porém lesões apenas em  nível cortical, 
geralmente, só alteram o nível de consciência quando muito são muito extensas.

O nível de consciência possui, segundo o sistema Research Domain 
Criteria (RDOC) (https://www.nimh.nih.gov/research/research-funded-by-
nimh/rdoc), as principais característitcas e propriedades do nível de consciência 
são:

1.	 Ele facilita a interação da pessoa com o ambiente adequadamente ao 
contexto inserido pelo indivíduo.

2.	 O nível de consciência adequado pode ser evocado tanto por estímulos 
internos (pensamento) como por estímulos ambientais (externos).

3.	 O nível de consciência pode ser modulado pela motivação que o estímulo 
causa na pessoa e pelas características dos estímulos externos.

4.	 O nível de consciência varia ao longo de um continuum, que vai desde 
um estado total de alerta até níveis profundos de rebaixamento do nível 
da consciência, como o coma.

Conteúdo da consciência

Envolve todas as emoções, intuições e funções cognitivas do telencéfalo, 
que se relaciona com as funções nervosas superiores do córtex cerebral. 
O conteúdo da consciência depende da integridade dos principais núcleos 
subcorticais e do córtex cerebral. Um grande exemplo de patologia que apresenta 
alteração tanto no nível como no conteúdo da consciência é o delirium, que é 
um estado confusional agudo potencialmente reversível.

Campo da consciência

A consciência é demarcada por um campo que possui uma parte central 
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mais iluminada da consciência, que é o foco, e uma parte periférica, menos 
iluminada. Nesta margem da consciência, é onde surgem os estados subliminares 
e os automatismos mentais.

Fisiologia da consciência

 	 O sistema reticular ativador ascendente (SRAA) de Moruzzi e Magoun 
(1949) afirmam que a capacidade de se estar acordado e agir de modo consciente 
depende da atividade do tronco cerebral e do diencéfalo, os quais exercem 
poderosa influência sobre os hemisférios cerebrais ativando e mantendo o tônus 
essencial para a performance normal.

Isso é interessante, porque essa mesma região é considerada, de acordo 
com Luria (1976), uma das regiões na qual está presente a função da primeira 
unidade funcional, e a primeira unidade funcional tem justamente a função de 
regulação do tônus cortical, da vigília e dos estados mentais.  E onde surge o 
SRAA? Ele surge no tronco cerebral, e sua função se estende até o córtex, por 
meio de projeções talâmicas.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), os elementos significativos para 
a ativação cortical são os neurônios da parte superior do mesencéfalo. Esses 
neurônios recebem, assim, os impulsos da maioria das vias ascendentes, 
trazendo, assim, estímulos intrínsecos e extrínsecos. Lesões ou disfunções no 
SARA podem causar alterações do nível de consciência e em funções psíquicas. 
Embora já haja atualmente verificações de que várias estruturas do telencéfalo 
também participem da gênese da consciência.

E além do SARA, o tálamo e as regiões do córtex parietal e pré-frontal 
direito têm importância estratégica para o funcionamento da consciência. O 
tálamo serve para filtrar, integrar e regular as informações que chegam ao 
cérebro, ou seja, dados que partem do tronco cerebral e se dirigem ao córtex 
e ao subcórtex. Uma lesão no tálamo levaria a graves alterações no nível da 
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consciência, como o delirium.

Figura 3.1. Sistema ativador reticular ascendente.

Avaliação do nível de consciência

A avaliação da consciência pode ser feita mediante o exame das 
funções corticais superiores. Dessa forma, deve ser feito o exame neurológico 
do paciente, porém, em situações de emergência, deve ser feito apenas após a 
avaliação primária e secundária (ABCDE) e estabilização do paciente.
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O exame neurológico pode ser dividido em:

1.	 nível de consciência;
2.	 pupilas e fundo de olho;
3.	 motricidade ocular extrínseca (MOE);
4.	 padrão respiratório;
5.	 padrão motor;
6.	 escala FOUR (Full Outline of UnResponsiveness Score).

Entretanto, apenas as três primeiras partes do exame neurológico serão 
debatidas e mais bem elaboradas, pois fugiria do escopo do capítulo debater 
o exame neurológico completo de um paciente com rebaixamento do nível de 
consciência. 

Nível de consciência

O coma é um estado que, caracteristicamente, traduz uma falência dos 
mecanismos de consciência, na qual o paciente não demonstra conhecimento de 
si próprio e do ambiente, apresentando uma ausência de resposta aos estímulos 
internos e externos. Além de apresentar os olhos fechados, tal situação será 
mais bem debatida posteriormente neste capítulo.

Tipicamente, na prática clínica, avalia-se o nível de consciência com a 
escala de coma de Glasgow (ECG), que utiliza uma pontuação de 3 a 15 pontos. 
Essa escala utiliza três parâmetros de resposta, que são a abertura ocular, a 
resposta verbal e a resposta motora, e mais recentemente foi incorporado o 
exame das pupilas (ECG-P), pois alteração destas indicaria uma gravidade em 
coma de causa estrutural; dessa forma, retira-se 1 ponto do escore da escala para 
cada pupila não reativa, ou seja, se ambas as pupilas estiverem não reativas, a 
pontuação da ECG será subtraída em 2 pontos e, caso as duas pupilas estejam 
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reativas, não haverá subtração da pontuação, logo a ECG-P varia de 1 a 15 
pontos.

Figura 3.2. Escala de coma de Glasgow.

Pupilas e fundo de olho

O fundo de olho pode evidenciar sinais de doenças clínicas como diabetes 
e hipertensão intracraniana.

No exame pupilar é importante avaliar o diâmetro pupilar, a simetria entre 
elas e os refl exos fotomotor direto e consensual.

O refl exo fotomotor, resumidamente, possui uma via aferente que 
é realizada pelo II nervo craniano, uma integração realizada na região 
mesencefálica e no córtex occipital e uma via eferente que é realizada pelo 
III nervo craniano, logo a preservação desse refl exo indica integridade dessas 
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estruturas anatômicas que o compõem.

Na avaliação das pupilas, a depender do tipo de lesão,  patologia ou nível 
anatômico da lesão que estão levando ao rebaixamento do nível de consciência, 
o paciente pode apresentar diferentes tipos de pupila. Nesse contexto, um 
tipo de pupila que comumente está associado ao acometimento de estruturas 
anatômicas adjacentes ao SARA e ao próprio SARA é a pupila uncal ou do III 
nervo craniano, a qual é uma pupila com midríase bem evidente e ausência de 
reflexo fotomotor, geralmente, ela é causada por herniação transtentorial do 
uncus do lobo temporal.

Motricidade ocular extrínseca (MOE)

Na motricidade ocular três nervos cranianos (NC) são responsáveis por 
ela que são o III, o IV e o VI, entretanto, será melhor debatido a motricidade ocular 
extrínseca horizontal, também, chamada de” movimento de varredura”, que é 
realizada apenas pelo III e VI nervos craniano, pois a sua análise é fundamental 
na abordagem de um paciente com alteração do estado de consciência.

O nervo oculomotor ( NC III) está localizado no mesencéfalo, e o nervo 
abducente (NC IV) está localizado na ponte, eles são integrados por fibras do 
fascículo longitudinal medial, logo, como sua integração está no mesmo sítio 
anatômico onde se localiza o SARA, inferências na integridade dessa estrutura 
podem ser feitas a partir da avaliação da MOE horizontal, justificando, a 
importância da sua avaliação.

Um problema da MOE é que os pacientes com rebaixamento do nível 
de consciência não irão colaborar, logo deve ser avaliado de outro forma, por 
exemplo, através de reflexos e manobras, como:
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●	 manobra oculocefálica (manobra dos olhos de boneca)
○	 Quando alterada indica lesão do tronco cerebral, porém ela não 

pode ser feita se houver suspeita de lesão de coluna cervical, 
pois pode agravar um trauma medular associado;

●	 manobra oculovestibular (provas calóricas)
○	 No indivíduo em coma vai ocorrer desvio dos olhos para o lado 

estimulado, porém ela deve ser realizada após otoscopia para 
excluir perfuração timpânica.

●	 reflexo corneopalpebral
○	 Realiza-se um estímulo na córnea e, como resposta, há 

fechamento dos olhos e desvio deles para cima (fenômeno de 
Bell)

Com a avaliação da MOE, podem-se evidenciar dois tipos de coma:

●	 movimentos oculares preservados:
○	 paciente apresenta motricidade espontânea e manobra 

oculovestibular ou oculocefálica sem alterações; 
○	 indicam integridade da transição pontomesencefálica;
○	 presente em lesões focais supratentoriais ou em lesões difusas;

●	 movimentos oculares alterados:
○	 sugerem lesões estruturais infratentoriais, afetando as áreas 

responsáveis pela MOE.

Padrão Respiratório

É  considerado um padrão com pouca utilidade na avaliação de coma, pois, 
mesmo sem uma lesão neurológica, inúmeros outros fatores podem influenciar 
no padrão respiratório.
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Padrão motor

A presença de sinais motores focais pode indicar, na maioria das vezes, 
uma doença estrutural. Para avaliar o padrão motor, devem ser analisados: a 
movimentação espontânea do paciente; a pesquisa de reflexos com avaliação da 
simetria e com análise de sinais patológicos, por exemplo, o Sinal de Babinski; 
o tônus muscular; os movimentos apresentados pelo paciente à estimulação 
dolorosa.

Existem inúmeros padrões motores que podem ser observados, como 
o sinergismo postural flexor (decorticação), o sinergismo postural extensor 
(descerebração), entre outros.

Escala FOUR

Ela é uma escala alternativa a ECG, pois esta, nos pacientes intubados e 
nos pacientes com uma pontuação muito baixa, perde o valor discriminativo e, 
também, a ECG não é capaz de avaliar, de forma adequada, a função do tronco 
encefálico.

Alterações da consciência

- normais;

- anormais;

- alterações quantitativas;
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- alterações qualitativas.

Alterações fisiológicas da consciência

Quando é abordado sobre alterações da consciência, nem sempre está sendo 
referido um contexto patológico desse sistema. O funcionamento do sistema 
consciência ocorre no contexto de oscilações fisiológicas, os chamados ritmos 
circadianos. Estes se configuram como variações endógenas autossustentadas 
do ritmo biológico no período de um dia de 24 horas, o que inclui, centralmente, 
as oscilações do nível de consciência da vigília e do sono. Esses intervalos são 
essenciais para a homeostase adequada da vida, pois organizam a temporalidade 
dos sistemas biológicos do organismo e otimizam a fisiologia, o comportamento 
e a saúde.

Os estados comportamentais sono e vigília possuem seus funcionamentos 
sincronizados por pistas ambientais (como o nível de luminosidade) e são 
considerados estados especiais da consciência.

**A alteração normal refere-se ao sono, que é uma fase fisiológica e 
necessária do organismo. O sono pode ser dividido em duas fases conforme 
o movimento ocular. Se for rápido, caracteriza o sono REM (Rapid Eye 
Movement); se o sono for sem movimento ocular rápido, caracteriza o sono 
Não - REM. O sonho também pode ser considerado uma alteração normal da 
consciência, pois está associado ao sono.**

Alterações patológicas da consciência

        	 Em contrapartida a essas variações fisiológicas da consciência, 
existem as alterações patológicas, que variam em nível ou grau da consciência 
como resultado do entorpecimento do cérebro, causado por medicamentos, 
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drogas, condições fisiológicas alteradas ou doenças. Tais anormalidades são 
divididas em quantitativas e qualitativas. 

Alterações quantitativas

Em primeira discussão, as quantitativas são alterações que dizem respeito 
ao rebaixamento do nível da consciência, as quais variam da lucidez plena ao 
coma profundo e são divididas em graus: obnubilação, Torpor, Sopor e Coma.

Obnubilação se caracteriza por um quadro de turvação da consciência ou 
sonolência patológica leve, no qual o paciente sempre apresenta diminuição 
do grau de clareza do sensório, com lentidão da compreensão e dificuldade de 
concentração e interação com o ambiente, mesmo sem estar com um estado de 
sonolência nítido e identificável pelo outro.

Torpor é um grau mais acentuado de rebaixamento da consciência. 
O paciente está evidentemente sonolento; responde aos estímulos externos 
somente quando solicitado energicamente e, depois, volta ao estado de 
sonolência evidente. Como um estado mais marcante e profundo da turvação e 
da sonolência quando comparado ao torpor, cita-se o sopor, no qual o paciente 
se apresenta sempre sonolento, e se desperto por um período de tempo muito 
curto e mediante a um estímulo intenso, que pode ser doloroso. Apesar de não 
ter atingido ainda o estágio de coma, não são notadas reações espontâneas, e o 
traçado eletroencefalográfico acha-se global e marcadamente lentificado; o que 
difere é a presença de fácies de dor e reações de defesa, geralmente ao doloroso, 
esporádicas.

Coma, estágio mais acentuado do rebaixamento do nível de consciência. 
Nele não é possível registrar nenhuma atividade voluntária consciente, nem 
reação a estímulos internos e externos, mesmo que de forma reativa, inconsciente. 
Além dessa ausência, alguns indícios podem ser verificados, como movimentos 
oculares errantes com desvios lentos e aleatórios, nistagmo, transtornos do 
olhar conjugado, anormalidades dos reflexos oculocefálicos (cabeça de boneca) 
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e oculovestibular (calórico) e ausência do reflexo de acomodação. Tal estágio 
apresenta como causa uma lesão ou disfunção do SARA. Outrossim, uma 
característica importante na avaliação clínica do indivíduo com rebaixamento 
do nível de consciência é que o paciente em coma apresenta os olhos fechados, 
pois, ao se recuperar a abertura ocular e a vigília sem recuperar a perceptividade, 
o paciente se encontra, por definição,  em um estado vegetativo persistente e 
não mais em coma. 

Alterações qualitativas

Outrossim, além dos diversos tipos de redução global do nível de 
consciência, existem as alterações parciais ou focais do campo, configurando 
as alterações qualitativas, as quais se dividem em crepusculares, dissociação da 
consciência, estado segundo, transe e estado hipnótico. 

Iniciando-se pelos crepusculares, consistem em um estado patológico 
transitório, que surge e desaparece de maneira abrupta, no qual uma obnubilação 
leve da consciência é acompanhada de relativa conservação da atividade motora 
coordenada. Portanto, há o estreitamento transitório do campo da consciência 
com preservação da atividade psicomotora global mais ou menos coordenada.

Outra alteração qualitativa da consciência digna de nota é a dissociação da 
consciência, que consiste na  divisão ou fragmentação do campo da consciência; 
dessa forma, acontece uma perda da unidade psíquica comum do ser humano. 
Ela geralmente ocorre em paciente com transtorno de personalidade borderline 
e quadros de histeria. Nesta situação, observa-se a dissociação da consciência, 
sendo esta um estado semelhante ao sonho, que, normalmente, é causada 
por eventos psicologicamente significativos, podendo ser conscientes ou 
inconscientes, que geram uma grande ansiedade no paciente. A duração das 
crises é de minutos a horas, sendo incomum permanecer por dias. Algumas crises 
dissociativas agudas iniciam-se com um quadro semelhante a uma epilepsia, 
uma crise pseudoepiléptica, com o paciente apresentando abalos musculares 
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e movimentos semelhantes a uma convulsão. Essa fragmentação do campo da 
consciência pode ocorrer em casos de ansiedade intensa, sendo a dissociação 
vista como uma forma de estratégia defensiva inconsciente para lidar com tal 
situação de extrema ansiedade, como se o paciente “ desligasse da realidade” 
para não sofrer mais ainda. 
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04
COGNIÇÃO SOCIAL

Victor Hugo Melo Freitas, Vivian Viana Cruz e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

A interação social é um aspecto fundamental da maioria dos comportamentos 
humanos, iniciando-se cedo na vida por meio de expressões como o primeiro 
sorriso, a imitação de ações e movimentos, e a sincronização entre pais e 
bebês, sendo crucial para o desenvolvimento da competência social desse 
indivíduo. Durante o processo de desenvolvimento, ocorrem transformações 
tanto estruturais como funcionais em determinadas áreas cerebrais associadas 
ao comportamento social. 

O córtex pré-frontal medial, o córtex cingulado anterior, o giro frontal 
inferior, o sulco temporal, a amígdala, o hipocampo e a ínsula são algumas 
das regiões cerebrais que desempenham um papel importante nos processos 
cognitivos sociais. Essas áreas cerebrais relacionadas à cognição social são 
coletivamente denominadas de “cérebro social”. 

Diante disso, a cognição social engloba um conjunto complexo de 
capacidades mentais envolvidas na percepção, análise, compreensão e 
reação a informações e estímulos sociais, que abrange tanto a forma de como 
compreendemos a nós mesmos, aos outros e suas interações sociais, bem 
como a maneira como atribuímos significado a essas informações. Com base 
nessa compreensão, tomamos decisões sobre como nos comportamos em 
relação aos outros. Trata-se dos nossos pensamentos sobre as relações sociais 
que estabelecemos ao longo da vida, e como esses pensamentos influenciam 
nosso comportamento social futuro, visto que as experiências vivenciadas são 
armazenadas em nosso cérebro. 
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Por meio da cognição social, podemos compreender os sentimentos de 
outras pessoas, conceber o que pode estar causando sua alegria ou tristeza, 
colocar-nos no lugar delas por um instante para perceber suas emoções e prever 
como elas podem reagir diante das nossas ações específicas. O desenvolvimento 
da cognição social se estende por um longo período, desde a infância até a idade 
adulta. 

Cada fase da vida tem sua importância nesse desenvolvimento, por exemplo, 
a infância é a fase em que as bases para as habilidades sociais são estabelecidas, 
como o desenvolvimento da linguagem, pilar importante para a competência 
social. Na adolescência, um período de grandes alterações fisiológicas, físicas 
e psicológicas, começam a aparecer desafios sociais mais complexos, como 
a busca da autoconsciência e do senso de identidade, explorando diferentes 
papéis sociais e interagindo com uma variedade de pessoas. 

Na vida adulta, a cognição social é essencial para a resolução de 
conflitos, negociação e tomada de decisões em situações complexas, além de 
permitir interpretar as emoções e intenções dos outros, podendo ajustar seu 
comportamento de acordo com o contexto social. No período senil, a cognição 
social pode desempenhar um papel na manutenção da saúde mental dos idosos, 
ajudando-os a lidar com a solidão, a enfrentar desafios emocionais e a manter 
uma qualidade de vida satisfatória. Portanto, cada fase da vida apresenta 
desafios sociais distintos, e o desenvolvimento da cognição social é um processo 
contínuo que ocorre ao longo de toda a vida.
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Figura 4.1. Conectoma do cérebro social.

Cognição social na criança

Durante os primeiros anos de vida, ocorrem mudanças signifi cativas no 
cérebro das crianças e em suas habilidades cognitivas. A maturação do cérebro 
segue uma ordem posteroanterior, isto é, as crianças primeiro aprendem a fi xar 
o olhar em um ponto específi co (ocorre na região occipital), e, em seguida, 
desenvolvem a coordenação necessária para alcançar objetos e manipulá-los (o 
que ocorre na região frontal). 

Na cognição social, por exemplo, crianças adquirem uma compreensão 
surpreendentemente avançada dos desejos, pensamentos e das emoções 
dos outros, distinguindo-os de suas próprias sensações corporais, dores e 
enfermidades. Grande parte desse desenvolvimento ocorre antes que as crianças 
iniciem sua educação formal aos 6 anos de idade. 

Aos 2 meses de idade, os bebês já conseguem olhar o examinador e segui-
lo em 180 graus. Aos 3 meses, já conseguimos observar o “sorriso social.” 
Aos 4 meses, eles já levam a mão a objetos. Aos 10 meses, eles já conseguem 
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demonstrar apreensão a estranhos. Aos 12 meses, já conseguem falar algumas 
palavras. Aos 15 meses, atingem o marco de dar tchau e de bater palmas. Aos 18 
meses, os bebês já conseguem compreender as intenções, quando desenvolvem 
habilidades de atenção conjunta, que é basicamente a habilidade do infante em 
sincronizar sua atenção visual a um objeto ou evento, no qual é de extrema 
importância no aprendizado da linguagem posteriormente, além da capacidade 
de imitar atividades diárias. 

No período entre o segundo e terceiro ano de vida, a criança começa a 
desenvolver a teoria da mente, ou seja, a capacidade de entender que outras 
pessoas têm crenças e desejos diferentes dos seus próprios. Ela também começa 
a se envolver em brincadeiras mais complexas com outras crianças. No período 
entre o terceiro e quinto ano de vida, a criança continua a desenvolver a teoria 
da mente e começa a entender que as pessoas podem ter emoções complexas, 
como sentimentos de culpa e vergonha. Ela também começa a desenvolver a 
empatia, ou seja, a capacidade de se colocar no lugar dos outros e entender suas 
emoções.

Todos esses são exemplos de marcos úteis para a avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem na criança, no qual 
são habilidades importantes para a cognição social. É importante ressaltar 
que crianças se desenvolvem em seu próprio ritmo, e que esses marcos são 
apenas orientações gerais. Entretanto, crianças socialmente isoladas, como 
aconteceu com várias durante o período da pandemia do Covid-19, além de 
terem mais chances de desenvolver depressão e ansiedade, também têm o seu 
desenvolvimento cognitivo afetado. Foi visto que crianças socialmente isoladas 
tinham pontuações mais baixas de QI, além de obterem menores notas no 
teste de compreensão verbal da Escala Wechsler de inteligência para crianças 
(WISC), o qual avalia o raciocínio verbal e perceptivo, a memória de trabalho 
e velocidade de processamento, comparado com crianças socialmente não 
isoladas da mesma idade, corroborando a importância da interação social no 
desenvolvimento cognitivo das crianças.
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Cognição social no adolescente

A adolescência se caracteriza por um período de muitas mudanças 
fisiológicas, físicas e psicológicas, sendo uma época de desenvolvimento social 
significativo. Além disso, as mudanças psicológicas do indivíduo afetam o seu 
senso de identidade, sua autoconsciência e sua relação com os outros. Esse 
período é um momento de desenvolvimento funcional do cérebro social, que 
é definido como uma complexa rede que nos permite reconhecer os outros e 
identificar suas crenças, desejos, sentimentos e intenções. 

Existem áreas responsáveis no nosso cérebro para realizar o processo de 
cognição: o córtex pré-frontal medial, córtex cingulado anterior, o giro frontal 
inferior, o sulco temporal superior, a amígdala e a ínsula anterior. Além disso, 
essas áreas são responsáveis pela identificação das nossas emoções complexas, 
como confiança, culpa, constrangimento e, também, por emoções mais básicas 
como nojo e medo. 

Com isso, o principal responsável pela compressão das nossas emoções 
sociais é o córtex pré-frontal medial, por exemplo - situações que nos tragam 
culpa ou constrangimento - o córtex pré-frontal medial é quem nos faz perceber 
essas emoções. Em situações que necessitem decidir que ação tomar com base 
na emoção de outra pessoa ou prever algo que alguém está prestes a fazer, esses 
julgamentos emocionais são relacionados às regiões posteriores do giro frontal 
inferior. 

Além disso, esse momento da vida é caracterizado por mudanças 
relacionadas à idade em habilidades cognitivas sociais, como processamento 
de emoções e desenvolvimento da mentalização. Portanto, é possível que 
essas mudanças ocorridas durante a transição de infância e adolescência 
possam influenciar no desenvolvimento das habilidades sociais e no bem-estar 
psicossocial.

Ademais, a adolescência é um período crítico em que, frequentemente, 
existe um aumento de doenças mentais, como depressão, ansiedade, transtornos 
alimentares e transtornos de humor, abuso de substâncias e um aumento de 
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comportamentos antissociais. Um modelo de rede de processamentos de 
informações sociais afirma que o processamento da informação social acontece 
por nós neurais. A tese principal é que existe uma incompatibilidade na 
maturação do nó cognitivo - regulatório em relação a outros nós. O nó regulador 
engloba, principalmente, o córtex pré-frontal e é responsável sobretudo pela 
mentalização, pelo comportamento e a inibição de impulsos. O nó de detecção 
decifra propriedades sociais de estímulo do movimento biológico, e as 
principais áreas desse nó são o sulco intraparietal, o sulco temporal superior, a 
área fusiforme da face e as regiões temporais. 

Além disso, o nó afetivo processa o significado emocional de um estímulo 
social - fazem parte desse processo a amídala, o corpo estriado ventral, 
hipotálamo e o córtex orbitofrontal. O atraso de maturação do nó cognitivo 
secundário tem relação com o aparecimento de transtornos de ansiedade 
e as mudanças de humor na adolescência. Acresça-se, ainda, que esse é um 
período de maturação estrutural e funcional do cérebro, caracterizada por uma 
diminuição gradual do volume de substância cinzenta cortical em conjunto com 
um aumento de volume e densidade da substância branca. 

Contudo, vários diagnósticos psiquiátricos (depressão, esquizofrenia, 
transtorno bipolar) têm causas multifatoriais como dificuldades neurocognitivas 
que podem estar relacionadas com o comportamento social. Portanto, é nítido 
que o cérebro social passa por várias mudanças no desenvolvimento funcional 
e estrutural durante o período da adolescência e também é diretamente 
influenciado pelo ambiente social que esse adolescente frequenta.

Cognição social do adulto

A cognição social no adulto baseia-se na maneira como os indivíduos 
processam, interpretam as informações sociais e respondem a elas em suas 
circunstâncias, e essa capacidade é baseada em várias habilidades cognitivas 
e processos mentais. Ademais, envolve o modo de compreender as intenções, 
emoções, crenças e perspectivas dos outros de seu convívio, bem como a 
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capacidade de regular o próprio comportamento em contextos sociais. Esse 
processo envolve vários recursos mentais, como a percepção social, teoria da 
mente, o processamento das emoções sociais e o raciocínio moral.

A percepção moral é a capacidade de perceber e interpretar fatos sociais 
por meio de atos não verbais, como expressão facial, tom de voz, linguagem 
corporal, isso permite que os adultos consigam perceber as emoções daqueles 
que estão ao seu redor. Outra habilidade mental relevante para esse processo 
é o que chamamos de teoria da mente, que proporciona a capacidade de 
compreender que as pessoas têm conhecimentos, habilidades, objetivos, 
desejos e crenças diferentes dos nossos, esse fato influencia diretamente nas 
suas interações sociais. 

Acresça-se, ainda, que o raciocínio no moral refere-se à capacidade de 
tomar decisões éticas e julgar ações morais. Os adultos usam seu raciocínio 
moral para avaliar situações sociais complexas, considerar as consequências de 
suas ações e agir de acordo com padrões morais aceitos pela sociedade. Além 
disso, os adultos usam o processamento das emoções sociais para compreender 
os estados emocionais dos outros e ajustar seu comportamento em conformidade. 

Existem vários fatores que influenciam a cognição social do adulto, 
como suas experiências de vida, a educação e a cultura. Ao longo do tempo, 
as habilidades de cognição social tendem a se tornar mais sofisticadas por 
causa da experiência e do conhecimento acumulados; com isso, essa cognição 
desempenha papel fundamental no estabelecimento de relacionamentos 
saudáveis, na resolução de conflitos e na maneira de compreender e responder 
às informações no ambiente social. Entretanto, a cognição pode ser afetada por 
certas condições como o transtorno do espectro autista, a esquizofrenia ou as 
lesões cerebrais. Portanto, nota-se que as habilidades sociais que os adultos 
desenvolvem durante a vida são de devida relevância na forma com que estes 
lidam com as circunstâncias e os outros indivíduos de seu ambiente social.
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Cognição social do idoso

À medida que ocorre o processo de envelhecimento, podem ocorrer 
mudanças na cognição social devido aos fatores fisiológicos, ao estilo de vida, 
à condição de saúde relacionada à idade e às experiências de vida acumuladas. 

Na mesma maneira que o adulto tem habilidades cognitivas e processos 
mentais, durante o envelhecimento, essas habilidades podem ser aprimoradas 
ou não. É importante ressaltar que o envelhecimento não é uniforme, e que cada 
indivíduo pode apresentar diferenças individuais em sua cognição social. 

Além disso, a presença de condições médicas, como doenças 
neurodegenerativas, pode afetar a cognição social em alguns idosos. Com 
isso, na velhice, os idosos têm a capacidade de experimentar e reconhecer as 
emoções sociais, porém a regularização dessas emoções pode mudar durante o 
envelhecimento, como a dificuldade de interpretar expressões faciais. Ademais, 
ao longo do tempo, o acúmulo de experiências pode contribuir para uma 
compreensão mais profunda das emoções dos outros. 

Com isso, em relação à Tomada de Decisão Sociais, estudos sugerem 
que idosos podem ser mais cautelosos e engajar-se em menos comportamentos 
de risco em situações sociais, devido a uma maior sensibilidade às possíveis 
consequências negativas. Eles também podem levar em consideração mais 
informações contextuais ao tomar decisões sociais. Ademais, na doença de 
Alzheimer, os indivíduos podem apresentar deficiência no processamento afetivo 
facial. Estudos sugerem que existe uma relação entre os domínios cognitivos e 
as conexões responsáveis pela identificação facial. Com isso, concluímos que 
a senilidade é um período em que a cognição social tem impacto das emoções, 
do estado de saúde do idoso entre outros fatores que podem influenciar nas suas 
habilidades cognitivas.

Cognição social e doenças neurológicas e psiquiátricas

O desenvolvimento da competência social requer, em grande parte, a 
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utilização das funções cognitivas cruciais, tais como linguagem, memória e 
funções executivas, juntamente com habilidades mentais mais especializadas, 
incluindo a cognição social. Consequentemente, doenças neurológicas que 
afetam as áreas do “cérebro social” ou que prejudicam o desenvolvimento 
das funções cognitivas podem causar disfunções na cognição social ou déficit 
sociais. 

Em adição, várias vezes, este é o primeiro sinal de alguns dos distúrbios 
neuropsiquiátricos, que acabam apresentando-se antes mesmo do início dos 
sintomas. Por exemplo, o transtorno do espectro autista (TEA), o transtorno 
bipolar (TB) e a esquizofrenia são patologias que afetam a cognição social. 
No caso do TEA, as pessoas tendem a possuir dificuldades em entender as 
emoções e intenções dos outros (teoria da mente), bem como em interpretar 
as nuances da comunicação não verbal, além da linguagem não literal, como 
sarcasmo e metáforas. Em adição, elas enfrentam desafios em manter diálogos, 
estabelecer e manter relações de amizade ou amorosas por longos períodos, e 
em ajustar o comportamento de acordo com diferentes ambientes sociais, que 
acaba dificultando na educação, no emprego e até na vida independente. 

Na esquizofrenia, a cognição social pode ser afetada pela presença de 
delírios e alucinações, que podem prejudicar a capacidade de compreender as 
intenções dos outros, como no reconhecimento de afeto e de emoções vocais. 
Pessoas que já apresentaram o primeiro episódio de psicose e também aquelas 
com esquizofrenia crônica têm dificuldades na capacidade de Teoria da Mente 
(ToM), quando comparadas a indivíduos saudáveis e parentes de primeiro 
grau. Adicionalmente, estudos indicaram que os sintomas da esquizofrenia são 
indicativos de uma menor capacidade de Teoria da Mente. De forma similar, uma 
capacidade prejudicada de ToM tem sido associada a um pior funcionamento 
social e global, tornando uma via de mão dupla, em que a disfunção resulta em 
uma retirada gradual dos relacionamentos e das atividades cotidianas em geral, 
o que, por sua vez, contribui para agravar, ainda mais, os sintomas psiquiátricos 
já presentes.
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No tocante ao transtorno bipolar (TB), que é uma doença psiquiátrica 
que resulta em um impacto significativo no bem-estar psicológico e social do 
indivíduo, as flutuações de humor, variando entre mania, hipomania e depressão, 
junto com os outros sintomas, como insônia e delírio, podem levar a dificuldades 
em regular as próprias emoções, estas podendo ser exacerbadas ou atenuadas. 
De fato, indivíduos com TB têm seu processamento emocional prejudicado, 
que é uma habilidade que envolve a identificação, regulação e expressão das 
próprias emoções e, portanto, podem ter dificuldade em reconhecer emoções 
expressas em rostos, principalmente nas fases agudas da doença.

Diante disso, esses indivíduos apresentam limitações na capacidade 
de compreender e interpretar as pistas verbais, visuais e faciais que são 
essenciais para a comunicação interpessoal. Essas deficiências têm um impacto 
significativo nas relações sociais, já que a decodificação correta dos estados 
emocionais subjacentes é fundamental para o estabelecimento de uma interação 
interpessoal eficaz. 

É de suma importância esclarecer que nem todas as patologias 
neuropsiquiátricas afetam a cognição social de maneira significativa. Entretanto, 
os transtornos que causam disfunções sócio-cognitivas resultam em uma 
diminuição da qualidade de vida e um declínio funcional, o qual geralmente 
envolve uma retirada progressiva dos relacionamentos e da vida cotidiana, 
contribuindo para agravar ainda mais os sintomas psiquiátricos. Portanto, os 
déficits na cognição social são reforçados pela privação social, e cada pessoa 
é única e pode experimentar sintomas de maneiras diferentes. Por isso, o 
tratamento deve ser individualizado e adaptado às necessidades de cada pessoa.
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05
TOMADA DE DECISÕES

Lara Maria de Oliveira Paiva Freitas, Victor Oliveira de Araújo e Júlio César Claudino dos Santos

Introdução

Nós tomamos decisões, grandes ou pequenas, várias vezes ao dia; seja 
na fila do refeitório, no momento em que escolhemos a roupa para sair, seja na 
cabine de votação, identificamos as possíveis opções, estimamos e comparamos 
seus valores subjetivos e fazemos uma escolha que permita atingir o objetivo 
de obter recompensas e evitar danos, minimizando os custos de tempo e 
esforço. Nesse contexto, a tomada de decisão (TD) é um mecanismo crucial 
para o desenvolvimento social, intelectual, educativo, emocional e físico 
executado dentro do cérebro humano, responsável pelos processos cognitivos-
comportamentais do ser humano.

Diversos fatores podem contribuir para as escolhas e os julgamentos 
como a memória, emoção, os valores e as intenções, projetadas de maneira 
racional ou irracional. Além disso, existem estruturas específicas que interagem 
entre si para promover os subprocessos e mecanismos neurais na formação de 
informação e decisão essenciais para resolução de problemas que antecedem a 
TD.

O processo de TD é fundamentado no conhecimento prévio ou crença 
que precede a ação do indivíduo. Isso envolve um curso psicológico dentro de 
fatores cognitivos com uma percepção sobre o ambiente e si mesmo e intelectual 
com uma análise de infinitas possibilidades. A análise de resultados vem 
acompanhada de um raciocínio lógico com uma resposta racional ou irracional. 
A racional, lógica, é composta por conhecimentos prévios de determinados 
assuntos com base em livros, experimentos e ciência, bem como analisa os 
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recursos disponíveis e os resultados possíveis, construindo uma decisão que 
não muda, é considerada uma parte essencial nas profissões baseadas na 
ciência, enquanto a resposta irracional ou intuitiva é baseada nas emoções e 
na vontade do indivíduo, são decisões deliberadas em situações de celeridade, 
pressão, exaustão mental ou nas quais o conhecimento total das opções não está 
acessível ou, se disponível, é muito custoso para ser formatado.

Tomada de decisão e poder de julgamento 

De acordo com o psicólogo Daniel Kahneman, nosso cérebro tem duas 
formas de pensar, de forma automática e inconsciente ou analítica e lenta. O 
primeiro modo de pensar é baseado em vieses cognitivos e na heurística; ele 
economiza esforço cognitivo e, consequentemente, está mais sujeito a erros de 
julgamento(5).  

As heurísticas são um conjunto de estratégias de decisão, as quais 
utilizam regras práticas ou táticas simplificadoras em situações de escassez de 
informação sobre o tema, complexidade e excesso de variáveis na tomada de 
decisão ou por cognição exausta. Por exemplo, alguns indivíduos compram 
ações de uma determinada empresa devido a conhecer o nome da empresa. Esta 
escolha é sustentada pelo atalho de reconhecimento, pois o cérebro entende que 
é mais provável que você conheça uma empresa grande e lucrativa do que o 
contrário. Tal decisão é mais sujeita a erros de precisão e consistência; contudo, 
o cérebro economiza tempo e recursos cognitivos (6). 

O pensamento analítico é responsável pela ponderação das variáveis 
impostas à tomada de decisão, além da previsão e avaliação dos riscos e 
benefícios das opções possíveis. De modo consequente, são decisões críticas, 
deliberativas e menos suscetíveis a erros sistemáticos; entretanto,  é um processo 
lento e que requer um esforço cognitivo. Esse fato favorece a forma de pensar 
baseada na intuição e nos atalhos cognitivos, mesmo que acarrete em decisões 
desfavoráveis (5,7). 



63Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

Neurofi siologia

Como citado anteriormente, a tomada de decisão é baseada na integração 
de informações relacionadas aos valores, preferências pessoais e avaliação de 
recompensa versus risco para escolher a melhor opção entre as disponíveis. 
Desse modo, o processo de decisão é dividido em etapas: a identifi cação do 
problema, a coleta de informações relevantes, a avaliação das opções disponíveis, 
a seleção da melhor alternativa e a implementação da decisão. Este mecanismo 
complexo envolve uma rede neuronal estendida na qual três sistemas estão 
envolvidos: sistema de codifi cação de estímulo, sistema de seleção de ação e 
sistema de recompensa esperada (fi gura 5.1). 

Figura 5.1. Um modelo neuroanatômico de tomada de decisão. Acredita-se que três sistemas 
principais estejam envolvidos na tomada de decisão: um sistema de codifi cação de estímulo 
(córtex orbitofrontal mostrado em vermelho), um sistema de seleção de ação (córtex cingulado 
anterior mostrado em verde) e um sistema de recompensa esperada (núcleos da base e amígdala 
mostrados em azul).
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O sistema de codificação de estímulo é essencial na fase de análise 
das opções possíveis de decisão; portanto, age no processo de investigar as 
informações fornecidas e encontrar todos os cenários possíveis. Esta fase 
inicial  está associado com as atividades no córtex orbitofrontal (OFC) e  pré-
frontal ventromedial (vmPFC) e as áreas subcorticais, incluindo o tálamo e os 
componentes do corpo estriado, e em vias dopaminérgicas presentes no núcleo 
accumbens, córtex frontal, corpo estriado e área tegmental ventral.

O sistema de seleção de ação está relacionado com o aprendizado e a 
codificação do valor subjetivo. O processamento da decisão abrange o córtex 
pré-frontal lateral e os córtices intraparietais lateral e medial e, principalmente, 
o córtex cingulado anterior, o qual também está associado aos processos 
relacionados, como percepção de erro, ações exploratórias e escolhas voluntárias.

O sistema de recompensa esperada é uma rede neural que interliga regiões 
cerebrais relacionadas com a via dopaminérgica do prazer e recompensa, como 
amígdala, córtex pré-frontal, córtex da ínsula e núcleos da base  nas quais são 
essenciais para a tomada de decisão, pois são responsáveis pelo aprendizado de 
recompensas, pela motivação e a avaliação de riscos e punições. Dessa forma, 
este sistema direciona a nossa escolha para a opção mais recompensadora e 
com consequências mais aceitáveis com base no aprendizado das experiências 
passadas. A título de ilustração, quando temos a opção de escolher entre ficar 
deitado na cama ou praticar atividade física, nosso cérebro avalia as consequências 
das duas opções. Se ele já tiver compreendido que praticar exercícios vai gerar 
sensação de bem-estar e perda de peso, ele vai ser influenciado a escolher essa 
opção. 

Além desses três sistemas principais, há outras áreas que estão relacionadas 
à tomada de decisão, por exemplo, a tomada de decisão social, a escolha 
influenciada por valores sociais, morais e a opinião de outras pessoas envolvem 
o córtex orbitofrontal, córtex paracingulado, estriado e córtex da ínsula; além 
disso, quando escolhas mais complexas estão sendo tomadas, a atividade do 
córtex pré-frontal sofre modulação da ínsula e do córtex cingulado. Desse 
modo, a tomada de decisão é influenciada pela atividade integrada de diversas 
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regiões do nosso cérebro e das redes neurais que estão sendo descobertas 
principalmente pela utilização da ressonância magnética funcional. 

Tomada de decisão e sono

Existem diversos estudos que apontam o sono como fundamento do 
desempenho cognitivo, físico e moral do indivíduo, por isso, é um marcador 
essencial na tomada de decisão. O sono é um estado de relaxamento natural, 
caracterizado pela redução de atividade e sensibilidade muscular, mas que 
promove alterações fisiológicas e metabólicas essenciais para o organismo.  É 
dividido em quatro etapas:

1)	 Fase 1 do sono: é a fase mais leve, com um sono superficial, como se 
fosse um cochilo em que o indivíduo começa a relaxar e a diminuir a 
atividade cerebral.

2)	 Fase 2 do sono: nesse momento, o indivíduo começa a adormecer 
mais profundamente, e a atividade cerebral é focada na regulação do 
ritmo cardíaco, da temperatura corporal e da respiração. Essa etapa é 
responsável pela recuperação física e muscular, além de promover a 
liberação de hormônios que favorecem o crescimento e  regeneração 
dos tecidos.

A partir da terceira fase, ocorrem processos decisivos para a tomada 
de decisão dentro do sono. O corpo foca na instalação de informações, isso se 
deve às duas fases que permitem o relaxamento total e a regulação metabólica 
do organismo.

3)	 Fase 3 do sono: é o sono mais profundo. É a fase mais importante para 
a recuperação mental, pois é nesse momento que ocorre a consolidação 
da memória, essencial para a recaptação de informações já vistas e um 
descanso adequado.
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4)	 Fase REM : A atividade cerebral e a respiração aumentam nessa 
fase, ocorre a formação dos sonhos. Mas além disso, o sono REM é 
fundamental para o processo de aprendizagem e equilíbrio emocional. 

A média de horas de sono que um indivíduo precisa ter é de 7 a 9 horas 
por noite, pois é o tempo necessário para cumprir toda a regulação do corpo 
e da mente. Quando ocorre essa privação, seja pela quantidade, seja pela 
qualidade, o organismo não consegue passar por todas as etapas de maneira 
adequada, estimulando disfunções neurocognitivas, metabólicas, imunológicas 
e cardiovasculares, fato que prejudica a memória e as informações que se ganha 
ao longo do dia, logo afetando o julgamento e a tomada de decisões. Com o 
sono, as informações que são recebidas de maneira inconsciente e se tornam 
conscientes, informações mais recentes se transformam em longo prazo. Por 
isso, torna-se importante a higienização do sono para o julgamento do indivíduo 
com média de horas de sono/noite, adequar alimentação antes de dormir e evitar 
uso de eletrônicos.

Tomada de decisão e emoções

A qualidade do sono também pode ser afetada pelo humor do indivíduo, 
consequentemente nas decisões. Nesse contexto, é preciso entender que a 
emoção e o sentimento agem intrinsecamente na tomada de decisão, diferente 
do que as histórias culturais falam em relação à razão e à emoção como opostas. 
O ser humano é o mais emocional de todos os animais; com isso, a emoção do 
humano é capaz de formar um estímulo comportamental com respostas verbais 
e corporais. 

Pesquisas mostram que o córtex parietal, responsável pela percepção 
sensorial, auxilia na formação da escolha e estabelece graus de confiança e 
segurança, graus em que quanto maiores, mais precisão terão nas decisões 
tomadas pelo indivíduo. Através da emoção, o organismo estabelece uma 
ligação quanto ao tempo e espaço de determinado momento em que modulam 
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o processo cognitivo. A percepção do lugar, das pessoas, da necessidade, do 
propósito de uma situação promove um entusiasmo ou, até mesmo, uma reclusa, 
sentimentos que influenciam no julgamento e na resposta. 

Com a quantidade de informações que o organismo recebe ao longo do 
dia, as emoções são capazes de favorecer qual decisão deve ser tomada por 
aquilo que chama mais atenção ou que acarreta uma memória do passado. Além 
disso, o sistema visual é composto por neurônios aferentes e eferentes capazes 
de gerar informações importantes também para a tomada de decisão pelo córtex 
orbitofrontal. A visão direciona e relaciona experiências e objetos já vistos com 
sensações e desejos do indivíduo presente.

As emoções podem influenciar a tomada de decisão de várias maneiras. Por 
exemplo, a ansiedade pode levar a decisões precipitadas ou a buscar a opinião 
de outras pessoas em vez de avaliar, cuidadosamente, as opções disponíveis. De 
outro modo, a alegria pode levar a decisões de risco ou otimistas, enquanto a 
tristeza pode levar a uma abordagem mais cautelosa e pessimista. Ainda assim, 
é importante ressaltar que nem sempre as emoções têm um efeito negativo na 
tomada de decisão. Emoções positivas, como confiança e entusiasmo, podem 
influenciar positivamente a capacidade de avaliar as opções e tomar decisões 
eficazes. É fundamental equilibrar a razão com as emoções para tomar decisões 
efetivas e bem informadas, mas não se devem excluir os sentimentos que 
situações geram no indivíduo. 

Tomada de decisão e economia

Nos últimos anos, o indivíduo relaciona a economia em diversos campos, 
sociais e trabalhistas, em que tudo que se faz envolve renda, investimentos, 
lucros e juros. Estudos revelam que a sociedade age de acordo com a teoria da 
escolha lógica, ou seja, uma pessoa faz escolhas que levam à melhor situação 
para si mesma, levando todas as considerações disponíveis, incluindo custos e 
benefícios. Entretanto, lidar com a economia requer uma labilidade de emoções 
como o estresse psicológico e os distúrbios cognitivos que influenciam o 



68 Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

julgamento sobre qual decisão pode ser tomada e, até mesmo, quem deve tomar. 
A pobreza, por exemplo, é um dos grandes problemas mundiais que a sociedade 
enfrenta, em que a situação fi nanceira de alguém pode determinar o tipo de 
decisão, mais arriscada ou cautelosa, de maior ou menor valor e determinar o 
estado emocional do indivíduo. A percepção, o pensamento e o conhecimento 
que o indivíduo tem sobre o ambiente e sobre si mesmo infl uenciam na tomada 
de decisão nos processos econômicos, por isso que a ausência de educação 
fi nanceira por grande parte da população traz riscos para as tomadas de decisão. 

No contexto da neurociência, o córtex pré-frontal, responsável pelo 
planejamento, tomada de decisões e autocontrole, é ativado quando as pessoas 
consideram as consequências de suas escolhas, avaliam pontos positivos e 
negativos. Além disso, os indivíduos buscam na economia algo que possa os 
favorecer, isso se explica, por meio do sistema de recompensa cerebral. Quando 
uma escolha leva a uma recompensa, como ganhar dinheiro, essa região do 
cérebro libera dopamina, um neurotransmissor associado a sensações de prazer 
e satisfação que trazem um otimismo e um entusiasmo para tomar decisões. Isso 
ocorre nas regiões da amígdala e na área tegmental ventral (fi gura 2). (24,25) 

Figura 5.2. Esta imagem representa a amígdala e a área tegmental ventral (VTA) têm relevância 
na condução do comportamento de busca de recompensas baseado em valores emocionais. O 
córtex orbitofrontal (OFC), o córtex pré-frontal dorsomedial (dmPFC), o córtex pré-frontal 
ventromedial (vmPFC) está implicado no processamento de recompensas para comparar o 
custo-benefício durante a tomada de decisão.
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A TD pode ser prejudicada também pelos processos de paralisia da 
análise como: o indivíduo fica aprisionado nas mesmas informações, revisando 
repetidamente com receio de tomar uma decisão errada; a paralisia de precisão 
de decisão em que o indivíduo encontrará novas questões e informações por 
meio de sua análise e cria outras possibilidades em vez de tomar uma decisão; 
a paralisia da incerteza do risco ocorre quando o tomador de decisão deseja 
eliminar qualquer incerteza, mas o exame das informações fornecidas não 
consegue se livrar de todas as incertezas. (26) 

Tomada de Decisões Sociais

A sociedade humana é marcada pela interação social, fato descrito na 
emblemática frase de Aristóteles: “homem é um animal social”, desse modo, 
parcela considerável das nossas decisões são influenciadas por valores e normas 
sociais. A teoria dos jogos relata que boa parte das decisões sociais são também 
escolhas “econômicas”, pois ocorrem quando o indivíduo, de maneira racional, 
tem informações completas sobre o ambiente e escolhe a opção orientada pela 
recompensas. Entretanto, na realidade, a decisão social é uma extensão da 
econômica, pois, além da influência de interesses individuais, ela é baseada em 
valores sociais, como justiça, confiança e empatia; além disso, emoções morais 
como culpa e gratidão também direcionam o comportamento dos indivíduos. 
Prova disso, no Ultimato, jogo o qual envolve o indivíduo decidir se aceita ou 
não dividir, em porcentagem, uma quantia em dinheiro, os participantes, muitas 
vezes, não aceitam propostas que envolvam partilhas inferiores a 50%, mesmo 
que seja economicamente irracional, já que qualquer quantia em dinheiro é 
melhor que nenhuma, isso ocorre devido à norma social de justiça. Alguns 
entrevistados não aceitam essa oferta por considerá-la injusta (6) . 

A tomada de decisão social abrange diferentes sistemas cerebrais. 
Por exemplo, o sistema emocional - amígdala  e hipocampo - pode estimar 
rapidamente o estado de excitação de alguém, sistema de mentalização - 
junção temporoparietal  e córtex pré-frontal dorsomedial - responsável por 
julgar o estado mental e emocional das outras pessoas, sistema recompensa 
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- representado, principalmente, pelo córtex pré-frontal ventromedial - integra 
os valores sociais e racionais para a tomada de decisão e o sistema de controle 
executivo, retratado pelo córtex frontoparietal, o qual é encarregado de  processar 
informações sociais, analisar  e interpretar o contexto social e escolher a opção 
apropriadas com base em considerações sociais e emocionais (27).

Tomada de Decisões e a Influência Ambiental

Como supracitado, o ambiente desempenha papel essencial na tomada 
de decisão por meio da percepção sensorial  - estímulos captados pela visão, 
olfato, audição, paladar e audição -, interação social - opinião e comportamento 
de outras pessoas e comparação entre os indivíduos -, além do ambiente físico 
que pode afetar o estado emocional de um indivíduo, por exemplo, quando 
estamos em meio social estressante é mais provável de realizarmos escolhas 
mais intuitivas, de maneira irracional. Além dos fatores relacionados ao meio, 
os fatores intrínsecos do indivíduo, como emoção, personalidade, memórias 
passadas e sono também influenciam o nosso comportamento, portanto, o 
processo de decisão envolve a integração entre os aspectos próprios do indivíduo 
e estímulos ambientais .

Conclusão

Ao final deste capítulo, fica evidente a importância da tomada de decisão 
para a nossa vida diária, seja para escolhas mais simples, como a roupa que 
iremos vestir, seja para definições mais complexas, por exemplo, decidir por 
qual curso de graduação iremos optar. A compreensão de como nosso cérebro 
toma decisões tem implicações em diversos segmentos, como psicologia 
clínica, fisiopatologia de transtornos mentais e economia comportamental; além 
disso, ajuda-nos a desenvolver estratégias de como torná-las mais eficientes em 
situações as quais necessitam de decisões complexas ou relações interpessoais, 
como em deliberações financeiras e no trabalho. Contudo, devemos ter 
ponderação de como utilizar esse conhecimento, já que pode ser utilizado para 
influenciar pessoas ou, até mesmo, manipulá-las.
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06
AFETIVIDADE

Ana Maria Oliveira de Sousa Marinho, Glenda Maria Diógenes Santiago de Lima,  Lucas Cruz 
Furtado e  Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

A afetividade consiste na utilização do controle cognitivo aplicado a 
experiências emocionais, podendo essas experiências ser negativas  ou positivas. 
Dessa forma, estudar a afetividade  é entender como o ser humano, desde a sua 
primitividade, comporta-se em face das situações que lhe são impostas. Logo, a 
partir de  uma perspectiva histórica, um dos paradigmas existentes é a busca do 
bem-estar e da felicidade; afinal, desde que o homem se tornou sedentário, as 
relações interpessoais tornaram-se imprescindíveis, e o sucesso de tais relações 
determinam até mesmo o prestígio social. Assim, o estabelecimento de moradia 
propiciou o desenvolvimento de relações afetivas complexas que moldaram a 
estruturação de uma nova sociedade, na qual o homem é o sujeito de si mesmo 
e o principal autor de suas emoções. Dessa maneira, denota-se que a vivência 
afetiva, impacta o ser humano desde as mais primitivas civilizações, destarte o 
futuro o qual almejamos e as nossas perspectivas foram e são influenciadas pelo 
meio no qual vivemos e a habilidade de controlar as nossas emoções. 

Desse modo, o ser humano é inerente às emoções. Estas definem-se por 
uma resposta momentânea a um insulto exógeno propiciado pelo ambiente 
em que se está inserido, como estímulos dolorosos, táteis e térmicos, podendo 
afetar, também, o componente mental que está representado pelos pensamentos. 
Vale ressaltar, assim, o que difere a emoção do sentimento. É importante 
compreender que, na emoção, a resposta é dada de forma inconsciente e 
autônoma; enquanto o sentimento é a sua percepção consciente, a resposta é 
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emocional. Por se tratar de uma experiência de percepção individual, dessa 
forma sendo subjetiva, rotular a grandeza das emoções torna-se, no mínimo, 
difícil. Assim, a neurociência objetiva analisar e entender como as emoções 
afetam a nossa convivência e quais áreas neurais estão envolvidas e modulam 
o ser emocional. 

Dessa maneira, a exteriorização das emoções humanas são de suma 
importância para que seja possível associar a sua correlação com manifestações 
fisiológicas e bioquímicas. Nesse viés, é de extrema necessidade raciocinar a  
significância que é dada às nossas emoções, partindo do princípio de que o 
estado emocional prolongado traduz-se por humor. Assim, o humor independe 
da interação com o meio em que está inserido e é relacionado com a consolidação 
das emoções.

Neste capítulo, abordaremos mais aprofundadamente como o humor afeta 
as relações interpessoais e como a sua desregulação ocasiona enfermidades. 
As emoções podem ser primárias e secundárias. As primárias são inatas, assim 
independem do estímulo externo, enquanto as secundárias são não inatas e 
são moldadas por preceitos socioculturais sendo até intituladas de “emoções 
morais”. Dessa forma, o estudo comportamental tem sido amplamente analisado, 
quando se parte do princípio de que o comportamento não só impacta a realidade 
individual bem como os estereótipos que são criados por meio de determinado 
perfil comportamental. Assim, a resposta motora se reflete a partir do ato de 
rir, gritar, chorar, calar-se entre muitas outras. Nesse contexto, analisa-se até 
qual ponto essas respostas comportamentais são reflexas a uma forte emoção, 
sendo assim involuntárias e estereotipadas e quando a natureza da resposta é 
voluntária e envolve um processamento bem mais complexo do ponto de vista 
neurofuncional. Destarte, o comportamento é modulado pelas experiências de 
cada indivíduo. 

Dessa maneira, para uma compreensão completa do tema, é essencial 
entender como ocorre o processamento das emoções e como estas acarretam 
respostas autonômicas nos mais diversos sistemas orgânicos, desde o 
respiratório, digestivo, cardiovascular e urinário, a depender do tipo de emoção 
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sentida, até respostas motoras que consistem no comportamento humano.

Fisiologia da afetividade

O anatomista americano James Papez (1883 - 1958) propôs que, em vez 
de existirem áreas isoladas, responsáveis pelo controle emocional, este seria 
realizado por um grupo de regiões localizadas majoritariamente no diencéfalo 
e na face medial dos hemisférios que se interconectam formando uma rede 
neural complexa, a qual foi definida na época como “Circuito de Papez” e, 
posteriormente, ficou conhecido como “Sistema Límbico”.  

Essa rede neural é composta pelo córtex cingulado, dividido em anterior, 
que recebe informações do córtex orbitofrontal, parte do córtex límbico, e da 
amígdala, e, posterior, que, por sua vez, obtém projeções do córtex parietal 
e mantém conexões com o hipocampo. Além dessas estruturas, o hipotálamo 
e os núcleos anteriores do tálamo também são estruturas importantes para o 
processamento das funções afetivas. 

Dessa forma, o processamento neural ocorre quando o córtex cingulado 
recebe projeções de outras áreas corticais sensoriais e associativas, formando 
um circuito com outras regiões, como os gânglios da base, que atuam em vias 
motores extrapiramidais, núcleos talâmicos anteriores, o hipocampo, que auxilia 
no processamento neural das emoções, por meio da consolidação de memórias 
afetivas, o hipotálamo, responsável pela coordenação das respostas fisiológicas 
e comportamentais associadas às funções afetivas, induzidas por hormônios 
secretados pela hipófise, sistema nervoso autônomo e sistema imune. 
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Figura 6.1. Algumas estruturas que compõem o sistema límbico.

Assim, dando ênfase a algumas estruturas e discorrendo sobre suas 
funções, é importante ressaltar que o hipotálamo é responsável por enviar sinais 
aferentes para três regiões, são elas: formação reticular do tronco encefálico, 
diencéfalo, principalmente núcleos talâmicos anteriores e córtex límbico, e 
infundíbulo. Dessa forma, os principais mecanismos fi siológicos desencadeados 
pelo hipotálamo são a regulação da pressão arterial, temperatura corporal, 
regulação da motilidade do trato gastrointestinal e osmolalidade. Além disso, 
o hipotálamo também participa do controle de funções comportamentais, por 
centros de recompensa e punição, associando as percepções e emoções como 
positivas ou negativas.

Outra importante estrutura que compõe o sistema límbico é a amígdala. 
Esta é a moduladora de toda a experiência emocional, por meio de conexões 
bidirecionais com o hipotálamo. Por causa dessa relação, a amígdala é 
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conhecida como “janela do sistema límbico”, pois está associada à percepção 
do mundo pelo ser humano, por meio da adaptação das emoções pelas vivências 
e memórias emocionais. Ou seja, a amígdala transporta para o sistema límbico 
tanto a situação emocional do indivíduo quanto às informações do ambiente. 
Com base nessas informações, acredita-se que a amígdala ajuda a construir uma 
resposta comportamental pessoal adequada para cada situação. 

Nesse contexto, a amígdala gera respostas que podem ser mediadas pelo 
hipotálamo, por meio de sua estimulação direta, que são as respostas induzidas 
pela via extrapiramidal, e respostas relacionadas ao estímulo dos núcleos 
amigdaloides, como raiva, fuga, medo, punição, recompensa, prazer, entre 
outras emoções.

Assim, é correto afirmar que este sistema é responsável pelo processamento 
neural de estímulos sensoriais em emoções, gerando respostas fisiológicas e 
comportamentais, além de ser primordial para modular funções afetivas e auxiliar 
o ser humano a como se relacionar com o meio ambiente adequadamente.

Desenvolvimento da afetividade

Atualmente, um dos pilares da educação infantil é a expressão das 
emoções nas crianças. Assim, com a grande mudança das relações interpessoais 
devido ao isolamento social, foi vista uma nova geração de pais que se mostram 
ávidos em compreender as emoções de seus filhos. Dessa forma,  propiciar 
experiências que permitam a criança entrar em contato com o mundo exterior e 
construir a sua própria percepção é fundamental. A partir disso, discorreremos 
sobre a afetividade na infância e o seu impacto durante a adolescência e a vida 
adulta. 

Nesse viés, é importante salientar a relação materno-infantil, a qual 
estudos comprovam que os nascidos vivos que foram estimulados desde o 
período intrauterino com conversas e músicas apresentam um vínculo maior 
com seus pais quando comparados aos que não receberam esse estímulo. Assim, 
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constata-se que, a priori do nascimento, existe o desenvolvimento de uma forte 
ligação parental entre os indivíduos.

Em um panorama prático, pensemos que uma mãe que convive com 
angústias e incertezas durante a sua gestação predispõe a uma afetividade 
negativa sobre o seu filho, e isso diretamente o afetará.

Desse modo, é necessário pensar que o ambiente no qual a criança está 
inserida desde muito precocemente é determinante para o seu desenvolvimento 
de forma saudável ou não saudável. Segundo um estudo publicado sobre 
´´Apego e emoção pai-filho´´, foi demonstrado que  recém-nascidos começam a 
expressar suas emoções a partir da linguagem facial e corporal por meio da qual 
buscam indicar as suas necessidades de alimentação e situações de desconforto, 
almejando serem atendidos por seus respectivos cuidadores. 

Nesse sentido, é sabido que as crianças, assim como os demais indivíduos, 
aprendem pela repetição. Desse modo, o vínculo parental, uma vez estabelecido 
da forma ideal permite a regulação emocional das crianças, sendo decisiva 
a maneira como esse estímulo é ofertado. Tutores que oferecem reforço 
positivo e encorajam os seus pupilos com um apego seguro tornam as crianças 
mais confiantes em expressar suas próprias emoções, contribuindo para o 
discernimento necessário em face de situações que lhe aborrecem.

Portanto, foi comprovado que infantos vítimas de abuso são mais 
propensos a desenvolver um apego inseguro, podendo suprimir suas emoções 
e internalizar  suas experiências, tornando-os, assim, crianças com uma maior 
probabilidade de desenvolver distúrbios comportamentais bem como possuir 
mais exaltação ao lidar com emoções desconfortáveis. 

Dessa forma, a expressão das emoções na infância é capaz de moldar a sua 
formação psicossocial subjacente. Crianças emocionalmente saudáveis tendem 
a ter um melhor índice de rendimento escolar e ampliação da autoconfiança  ao 
se expressar publicamente. 

Com isso, auxiliar o indivíduo na primeira e na  segunda infância a ser 
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capaz de gerir a sua afetividade em suas relações interpessoais contribui para a 
sua compreensão e flexibilidade emocional enquanto indivíduo, capacitando-os 
a identificar a sua experiência emocional.

Nesse viés, a adolescência é um período de amadurecimento físico e 
emocional em que o estabelecimento de boas relações e habilidades sociais, 
o desenvolvimento da própria identidade, autoconfiança, independência e 
autocontrole são essenciais. Neste tópico, discutiremos acerca de como os 
adolescentes são afetados pelo contexto social em que estão inseridos.

Nesse sentido, pesquisas sobre o neurodesenvolvimento adolescente 
propuseram que o cérebro é moldado por diferenças individuais baseadas em 
experiências positivas ou negativas e sua relação com os cuidadores e colegas.

Sob esta ótica, estudos evidenciam que experiências de cuidado parental, 
relação entre pais e filhos, socialização da família e valores culturais são 
importantes preditores do desenvolvimento. Por exemplo, adolescentes que 
passaram por privação emocional ou negligência de cuidadores na infância 
mostraram hiperativação da amígdala e do hipocampo ao processarem 
informações de adversidade. Essa constatação corrobora evidências que 
demonstram que longos anos de permanência em orfanatos na primeira infância 
foram relacionados a um maior volume da amígdala e, posteriormente, a 
sintomas de ansiedade. 

Portanto, uma sensibilidade social inicialmente neutra pode evoluir para 
uma sensibilidade tendenciosa, de acordo com as informações sociais favoráveis 
ou desfavoráveis vivenciadas por cada indivíduo no passado. 

Esses resultados também apontam que cuidados parentais presentes, 
caracterizados por afeto, podem diminuir a resposta neural prejudicial a eventos 
negativos em algumas regiões do cérebro, como o sistema límbico, associados à 
integração de informações emocionais e sociais, modificando visões negativas 
que os adolescentes podem ter de si mesmos e de terceiros. 

Além disso, durante essa fase da vida, os indivíduos tendem a conviver 
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mais com colegas que estão aproximadamente na mesma idade, buscando e 
valorizando, cada vez mais, a opinião e aceitação deles. 

Assim, um outro fator extremamente preditor das respostas afetivas 
dos adolescentes é a presença ou ausência física dos colegas e a forma como 
eles acham que estão sendo avaliados por terceiros. Um estudo observou que 
a ativação do corpo estriado está intrinsecamente relacionada à avaliação 
dos colegas às decisões tomadas por seus similares, se irão ser aprovados e 
aceitos ou excluídos e rejeitados socialmente. Essa sensibilidade por parte 
do corpo estriado é mais suscetível em adolescentes que sofreram inibição 
comportamental durante a infância, por causa do risco aumentado em níveis 
clínicos de ansiedade e fobia social.

Assim, outro marcador já supracitado, que sofre hiperativação em situações 
de avaliação da aceitação social, é a amígdala. Este estado está associado a 
adolescentes ansiosos que estão preparando-se para um momento de integração 
social e, geralmente, acreditam que seus colegas irão mostrar-se desinteressados 
em interagir com eles. Do mesmo modo, a amígdala permaneceu com sua 
resposta exacerbada após a percepção de rejeição efetiva.

Portanto, fica claro que as respostas comportamentais e emocionais 
resultantes do processo de neurodesenvolvimento afetivo por parte dos 
adolescentes são extremamente afetadas pela percepção de cuidado, afeto 
e socialização familiar que esses indivíduos têm durante a infância, além da 
necessidade da presença, aceitação e atenção por parte de seus equivalentes 
nesse período de maturação físico e emocional.

Com isso, acerca da afetividade, foi observado que ela está presente em 
todas as áreas da vida, pois as relações sócio-afetivas  não se baseiam unicamente  
em fenômenos que se caracterizam pelas emoções e sentimentos como o humor, 
afeto e paixão. Essas relações afetivas também estão intimamente ligadas com 
o crescimento cognitivo.

Assim, denota-se que a afetividade tem um papel fundamental no processo 
de aprendizagem e desenvolvimento do indivíduo cuja evolução é modulada 
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por meio das experiências pré-formadas em conjunto ao contexto psicossocial 
do cidadão, além de depender especificamente dos padrões de faixa etária em 
que o paciente está incluso. 

Após a abordagem da afetividade em crianças e adolescentes, discorreremos 
acerca da evolução afetiva em adultos e seu respectivo envelhecimento.

Nessa perspectiva, conforme afirma a epistemologia genética do renomado 
psicólogo Jean Piaget (1896-1980), atribuiu-se a abordagem construtivista 
sobre a qual as teorias do desenvolvimento infantil foram fundadas, baseando-
se em quatro períodos sequenciais e distintos da cognição desde do início do 
nascimento até alcançar a maturidade por volta dos 20 anos. No entanto, no 
atual contexto social, por meio de estudos multidisciplinares, diversas teorias 
neopiagetianas comprovam que o desenvolvimento cognitivo de pura ampliação 
do processamento de informações no cérebro continua a se desenvolver no início 
da fase adulta (20-25 anos) e segue em constante mudança ao longo tempo até 
a chegada da velhice.

À medida que envelhecemos, ocorrem mudanças expressivas em todos 
os sistemas sensoriais e em uma variedade de funções cognitivas. Assim, foi 
analisado que, no cérebro, perfaz que há uma atrofia cerebral com acentuada 
hipoperfusão regional, bem como a redução no volume da massa branca 
e cinzenta, causando uma perda irreversível e significativa de conexões 
interneuronais.

Em virtude de tais considerações, a fim de facilitar os diferentes 
processamentos ao longo da vida acerca da informação afetiva, estudos 
fragmentaram e compararam, de forma implícita, estágios do desenvolvimento 
maduro em duas fases como adulto jovem (20-40 anos) e adulto velho (> 40 
anos). No que diz respeito ao adulto velho, apresenta uma lentidão cognitiva 
geral e uma relevante diminuição do processamento sensório-motor em 
comparação com  o adulto jovem, o qual pode afetar seu desempenho no 
cotidiano. Entretanto, embora os sistemas cognitivos, físicos e sensoriais sofram 
declínios relacionados à idade, na vida afetiva, mais relacionados à emoção, 
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não apresenta semelhanças de perdas maléficas em paralelo com tais sistemas.

Nessa perspectiva, de acordo com o que a teoria da seletividade 
socioemocional infere, as percepções de tempo restante na vida, ou perspectiva 
de tempo futuro, fornecem insights sobre como os indivíduos serão estimulados 
a posicionar seus objetivos futuros, incluindo as referências e experiências que 
encontraram para alcançar esses objetivos.

Assim, enquanto os adultos mais jovens parecem preferir informações 
positivas, independentemente da situação, os adultos mais velhos apresentam 
essa priorização apenas quando mostradas em um contexto emocional; além 
disso, os adultos mais velhos tendem a evitar informações negativas por meio 
dos conhecimentos acumulados em prol de promover o bem-estar. Entretanto, 
embora, com o passar do tempo, modulamos significativamente os fenômenos 
da afetividade de forma  preponderantemente positiva, existem distúrbios que 
afetam, negativamente, o estado basal de ânimo do ser humano. Tais distúrbios 
são chamados de transtornos afetivos ou também chamados de transtornos do 
humor que serão abordados com ênfase  no próximo tópico.

Transtornos de humor

O humor, a partir de cinco séculos antes da Era Cristã, foi baseado na teoria 
humoral, que teve sua origem atribuída ao sábio Hipócrates, o qual defendeu que 
os humores e a cognição  eram determinados por padrões de equilíbrio, acerca 
da personalidade de cada um. Tal teoria foi constituída por quatro componentes 
primordiais, bile negra, bile amarela, fleuma e sangue. Embora esses conceitos 
sejam equivocados  atualmente, a representação individualizada a estímulos e 
processos físicos é válida a respeito dos transtornos psiquiátricos. 

Assim, apenas nas últimas três décadas até o atual contexto social, foi 
aprofundado o conceito de humor, que consiste em um estado de espírito basal 
do ser humano a respostas afetivas e emocionais, regulado pelo sistema límbico, 
o qual pode ser modulado por estímulos específicos do corpo.  
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Dessa forma,  a captação ocorre pelo sistema sensorial, que faz parte do 
sistema nervoso, responsável pelo seguimento das informações até o córtex 
cerebral, especificamente no córtex pré-frontal, responsável  pelo processamento 
dos pensamentos, das ideias e das adversidades apresentadas no cotidiano. 

Assim, fisiologicamente, o humor eutímico é considerado o estado normal 
e contínuo do indivíduo com oscilações dominantes ao longo do tempo. Quando 
essas oscilações fogem do padrão da normalidade, de forma exacerbada e 
prolongada, é denominado como transtorno do humor. Este representa uma 
perturbação mental patológica,  apresentando como base influências genéticas, 
as quais indicam um percentual alto de chance, quando se tem predisposição 
familiar. 

Desse modo, um acompanhamento individualizado do início e do curso da 
labilidade humoral nos auxilia na escolha do manejo. Desse modo, é importante 
caracterizar e ressaltar que o distúrbio do humor pode  ocorrer secundariamente 
a medicamentos e uso de substâncias, os quais têm o poder de antecipar a 
manifestação do problema, bem como de piorá-lo.

Nesse sentido, o humor também pode ser afetado por alguma condição 
fisiopatológica que prejudique o encéfalo, como disfunções da tireoide, e, 
com isso, sugere-se, também, uma grande associação aos  distúrbios do sono, 
principalmente a insônia com as perturbações do humor, pois o sono desempenha 
um papel fundamental para o desenvolvimento, o equilíbrio e a restauração dos 
sintomas do transtorno de humor. 

Com isso, a insônia é definida como a dificuldade de iniciar o sono ou 
permanecer contínuo durante a noite, ou despertar antes do horário desejado, 
não conseguindo, de forma plausível, retornar a dormir por, pelo menos, três 
noites por semana, durante três meses ou mais. Assim, a privação do sono 
ocasiona lapsos de memórias e uma percepção da cognição distorcida, devido 
a uma falha temporária das sinapse nervosas, além de causar diminuição na 
produção de hormônios como a serotonina, que é um neurotransmissor que 
age diretamente nas mudanças do humor, provocando ansiedade, mal-estar, 
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indisposição e até depressão. 

Nesse sentido, acerca dos agravantes que influenciam negativamente as  
alterações no  humor e na percepção, é pertinente citar o isolamento social, 
o qual pode ser  um ato involuntário ou voluntário. Uma vez que a insulação 
pode acabar  proporcionando um paradigma mental contínuo de manifestações 
afetivas negativas, citando o ocorrido da pandemia recente pelo COVID-19, de 
forma longínqua e gradativa, foi evidenciado que  tal isolamento acarretou um  
déficit de reconhecimento emocional, ou seja, a dificuldade para reconhecer 
as próprias emoções. Tal fato afeta diretamente subdomínios específicos 
do funcionamento social, além de comprometer a cognição, e, com isso,  a  
exclusão social torna-se um potente precursor de desordem do humor, e, 
consequentemente, um agravante de sintomas.

Em geral, os transtornos de humor mais prevalentes e que impactam 
mais a vida das pessoas são o transtorno afetivo bipolar e a depressão maior ou 
também chamado de depressão unipolar, os quais compartilham praticamente 
dos mesmos fatores de risco, embora possam manifestar-se com apresentações 
diagnósticas distintas. 

Em relação ao transtorno bipolar, conhecido antigamente como psicose 
maníaca-depressiva, apresenta manifestações epidemiológicas iguais entre 
ambos os sexos e é definido como oscilações exacerbadas periódicas e 
recorrentes de descompensação entre episódios de hiperatividade mental de 
intensa euforia denominado mania,  intercalado com episódios de sentimentos 
negativos de sofrimento chamado depressão (hipomania) e sintomas mistos.  
Ainda podendo ser dividido em transtorno bipolar tipo 1,  tipo 2 e ciclotímico. 

Acerca da depressão maior,  esta pode acontecer em um episódio isolado 
ou de forma recorrente ao longo da vida e é caracterizado como um estado de 
tristeza fora dos padrões basais com um vazio sentimental afetivo associado 
com alterações somáticas e cognitivas que acabam alterando significativamente 
o cotidiano do indivíduo, podendo levar até o suícidio. 

Com isso,  referente às regiões e aos circuitos específicos que estão 
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envolvidos nos transtornos de humor mais prevalentes, está o giro do córtex 
cingular anterior, com alterações funcionais nas subdivisões rostrais e ventrais 
que estão envolvidos nos processos emocionais, nas funções vitais. Na 
subdivisão caudal, estudos atribuem a sua funcionalidade a processos cognitivos 
e autocontrole comportamental. Porém, observa-se, nos episódios de depressão 
maior e depressão associados ao transtorno bipolar, uma forte influência da 
subdivisão rostral, particularmente na sua porção subgenual.Nesse viés, foi 
visto, também, um aumento dos níveis basais da atividade da amígdala e atrofia 
hipocampal tanto na depressão maior quanto no transtorno bipolar. Em virtude 
de tais considerações, os distúrbios do humor tratam de doenças multifatoriais 
que estão associadas a fatores  individuais, psicológicos, ambientais bem como  
uma alta correlação genética, a qual acaba afetando o estado afetivo-social  
com comprometimentos significativos da cognição.  Assim, interferindo na 
qualidade de vida de milhões de cidadãos.
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07
GNOSIAS

Letícia Rocha Macambira Albuquerque, Giuliana de Fátima Lima Morais  e Júlio César Claudino 
dos  Santos

Introdução

Gnosia é uma das funções cognitivas que menos possui estudos, 
resultando mais no foco de estudo sobre lesões cerebrais, e não na perspectiva 
da normalidade. Esse termo se baseia na capacidade de reconhecer um estímulo, 
sendo este independente da sensação, ou seja, há a transformação de sensação 
em percepção.

Muitas pessoas acreditam que as funções mentais são responsáveis por 
grupos de células isoladas ou que não estão localizadas em áreas restritas do 
córtex. Porém, apesar de muitas dessas funções mentais se localizarem em 
áreas completamente diferentes e muito distantes umas das outras, elas são 
organizadas em sistemas de áreas que funcionam em conjunto.

Diante de um contexto histórico, o termo gnosia foi evidenciado pelo 
neurologista alemão Ludwig Edinger, e adotado por Hugo Liepmann na 
descrição psicológica da agnosia e da apraxia posteriormente.

Sabe-se que a principal área envolvida no caso das gnosias é a segunda 
unidade funcional do cérebro, a qual possui como função primária a recepção, 
a análise e o armazenamento de informações. 

Situando-se anatomicamente, a segunda unidade funcional do cérebro 
se localiza nas regiões laterais do cérebro neocórtex na superfície convexa 
dos hemisférios, dos quais ocupa as regiões posteriores, incluindo as regiões 
auditiva (temporal), sensorial geral (parietal) e visual (occipital).
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Agnosias 

A agnosia é um distúrbio raro em que o paciente é incapaz de reconhecer 
e identificar objetos, pessoas ou sons usando um ou mais sentidos, apesar de os 
sentidos funcionarem normalmente. 

A agnosia pode resultar de várias condições neurológicas, como derrames, 
tumores, infecções, demência, hipóxia, toxinas como envenenamento por 
monóxido de carbono, traumatismo craniano, distúrbios do desenvolvimento ou 
outras condições neurológicas. Pode-se apresentar repentinamente, por exemplo, 
em acidente vascular cerebral ou traumatismo craniano, ou gradualmente, em 
tumor e demência. Os sintomas dependem da área envolvida. Pessoas com 
agnosia geralmente mantêm suas outras habilidades cognitivas.

Normalmente se dá pela lesão de uma área sensorial, não podendo 
ser explicado por problemas de memória, atenção, linguagem ou falta de 
familiaridade com os estímulos. O paciente com agnosia visual é capaz de 
dizer, por exemplo, a cor e identificar o objeto por sua forma e textura, mas não 
pela visão. Concluindo a diferença de anomia, que seria um distúrbio no qual o 
enfermo é incapaz de nomear o objeto, mesmo utilizando outros sentidos. 

A história cuidadosa do paciente é muito importante em casos de suspeita 
de agnosia. As pistas para o diagnóstico e a etiologia geralmente envolvem uma 
entrevista detalhada com o paciente, os familiares e cuidadores. É mais difícil 
diagnosticar quando o paciente não tem percepção de seus déficits. A história 
revelará pistas que apontam para o tipo de agnosia. Por exemplo, um paciente 
com agnosia visual especificará problemas na vida cotidiana, como se vestir ou 
a incapacidade de diferenciar um garfo de uma faca devido à incapacidade de 
reconhecer visualmente certos tipos de objetos. 

Pacientes com agnosia topográfica apresentarão muitas vezes se 
perdendo, encontrando direções. Outros pontos importantes a serem levantados 
na história podem confirmar que outras modalidades sensoriais, memória e 
cognição não são afetadas. A avaliação inicial envolve pedir aos pacientes que 
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identifiquem objetos comuns por meio da visão, do tato e do olfato. Um exame 
físico completo é feito para detectar quaisquer déficits primários nos sentidos 
individuais (campos visuais, acuidade, leitura, desenho, testes auditivos, entre 
outros) ou na capacidade de comunicação que possam interferir na identificação 
dos objetos (memória, cognição, atenção , afasia).

Um aspecto importante do diagnóstico de agnosia é descartar explicações 
alternativas. Distúrbios de reconhecimento podem ocorrer em muitas outras 
condições neurológicas, mas a agnosia pode ser diagnosticada apenas na 
ausência de afasia, demência generalizada, delirium ou qualquer déficit que 
possa prejudicar algumas ou todas as etapas de processamento de informações 
envolvidas no reconhecimento de objetos.

Existem duas formas de agnosias: a aperceptiva e a associativa. A 
aperceptiva é uma falha no reconhecimento devido a déficits nos estágios 
iniciais do processamento perceptivo. A agnosia associativa é uma falha 
no reconhecimento, apesar de não haver déficit na percepção. Com isso, os 
pacientes com agnosia associativa normalmente podem desenhar, combinar ou 
copiar objetos, enquanto os pacientes com agnosia aperceptiva não podem.

Os sintomas da agnosia, portanto, variam de acordo com o lobo danificado:
1.	 “Lobo parietal”: as pessoas têm dificuldade em identificar um objeto 

familiar (como chaves ou um alfinete de segurança), posicionado na 
mão no lado do corpo oposto ao dano (agnosia somatossensorial). No 
entanto, quando olham para este objeto, imediatamente o reconhecem 
e podem identificá-lo. Alguns indivíduos com lesão no lobo parietal 
insistem que está tudo bem ou ignoram o problema, mesmo que um 
lado do corpo esteja paralisado (anosognosia);

2.	 “Lobo occipital”: as pessoas são incapazes de reconhecer objetos 
familiares, como uma colher ou um lápis, mesmo que possam vê-los. 
Essa patologia é chamada de agnosia visual. Eles podem não reconhecer 
rostos familiares (prosopagnosia);

3.	 “Lobo temporal”: as pessoas podem não ser capazes de reconhecer 



94 Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

sons, mesmo que possam ouvi-los. Essa patologia é chamada de agnosia 
auditiva;

4.	 “Lobo occipitotemporal”: as pessoas podem não reconhecer lugares 
familiares (agnosia ambiental) e sofrer de daltonismo.

Ainda existem três tipos de agnosias, dependendo do tipo de sensação envolvida. 
São eles: 

1.	 agnosia visual (visão);
2.	 agnosia auditiva (audição);
3.	 agnosia tátil (toque). 

Agnosia visual

O termo agnosia visual é usado para se referir a distúrbios de reconhecimento 
confinados à modalidade visual, que não são devidos a um comprometimento 
das funções sensoriais e que não podem ser explicados por outros déficits 
cognitivos ou por redução geral da capacidade intelectual. Aqui, descrevemos 
os diferentes tipos de agnosia visual relatados e como eles se relacionam com 
o entendimento atual de reconhecimento visual de objetos. Juntamente com 
distúrbios relacionados, como simultanagnosia, agnosia de textura, afantasia e 
afasia óptica, essas deficiências de percepção visual podem ter consequências 
graves para os afetados.

Os 4 tipos de Agnosias Visuais são:

1.	 Prosopagnosia: associada à impossibilidade de reconhecer rostos 
familiares e aprender novos rostos. Os pacientes, muitas vezes, 
podem identificar outros aspectos como gênero, cabelo e emoções. A 
prosopagnosia resulta de danos na área fusiforme da face (localizada no 
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córtex temporal inferior no giro fusiforme). Pessoas com prosopagnosia 
aperceptiva não conseguem perceber expressões faciais e pistas, mas 
podem reconhecer pistas não faciais, como cabelo e roupas.

2.	 Agnosia de objeto,  ou relacionada à impossibilidade de identificar ou 
diferenciar estímulos, é a incapacidade de reconhecer e separar objetos 
quando aparecem juntos, mas podem reconhecê-los quando aparecem 
sozinhos. Há duas formas descritas: 
Simultagnosia dorsal: os pacientes não conseguem ver mais de um objeto 
por vez. Eles frequentemente esbarram em objetos que estão próximos 
uns dos outros. A simultagnosia dorsal está tipicamente associada a 
lesões no córtex occipitotemporal bilateral.
Simultagnosia ventral: esses indivíduos também não conseguem 
identificar mais de um objeto ou objetos complexos ao mesmo tempo, 
embora possam ver mais de um objeto por vez. Eles são incapazes de 
perceber a imagem inteira como uma só e extrair dela um significado. A 
simultagnosia ventral está associada a lesões na área occipital inferior 
esquerda.

3.	 Agnosia topográfica: associada a problemas de orientação, é a 
incapacidade de se orientar para os arredores devido à incapacidade 
de interpretar informações espaciais. Esses pacientes têm uma boa 
memória do layout e das especificidades dos lugares que conhecem, 
mas são incapazes de navegar por eles. Eles são incapazes de usar pistas 
visuais para guiá-los na direção certa. Está associada a uma lesão na 
área cingulada posterior direita do cérebro.

4.	 Agnosia das cores: associada à incapacidade de identificar e distinguir 
cores, apesar da visão básica de cores intacta e dos mecanismos de 
discriminação de brilho. Geralmente, esses pacientes apresentam uma 
lesão na região occipitotemporal esquerda do cérebro.

5.	 Agnosia de dedos:  relacionada a uma dificuldade em nomear e 
diferenciar entre os dedos de ambas as mãos, bem como as mãos de 
outras pessoas. Não se refere à incapacidade de identificar um dedo 
como dedo, como o nome pode sugerir. É uma parte da constelação 
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de sintomas, muitas vezes, referida como síndrome de Gerstmann, que 
inclui acalculia, agrafia, agnosia dos dedos e desorientação esquerda-
direita.

6.	 Agnosia de letras ou alexia pura: relacionada à impossibilidade de 
reconhecimento de letras individuais ou combinadas

Possivelmente, o primeiro diagnóstico de agnosia visual foi fornecida 
por Hermann Munk (fisiologista alemão) que teria sido o primeiro descritor da 
agnosia visual ao notar que alguns cães se tornaram incapazes de reconhecer 
objetos após sofrerem lesões no córtex parietoccipital bilateral, afirmando ainda 
que não havia dificuldade de marcha ou deslocamento. Além disso, Heinrich 
Lissauer  (neurologista alemão) tornou possível a primeira discussão sistemática 
de agnosias visuais, visto que foi capaz de distinguir agnosia aperceptiva e 
agnosia associativa.

Reabilitação das agnosias visuais

Há duas abordagens na reabilitação neuropsicológica:

1°: Restauração.
2°: Compensação.

Na restauração, há o treinamento da função prejudicada para melhorar a 
função específica. Na compensação, há o uso de uma função para compensar a 
perda de outra. Porém, a escolha das abordagens na reabilitação irá depender do 
grau de comprometimento do paciente, do tipo de lesão, da adaptação ambiental 
e da capacidade de aprender estratégias compensatórias.

Muitos estudos ainda discutem sobre qual o melhor método de reabilitação 
para cada tipo de agnosia, mas ainda não chegaram a um consenso absoluto. 
Diante disso, alguns estudos concluem que as estratégias de compensação 
podem ser mais favoráveis para reabilitação da prosopagnosia.
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Em relação à agnosia de objeto, a reabilitação de restauração é a mais 
provedora, visto que pode haver a compensação do déficit por modos táteis, 
auditivos e, até mesmo, por descrição verbal.

Ademais, apesar de não haver muitos estudos acerca da reabilitação de 
agnosia topográfica, a reabilitação compensatória foi a que apresentou melhor 
desempenho nos estudos.

Agnosia auditiva 

A agnosia auditiva é a incapacidade de reconhecer sons, apesar da audição 
intacta. As agnosias auditivas são tipicamente associadas a lesões temporais do 
lado direito.

Pode ser um déficit geral, acometendo todas as regiões da percepção 
auditiva, ou específico, afetando mais de uma região de reconhecimento 
auditivo. Os distúrbios auditivos de ordem superior (HOAD) são déficits na 
percepção sonora causados por lesões acima do nível do tronco encefálico. Estes 
incluem surdez cortical (DC), definida como uma incapacidade de perceber, 
conscientemente, qualquer tipo de som, e agnosia auditiva (AA), definida como 
reconhecimento prejudicado de estímulos auditivos com percepção de som 
preservada. Os AAs podem afetar o reconhecimento da fala (AA verbal), de 
sons ambientais (agnosia de som ambiental) ou de música (amusia), enquanto 
AA geral (ou global) refere-se à agnosia em todos os domínios auditivos. Por 
várias razões, os AAs raramente são encontrados na prática clínica. Primeiro, 
mesmo quando a AA está presente, seu reconhecimento pode ser obscurecido 
por outros déficits, como a afasia. Em segundo lugar, porque cada hemisfério 
está recebendo informações de ambas as orelhas, anatômica ou funcionalmente 
(lesão envolvendo projeções do hemisfério contralateral), lesões bitemporais 
são geralmente necessárias para produzir AA.
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AA são apresentações clínicas raras, mas dramáticas, com o paciente 
subitamente percebendo uma incapacidade de entender outras pessoas. No 
entanto, se acompanhada de anosognosia ou anosodiaforia, os sintomas podem 
não ser relatados pelo paciente, e a apresentação clínica pode ser confundida 
com a afasia de Wernicke. É importante distinguir AA da afasia de Wernicke, 
porque o uso da linguagem escrita pode permitir a comunicação normal.

A agnosia auditiva pode ser classificada em quatro tipos:
1.	 Agnosia auditiva geral: caracterizada pelo déficit de reconhecimento de 

todos os tipos de estímulos auditivos, como fala, ambiente, músicas e 
sons variados.

2.	 Amusia: relacionada à perda de percepção musical. Os pacientes são 
incapazes de compreender que certos tipos de sons representam música 
e, portanto, não conseguem distinguir música de outros sons.

3.	 Agnosia verbal ou surdez verbal pura: associada à perda específica para 
percepção da fala, é a incapacidade de compreender palavras faladas, 
mas pode ler, escrever e falar de maneira relativamente normal.

4.	 Agnosia auditiva não verbal ou agnosia de som ambiental: relacionada à 
perda de especificidade de sons ambientais não verbais; é a incapacidade 
de compreender sons e ruídos não verbais, com preservação da 
compreensão da fala.

Pode decorrer de acidentes cerebrovasculares, lesões de lobos temporais, 
encefalite por herpes simples, síndrome de Landau-Kleffner e demência ou, até 
mesmo, de formas congênitas.

Inicialmente, deve-se excluir a possibilidade de que o déficit auditivo 
do paciente seja decorrente de problemas sonoros periféricos. Nesse sentido, 
é necessária a realização de testes para chegar à conclusão final, como testes 
audiométricos, teste de emissão otoacústica e potencial evocado auditivo de 
tronco encefálico.
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Porém, apesar de possuir suas particularidades, a agnosia auditiva verbal 
nem sempre é obviamente distinguível de outras formas de afasia posterior.

Reabilitação das agnosias auditivas

Apesar de haver poucas tentativas de correção dos déficits relacionados 
às agnosias auditivas, a maioria dos tratamentos foram centrados em corrigir 
o déficit de percepção de fala. O tratamento funciona com o fornecimento de 
treinamento para distinção de pares mínimos e de sílabas e identificação de 
fonemas, podendo ou não ser associado a pistas visuais.

Desse modo, vale ressaltar que a forma da qual o tratamento é realizado 
varia entre a gravidade dos déficits, visto que, para os pacientes com maior 
déficit, as pistas visuais eram mais presentes, como movimentos labiais 
exagerados e fala sinalizada por sinais manuais.

Porém, embora existam alternativas de tratamento, as evidências de 
tratamentos bem-sucedidos ainda são reduzidas, já que o número de estudos 
acerca da reabilitação de agnosias auditivas ainda é reduzido.

Agnosia tátil

A agnosia tátil refere-se à incapacidade de reconhecer objetos pelo toque. 

O paciente analisa corretamente as características sensoriais individuais 
do estímulo, mas é incapaz de derivar a configuração externa do objeto. Se 
for testado, é incapaz de combinar formas geométricas idênticas ou distinguir 
formas diferentes e não consegue copiar formas simples. 

Porém, os pacientes podem reconhecer objetos pela visão.

 Ela se caracteriza em três tipos, sendo eles:

1.	 Amorfognosia: incapacidade de identificar o tamanho e a forma dos 
objetos pelo toque, por exemplo, um triângulo ou quadrado.
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2.	 Ahilognosia: incapacidade de identificar qualidades distintas como 
textura e peso, por exemplo, um pedaço de madeira, algodão ou metal.

3.	 A assimbolia tátil: reconhecimento prejudicado pelo toque na ausência 
de amorfognosia e ahilognosia.

Reabilitação das agnosias táteis

Uma característica comum das agnosias, especialmente no estágio agudo 
inicial, é que o paciente não tem consciência da extensão de seu déficit de 
percepção ou reconhecimento. Como resultado, muitas vezes, são intolerantes 
ao processo terapêutico. O envolvimento das conexões do sistema límbico, 
que ocorre frequentemente com lesões cerebrais posteriores ou com lesões 
muito profundas, complica ainda mais a tentativa de intervenção, pois o 
indivíduo, provavelmente, não se sentirá motivado a mudar, mesmo sabendo 
dos problemas. Como a agnosia é restrita a uma modalidade, uma das melhores 
maneiras de aumentar a consciência do déficit é apresentar ao paciente um 
estímulo na modalidade prejudicada e, em seguida, deixar que o paciente 
experimente o mesmo estímulo por meio da modalidade não prejudicada. A 
intervenção terapêutica, nesses casos, precisa abordar a conscientização antes 
de tentar a correção.
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08 
Linguagem

Rafaella Iughetti da Costa, Vitor Olímpio Coimbra e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

A linguagem é uma característica exclusiva aos seres humanos e uma 
ferramenta de suma importância para o sucesso da evolução e do desenvolvimento 
das sociedades como um todo. Nesse contexto, a aquisição e o aprimoramento 
da linguagem normalmente ocorre até os 3 anos de idade, mediante a ativação 
simultânea de inúmeras áreas encefálicas, visualizadas em exames de imagem 
como a tomografia por emissão de pósitrons (PET) e a retenção e os sons e 
fonemas escutados durante a infância.

Independentemente da cultura, as crianças apresentam padrões universais 
de percepção e produção de fala, sem levar em consideração o idioma específico 
que estão ouvindo. Ao chegar ao final do primeiro ano de vida, os bebês já 
conseguem identificar, por meio da exposição a um idioma específico, quais 
sons são usados naquele idioma para transmitir significado e conseguem 
reconhecer palavras, embora ainda não as entendam completamente. Quando 
atingem 12 meses de idade, as crianças já compreendem cerca de 50 palavras e 
começam a produzir sons que se assemelham ao idioma nativo. Aos 3 anos de 
idade, as crianças já conhecem, aproximadamente, mil palavras (os adultos, em 
geral, 70 mil) conseguem formar frases longas como os adultos e são capazes 
de manter uma conversa.

De maneira habitual, a comunicação linguística se dá por meio do canal 
auditivo-vocal, contudo, indivíduos surdos empregam um canal visual-manual 
para estabelecerem comunicação. As linguagens de sinais são construídas 
pelos surdos e exibem variações entre diferentes nações. Bebês surdos utilizam 
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gestos manuais em seu processo de desenvolvimento, assim como os bebês 
ouvintes utilizam balbucios orais. Outrossim, pesquisas adicionais revelam 
que a informação visual obtida por meio do rosto do falante é extremamente 
útil na comunicação e influencia a percepção da fala no cotidiano, como na 
leitura labial em ambientes barulhentos, uma vez que os movimentos da boca 
contribuem para a compreensão da fala nessas circunstâncias.

As crianças possuem uma capacidade mais natural e eficiente de aprender 
uma linguagem, o que é contraditório já que as habilidades cognitivas dos 
adultos são superiores. A aquisição de uma língua é frequentemente considerada 
como um exemplo de uma habilidade que é mais bem aprendida durante um 
período crítico de desenvolvimento. Estudos sugerem que os fatores que levam 
à maturação na puberdade podem resultar em uma mudança nos mecanismos 
neurais que controlam a aquisição de uma língua. Estudos clássicos realizados 
com imigrantes chineses e coreanos nos Estados Unidos, que foram expostos 
ao inglês em diferentes idades entre 3 e 39 anos, demonstram evidências que 
sustentam essa visão. Esses indivíduos foram solicitados a identificar problemas 
em frases que continham erros gramaticais, uma tarefa fácil para falantes 
nativos. O desempenho desses indivíduos, cujo inglês era uma segunda língua, 
diminuía conforme a idade de chegada ao país.

Os estudos de desenvolvimento indicam que o aprendizado prévio 
tem um papel importante no processo de aprendizagem. A aquisição de uma 
língua nativa estabelece um compromisso neural para a detecção de padrões 
acústicos específicos dessa língua, o que pode interferir na aprendizagem de 
uma segunda língua posteriormente. A exposição precoce à linguagem resulta 
em um circuito neural adaptado para detectar unidades fonéticas e padrões 
prosódicos da língua nativa. Esse compromisso neural aumenta a capacidade 
de detectar padrões com base naqueles já aprendidos, mas diminui a capacidade 
de detectar padrões diferentes dos já conhecidos, o que pode resultar em maior 
dificuldade na aprendizagem de uma nova língua com o tempo. Além disso, 
os padrões motores adquiridos para uma língua podem ser incompatíveis com 
aqueles necessários para a pronúncia de uma segunda língua, o que pode afetar 



105Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

a capacidade de pronunciar a segunda língua sem sotaque.

Durante os primeiros anos de vida, é possível aprender facilmente 
duas ou mais línguas, pois os efeitos de interferência são mínimos até que os 
padrões neurais estejam bem estabelecidos. Ainda há pouca compreensão sobre 
como o cérebro processa a representação de duas línguas distintas quando 
exposto a ambas no início da vida. Atualmente, acreditamos que a experiência 
e a maturidade são fatores cruciais que promovem um período crítico no 
desenvolvimento da linguagem. Embora a maturidade possa determinar 
o momento em que a janela para o aprendizado é aberta, a experiência é a 
principal responsável por fechá-la. É provável que tanto a maturação durante 
o desenvolvimento, que permite o aprendizado, quanto o compromisso neural 
resultante do aprendizado operem em conjunto para limitar o aprendizado de 
uma nova língua em uma fase posterior da vida.

Mesmo em idade avançada, a habilidade de aprender uma nova língua 
não é completamente perdida. Independentemente da idade em que se começa, 
a aprendizagem de uma segunda língua pode ser melhorada com um programa 
de treinamento que imite componentes-chave do aprendizado precoce - como 
os longos períodos de imersão na língua falada em um contexto social, o uso 
de informações visuais e auditivas e a exposição a uma fala simples e marcada, 
semelhante ao “maternês”.

Nos anos de 1960, os neurologistas criaram o modelo de Wernicke para 
explicar a base neural da linguagem. Posteriormente, o modelo foi revisado 
e ficou conhecido como Wernicke-Geschwind. De acordo com essa nova 
versão, a área de Wernicke é responsável por processar os sinais acústicos que 
formam as palavras, enquanto a área de Broca é responsável pela organização 
da articulação da fala. Além disso, o fascículo arqueado foi considerado uma 
via unidirecional que ajuda na produção da fala, levando informações da área 
de Wernicke para a área de Broca.

No modelo proposto, tanto a área de Broca quanto a de Wernicke se 
conectam com áreas de associação. Quando ouvimos uma palavra, as pistas 
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acústicas são processadas pelas vias auditivas e chegam à área de Wernicke, em 
que o significado da palavra é interpretado. Depois, essa informação é transmitida 
para estruturas mais elevadas do cérebro, como o córtex parietal inferior. 
Em seguida, esses padrões são convertidos em padrões acústicos e enviados 
pelo fascículo arqueado para a área de Broca, na qual são transformados em 
vocalizações. Além disso, a habilidade de ler e escrever também é dependente 
das áreas de Wernicke e Broca. No processo de leitura, a área de Wernicke 
recebe sinais das áreas do córtex visual esquerdo e ativa os padrões auditivos 
correspondentes. No processo de escrita, a atividade auditiva que representa 
esses padrões é convertida em eferências motoras na região pré-motora (área de 
Exner), que está localizada logo acima da área de Broca.

Durante vários anos, o modelo de Wernicke-Geschwind foi uma estrutura 
útil para investigar a base neural dos processos de linguagem e para classificar as 
afasias utilizadas pelos neurologistas clínicos até hoje. Contudo, com o advento 
da ressonância magnética estrutural e o desenvolvimento da psicolinguística, 
os detalhes desse modelo foram questionados. Essas novas abordagens têm 
contribuído para uma melhor compreensão dos sistemas neurais responsáveis 
pela linguagem. Agora, sabe-se que as áreas de Wernicke e Broca têm papéis 
expandidos e que o fascículo arqueado é um trato bidirecional que interconecta 
áreas mais amplas do córtex sensorial com áreas pré-frontais e pré-motoras.

Uma descoberta importante foi que mais áreas do hemisfério esquerdo estão 
envolvidas no processamento da linguagem do que se pensava anteriormente. 
Áreas de associação nas regiões frontal, temporal e parietal esquerdas parecem 
estar conectadas ao processamento de conceitos e palavras. Acredita-se que 
outras áreas, como o pré-frontal e o giro do cíngulo, desempenhem um papel 
executivo e mediação de processos de atenção e memória de trabalho. Além 
disso, foi identificada outra região na área insular esquerda, responsável pela 
produção da fala. Em resumo, a versão atualizada do modelo indica que o 
processamento da linguagem envolve uma rede muito maior de áreas cerebrais 
do que se pensava anteriormente.
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Processamento cortical da linguagem

A compreensão e o desenvolvimento da linguagem ocorrem com o 
recrutamento de diferentes regiões do córtex cerebral, fato que foi mais bem 
compreendido com o estudo das afasias nos seres humanos, destacando as 
pesquisas realizadas por Pierre Paul Broca e Karl Wernicke. Conforme os 
estudos foram conduzidos, conclui-se que o hemisfério cerebral esquerdo tem 
maior papel nas funções da linguagem, sendo dominante em mais de 95% dos 
indivíduos desde os primeiros anos de vida. Nesse contexto, foi constatado que 
lesões cerebrais em áreas diferentes, como a área de Broca e a área de Wernicke 
levam a manifestações distintas.

Contudo, o hemisfério cerebral direito também tem papel importante 
na linguagem, influenciando na prosódia, ou seja, tom de voz empregado na 
transmissão de informações, pois o processamento de informações emocionais 
ocorre, principalmente, nas regiões frontais e temporais desse hemisfério. 
Portanto, pacientes com lesões no hemisfério direito não conseguem transmitir 
nem compreender emoções e entonações semânticas, dando um aspecto 
de monotonia e ritmo inadequado às suas falas. Além disso, as lesões nesse 
hemisfério levam a inadequações no discurso, ou seja, habilidade de transmitir 
frases formuladas, e à dificuldade de compreender raciocínios que dependem 
de relações entre frases.

Nesse contexto, o processamento cortical da linguagem em indivíduos 
bilíngues depende da idade de aquisição e do grau de proficiência da segunda 
língua. Em indivíduos que aprenderam dois idiomas simultaneamente na 
infância, ambos são processados na mesma área. Porém, se o aprendizado de 
uma segunda língua ocorrer na vida adulta, o segundo idioma e a língua nativa 
são processados em diferentes partes da Área de Broca.

Topografias das lesões e afasias resultantes 
Lesões nas diferentes áreas corticais do processamento da linguagem 

podem levar a diversos tipos de afasias, as quais configuram um comprometimento 
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seletivo da fala ou dos processos cognitivos envolvidos na linguagem, afetando 
a capacidade do indivíduo de se expressar e de entender a linguagem escrita ou 
falada. Nesse contexto, o  quadro de afasia pode iniciar de forma aguda, como 
após acidentes vasculares cerebrais, ou de forma crônica, no caso de neoplasias 
no SNC.

Afasia de Broca

Na afasia de Broca, ocorre o comprometimento da articulação da 
linguagem, manifestando-se mediante uma fala lenta e difi cultada e a 
compreensão incompleta do que é dito, fato traduzido na difi culdade de repetir 
as palavras solicitadas pelo examinador. Ademais, percebeu-se que a difi culdade 
de compreensão é, principalmente, de frases que requerem uma interpretação 
gramatical. Nesse contexto, a afasia de Broca ocorre mediante lesão na Área 
de Broca, localizada no giro frontal inferior esquerdo, nos núcleos da base e n a 
ínsula, em campos frontais próximos e na substância branca subjacente. Decerto, 
as regiões lesionadas na afasia de Broca atuam na construção e expressão de 
palavras e frases.

Figura 8.1. Topografi a das lesões na afasia de Broca.



109Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

Afasia de Wernicke

Figura 8.2. Topografi a das lesões na afasia de Wernicke.

Os pacientes com afasia de Wernicke têm a compreensão afetada, pois 
têm difi culdade de analisar os morfemas e fonemas que formam palavras, 
mediante a troca da ordem e da adição ou subtração de sons, ou seja, parafasias 
fonêmicas. Diferente dos pacientes com afasia de Broca, a fala dos pacientes 
com lesão na área de Wernicke ou em regiões adjacentes tem boa entonação 
e articulação, porém o conteúdo da fala e a escolha das palavras tornam as 
frases proferidas incompreensíveis. No caso deste quadro, a lesão pode ser 
topografada na região posterior do córtex auditivo associativo esquerdo e, em 
casos graves, pode haver envolvimento do giro temporal médio e da substância 
branca profunda.

Afasia de condução

Os pacientes com esse tipo de afasia perdem a capacidade de repetir 
palavras e frases ditas pelo examinador e costumam responder ao estímulo com 
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palavras erradas ou combinações de palavras que não fazem sentido, além de 
terem difi culdade para nomear objetos (anomia). Entretanto, em indivíduos 
com afasia de condução, a compreensão é preservada, e a fala é espontânea 
e fl uente. O quadro persistente é causado por lesão no giro temporal superior 
esquerdo e no lobo parietal inferior esquerdo, podendo-se estender até o córtex 
auditivo primário esquerdo e a substância branca subcortical, na qual estão 
localizadas fi bras nervosas formadoras do fascículo arqueado que conecta os 
lobos frontal, parietal e temporal, incluindo as áreas de Broca e Wernicke, de 
forma bidirecional.

Figura 8.3. Topografi a das lesões na afasia de condução.

Afasia global

Os pacientes com afasia global não são capazes de compreender discursos 
ou de formar e repetir frases. Porém, falas não intencionais (automáticas) 
podem ser mantidas, como ações rotineiras (contar os dias da semana), cantar 
melodias de músicas aprendidas anteriormente à lesão e pronunciar palavrões. 
O paciente afásico global clássico geralmente manifesta fraqueza na hemiface 
direita e hemiparesia direita, devido às estruturas lesadas nesse tipo de afasia, 
as quais são: área anterior da linguagem (Broca), núcleos da base e ínsula, áreas 
auditivas do córtex e área posterior da linguagem (Wernicke). Em grande parte 
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dos casos, a lesão cortical alastrada é secundária a um acidente vascular cerebral 
devido ao rompimento da artéria cerebral média.

Afasia transcortical

A afasia transcortical é dividida em motora, sensorial e mista. Nesse 
contexto, o quadro de afasia motora é caracterizado pela falta de fluência na 
fala e capacidade preservada de repetir palavras e frases, o qual resulta de danos 
na área frontal dorsolateral esquerda do córtex associativo anterior e superior 
à área de Broca, que é relacionada com a fixação da atenção e capacidade 
de escolher palavras. Por outro lado, os pacientes com afasia transcortical 
sensorial possuem fluência na fala e são capazes de repetir palavras, mas têm a 
compreensão comprometida e dificuldade de nomear objetos (anomia), quadro 
clínico gerado por lesão nas fibras nervosas da substância branca que conectam 
os lobos cerebrais, próximas à área de Wernicke e preservando o fascículo 
arqueado, fato que diferenciaria da afasia de condução. Por fim, o paciente com 
afasia transcortical mista tem dificuldade de se expressar e de compreender 
informações externas, mas consegue repetir frases e relembrar/cantar  músicas 
familiares, padrão clínico causado por lesões nas áreas subcorticais de associação 
da linguagem.
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09 
Funções Visuoespaciais e Percepção

Giulia Rebouças Pinheiro, Ingrid Arruda Castro e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

A visão é um dos cinco sentidos do ser humano e proporciona interação e 
percepção do ambiente ao seu redor, além de permitir a vivência de memórias 
humanas.  O olho é o principal órgão responsável por esse sentido,  é uma das 
estruturas mais complexas e delicadas do corpo, e o seu desempenho depende 
da detecção de imagens reais e a interpretação por áreas específicas do nosso 
cérebro. Basicamente, para melhor entendimento, podemos comparar o olho a 
uma câmara fotográfica, a imagem real de um objeto observado é projetada por 
uma lente convergente sobre uma superfície constituída de células sensíveis à 
luz. 

Entretanto, a diferença consiste no que, ao contrário de uma câmara, o 
sistema visual cria uma representação tridimensional a partir da projeção de 
imagens bidimensionais sobre a retina. Então, raios luminosos penetram pela 
pupila que contrai e relaxa regulando a entrada de luz de acordo com o ambiente; 
essa informação luminosa chega na retina e estimula os fotorreceptores a 
converter esse estímulo luminoso em estímulo elétrico. As fibras nervosas 
levam, então, a imagem ao cérebro por meio de impulsos elétricos. No cérebro, 
esse estímulo elétrico é interpretado em diferentes componentes, separando a 
percepção visual em dois planos distintos. No primeiro plano, ele determina 
qual estímulo luminoso pertence ao objeto em questão e qual pertence aos 
demais. 

Para isso, ele utiliza conhecimentos prévios sobre a estrutura do mundo 
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e passa a fazer suposições da cena quando há entrada de sinais visuais pelos 
olhos. (2) Com isso, introduzimos o conceito de percepção, que é a capacidade 
de associar as informações de experiências visuais à memória e à cognição, 
orientando, assim, nosso comportamento. Ela envolve processos complexos 
e ativos; depende da memória de trabalho visuoespacial, especialmente da 
integração espaço - temporais de elementos percebidos por meio da exploração 
ocular de cenas visuais. Entendemos, assim, que a percepção visual necessita 
de várias características, como movimento, profundidade, forma e cor, que 
harmoniosamente, em conjunto, permite-nos uma percepção unificada do 
estímulo, sendo assim, de natureza construtiva.  Esse capítulo irá discorrer 
sobre as funções visuoespaciais e como contribuem para a percepção humana, 
bem como explicar o seu funcionamento anatômico e fisiológico. Além disso, 
serão discutidos os distúrbios e as demências visuoperceptuais.

Anatomia da percepção

A percepção é um processo complexo que envolve a interação entre o 
cérebro e os sentidos para interpretar as informações sensoriais do ambiente. A 
estimulação de células receptoras, em partes específicas do corpo, é o processo-
chave do mecanismo da percepção; as principais células receptoras incluem 
fotorreceptores (visão), quimiorreceptores (olfato, gustação e dor), receptores 
térmicos e mecanorreceptores (tato, audição, equilíbrio e propriocepção). 

Cada classe dessas células transforma um tipo de energia de estímulo 
em sinais elétricos, que são codificados pelo encéfalo. Essa estimulação 
resulta nos cinco sentidos clássicos: visão, olfato, tato, paladar, audição, 
e o equilíbrio é mediado por receptores nos olhos, no nariz, na pele, boca e 
orelha interna, respectivamente. As demais sensações somatossensoriais: 
propriocepção (postura e movimentação corporal), temperatura, dor, sensações 
viscerais (conscientes e inconscientes) são mediadas por receptores distribuídos 
pelo corpo. Em cada um desses sistemas, os receptores fornecem a primeira 
representação neural do mundo, no qual estamos imersos. Essas informações 
vão fluindo para regiões do encéfalo envolvidas na cognição por meio das vias 
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sensoriais, que consistem em tratos de fibras com milhares de axônios. Ao longo 
das vias, a energia do estímulo é transformada em sinais elétricos. 

No tato, temos seis tipos de mecanorreceptores que percebem movimento, 
estiramento, deformação e vibração na pele. Os músculos contêm três tipos 
de mecanorreceptores que sinalizam alongamento muscular, velocidade e 
força, além dos que se localizam nas cápsulas articulares e sinalizam o ângulo 
da articulação. As células ciliadas internas e externas fazem a transdução do 
movimento da membrana basilar, auxiliando na amplificação sonora.  

Cada classe de receptor sensorial faz uma conexão com as regiões do 
sistema nervoso central, que são dedicadas a uma determinada modalidade 
sensorial, como o tato. Isso é possível porque, durante sua execução, áreas 
específicas do sistema nervoso central são ativadas. Os sistemas sensoriais 
respondem a quatro características dos estímulos: localização, intensidade, 
modalidade e duração. Isso vai refletir em diferentes formas de energia, que são 
transformadas, por receptores, em impulsos elétricos. A informação sensorial é 
processada em estágios no sistema nervoso central. 

Visualização espacial 

A percepção visual é iniciada por meio de informações visuais refletidas 
na retina, em que se encontram células ganglionares e neurônios que se juntam 
e formam o nervo óptico. Essa via neural que sai do olho é chamada de 
projeção retinofugal. A partir do cruzamento das suas fibras nervosas, formam 
o quiasma óptico, localizado na base do encéfalo. Após o quiasma, as fibras 
das hemirretinas, as quais carregam informações de metade do campo visual de 
cada olho, cruzam de um lado para o outro do cérebro (decussação), juntam-
se no trato óptico, localizado abaixo da pia-máter, e vão até o córtex visual 
primário passando pelo núcleo geniculado lateral, localizado no tálamo. Essa 
via é a via visual primária, chamada de geniculo estriatal. (2,4) A decussação da 
projeção retinofugal no quiasma óptico faz que a informação do  hemicampo 
visual esquerdo seja dirigida para o lado direito e a informação do hemicampo 
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visual direito para o lado esquerdo do encéfalo.

Entretanto, existe uma segunda via que se dirige da retina até o colículo 
superior, localizado no tecto do mesencéfalo, em que apenas 10% das células 
ganglionares da retina se projetam (4); porém, é altamente importante para o 
controle dos movimentos oculares, os chamados movimentos sacádicos dos 
olhos, os quais são super-rápidos e bruscos utilizados durante a leitura de um 
livro, por exemplo. A terceira via que sai da retina se prolonga até a área pré-
tectal do mesencéfalo, é a parte central do mesencéfalo e onde se encontram 
neurônios responsáveis pelos reflexos pupilares; desse modo, regula a entrada 
de luz na retina, dependendo do ambiente em que se encontra.

Dessa forma, da via genicular estriatal, cada núcleo geniculado lateral 
se projeta, formando a via nomeada de radiação óptica, para o córtex visual 
primário, o qual constitui o primeiro nível do processamento cortical da  
informação visual. Ele corresponde à área 17 de Brodmann, e também pode ser 
chamado de córtex estriado, localizado ao redor do sulco calcarino, dele partem 
duas vias importantes, uma via ventral a qual conduz a informação de qual é 
o estímulo visual. Esta vai para o lobo temporal e a via dorsal que vai para o 
lobo parietal que diz a localização do estímulo, extremamente importante para 
conduzir o movimento. Essas vias estão interligadas, pois a percepção do local 
do estímulo, derivada da via ventral, é importante para a percepção da causa 
desse estímulo, da via dorsal. Essa conexão é extremamente importante para o 
processamento visual e planejamento do movimento.

O principal alvo do núcleo geniculado lateral é o córtex estriado, chamado 
assim por ter feixes de axônios mineralizados. Essa projeção organizacional 
visual que se estende da retina até o córtex visual primário é denominada 
retinotopia, basicamente um mapeamento da imagem bidimensional da retina. 
É importante citar que há mais neurônios recebendo aferências da retina central 
do que os que recebem da retina periférica; desse modo, no mapa retinotópico, 
a região central está magnificada. 
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Percepção espacial

Durante  a percepção espacial, duas vias estão envolvidas no processo 
de reconhecimento cognitivo do objeto ou ambiente em que se está inserido, 
é a decisão da movimentação do corpo, especialmente membros superiores e 
inferiores, que irá guiar atitudes em relação ao objeto que se quer manipular, ou 
as ações em relação ao espaço em que se está situado. A via ventral, quando é 
ativada, permite o reconhecimento, enquanto a via dorsal trabalha para realizar 
a orientação do movimento e as atitudes e é bastante sensível a estímulos em 
movimento. 

Para o correto funcionamento dessas estruturas, é necessário que haja a 
coordenação de informações tanto sensoriais como motoras, que é realizada 
por meio de áreas parietais posteriores do córtex cerebral. É um centro de 
convergência de fibras provenientes das regiões motoras (parietal posterior), 
somestésicas (parietal anterior) e visuais (lobo occipital). 

Rotação mental

A rotação mental é uma  habilidade cognitiva que envolve a capacidade  
de visualizar e girar imagens mentais de objetos, em diferentes direções, sem 
a necessidade de movê-los fisicamente. A descoberta da rotação mental foi um 
marco significativo. Supõe-se que,  para comparar objetos do ponto de vista 
tridimensional, visualmente diferentes, usamos mecanismos internos, fazendo 
simulações de rotações de objetos, para ‘ajustar mentalmente’ um objeto até 
que um corresponda ao outro por analogia literal com rotações físicas. 

Supõe-se que a habilidade de rotação mental compreende cinco estágios 
sequenciais do processamento cognitivo: primeiro a codificação perceptiva do 
estímulo; segundo a identificação de qual estímulo e onde se encontra; terceiro 
a rotação mental do estímulo; quarto estágio é o julgamento e o quinto é a 
resposta e execução. Dessa forma, é notória a importância da rotação mental 
no processo de percepção espacial, tendo em vista que compõe um estágio 
essencial do processamento cognitivo, permitindo a visualização do objeto na 
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posição inicial e sua rotação para uma posição diferente, mantendo as relações 
espaciais em mente. 

Essa transformação rotativa de um estímulo visual ocorre a uma certa 
velocidade, dependendo do estímulo; por exemplo, formas tridimensionais 
de blocos tendem a ser giradas mais lentamente que caracteres numéricos ou 
desenhos de linhas. Isso se baseia no fato de que o tempo de rotação tende a 
aumentar com o ângulo de rotação (14). Sabe-se que a rotação mental acontece 
dominantemente no córtex parietal, o qual contribui fortemente para os processos 
cognitivos, incluindo a atenção visual endógena que seleciona informações do 
ambiente e planeja o movimento específico (15,16). 

Demências e distúrbios visuoperceptuais

Alzheimer

A doença de Alzheimer é uma das doenças neurodegenerativas que afetam 
as funções visuoespaciais; cursa com deficiência visual cortical progressiva 
pela atrofia cortical posterior. O paciente com DA deve apresentar 3 ou mais das 
seguintes características: déficit de percepção espacial, simultanagnosia, déficit 
de percepção de objetos, dispraxia de construção, agnosia ambiental, apraxia 
oculomotora, ataxia óptica, alexia, desorientação esquerda/direita, acalculia, 
apraxia de membros, prosopagnosia aperceptiva, agrafia e agnosia de dedos. 

Desse modo, a ressonância magnética de crânio mostra uma atrofia 
occiptoparietal ou occiptotemporal predominante. O exame neurológico revela 
distribuição envolvendo áreas de associação visual e do córtex visual primário. 
(6) As alterações visuoperceptuais de pacientes com DA são consequência do 
envolvimento da via visual primária e comprometimento cortical superior. 
As alterações visuais incluem redução da acuidade visual, visão de cores 
prejudicada, campo visual alterado, diminuição da estereopsia e movimentos 
oculares sacádicos. (9)
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Síndrome de Irlen

É a síndrome da sensibilidade escotópica que cursa com sintomas de 
baixa capacidade de leitura devido à alterada combinação de cores e imagens 
gráficas distorcidas. Essa síndrome pode-se apresentar de várias formas, com 
sensibilidade à luz; com distorção de fundo de olho; distorções gráficas durante 
a leitura; com campo visual diminuído; com dificuldade de fixação ocular e 
mudança na percepção de profundidade. A fisiopatologia da SI é baseada em 
alterações no córtex visual e déficits do sistema magnocelular. (7) O sistema 
magnocelular é responsável por cronometrar eventos visuais durante o processo 
de leitura; desse modo, ele coordena os movimentos visuais não intencionais, 
trazendo os olhos de volta ao foco. Portanto, pacientes com SI são leitores 
lentos, ineficazes, com baixa compreensão e fadiga visual. (8)

Doença de Parkinson

É uma doença neurodegenerativa progressiva que afeta pessoas de 
aproximadamente 60 anos, e é reconhecida como uma condição complexa 
que envolve diversas manifestações clínicas. Além dos sintomas motores 
e posturais, a Doença de Parkinson (DP) pode causar alterações cognitivas, 
como a percepção visual incorreta. Aproximadamente, 78% dos pacientes com 
Parkinson relatam, pelo menos, um sintoma visual. Estudos revelam que o 
desempenho das habilidades visuoespaciais pioram significativamente ao longo 
do tempo, e essa piora é preditora do comprometimento cognitivo. 

Pacientes com DP apresentam dificuldades em desempenhar tarefas 
visuais cotidianas, como a leitura; a maioria relata diplopia e julgamento 
incorreto de objetos e distâncias. Alucinações visuais também são comuns e 
têm prevalência de, aproximadamente, 74% dos pacientes após 20 anos de 
doença. Estudos indicam que a sensibilidade ao contraste, que consiste na 
capacidade de discriminar um objeto de seu fundo, é prejudicada na doença 
de Parkinson. Além disso, anormalidades na visão de cores ocorrem na DP, 
correlacionam-se com alterações na substância branca das estruturas cerebrais 
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posteriores. Alterações oculomotoras sutis também são vistas na DP, resultantes 
de défi cits nas vias oculomotoras do tronco cerebral, cerebelo, dos gânglios da 
base e lobos frontais.

Défi cits na acuidade visual, contraste e cor na DP são, também em parte, 
devidas à defi ciência de dopamina na retina. A retina humana saudável contém 
células amácrinas dopaminérgicas; nos parkinsonianos, há redução da dopamina 
ao redor da fóvea. 

Figura 10.1. Alterações da percepção na doença de Parkinson.

Demência por corpos de lewy

É uma das demências degenerativas mais comuns que inclui manifestações 
clínicas distintas, como alucinações visuais, parkinsonismo, fl utuações 
cognitivas, disautonomia, desordens do sono e sensibilidade neuroléptica. 
Desse modo, a demência é um declínio cognitivo progressivo que interfere nas 
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funções sociais e atividades diárias habituais, característica essencial da DCL. 
Déficits no teste de capacidade visuoespacial podem ser proeminentes e ocorrer 
precocemente. Os primeiros sintomas incluem dificuldades de condução, 
má avaliação das distâncias e dificuldade na cópia de figuras. Portanto, 
sinais precoces nos testes de capacidade visuoespacial e visuoperceptual são 
importantes no diagnóstico de DCL, e sua ausência nas fases iniciais pode 
ajudar a descartá-la. Associadas à deficiência visual espacial e visuoperceptual, 
alguns pacientes apresentam alucinações visuais, que variam desde imagens 
bem formadas de pessoas até visões abstratas. 

Doença de Huntington

É uma doença neurodegenerativa progressiva hereditária causada 
pela expansão anormal de um segmento CAG do DNA no cromossomo 4. 
Classicamente, é caracterizada por distúrbios do movimento e controle motor; 
no entanto, é um acometimento que também envolve a percepção visual e, 
consequentemente, a  tomada de decisão perceptiva, provavelmente pela 
degeneração das alças córtico-estriatais.

Em estudo recente utilizando ressonância magnética funcional, há 
evidências de que ocorre uma alteração no processamento visual cortical em 
pacientes sintomáticos. Além de que, em comparação com pacientes controles, 
pacientes portadores de Huntington apresentaram  diminuição na seletividade 
de resposta em áreas visuais temporais, principalmente, na porção posterior 
à área para-hipocampal, uma área  que contribui para a percepção da cena e 
do processamento da forma. Essa diminuição na seletividade de resposta foi 
acompanhada, também, por diminuição na discriminação de formas e cenas. 
No início da doença, há afinamento do córtex visual occipitoparietal, causando 
prováveis ​​alterações, clinicamente relevantes, no sistema visual. 
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10
Memória e Aprendizagem

Felipe Micelli Noleto,  Pedro Iughetti Morais e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

A memória consiste em um processo químico dinâmico resultante da 
interação entre neurônios, o qual envolve alguns processos, como a codificação, 
o armazenamento e a evocação de um conhecimento obtido. No passado, 
acreditava-se que a memória seria uma consequência do surgimento de novos 
neurônios, mas viu-se que o que ocorre, de fato, é apenas uma interação mais 
forte e consolidada entre essas células do sistema nervoso central.  Essa definição 
atual vai de encontro com a antiga concepção de que a memória seria apenas 
tudo aquilo que conseguimos armazenar no cérebro, o que fornecia uma visão 
estática desse importante mecanismo para a sobrevivência dos humanos, já que 
o que diferencia nossa espécie de outros animais é justamente o conhecimento 
que acumulamos ao longo de milhares de anos, aprendendo com a as vivências 
e dificuldades que a rotina impõe.

Nesse contexto, é de suma importância elucidar uma diferenciação que 
comumente é feita na literatura entre “memória” e “memórias”. Memórias 
possuem um caráter mais subjetivo e faz referência a, por exemplo, vivências 
e fatos que marcaram a infância. Por outro lado, “memória” possui um sentido 
mais objetivo, o qual se refere à função popularmente conhecida dela de 
codificar, armazenar e recuperar as informações de uma forma geral. 

A memória estabelece uma relação íntima com a aprendizagem, a qual 
consiste no processo de aquisição de conhecimentos que geram mudanças no 
comportamento. Tal conexão é percebida a partir do ponto em que nosso cérebro 
consegue captar mais facilmente novas informações que interagem com aquelas 
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já presentes na nossa mente e , em contrapartida, exclui as memórias que ele 
considera irrelevante e que não passam pelo processo de repetição, peça chave 
no processo de aprendizagem.

É importante ressaltar que existem subtipos de memória, sendo as 
classifi cações baseadas no aspecto temporal ou na natureza da informação 
envolvida. Pode-se distinguir, por exemplo, em memória de longa ou de curta 
duração.

A memória de longa duração consiste no conhecimento de um estado 
prévio da mente, após aquele estímulo não estar mais na consciência. Esse 
tipo de memória se estabelece por meio de áreas associativas límbicas do lobo 
temporal medial (fi gura 11.1), incluindo o hipocampo, o que é demonstrado em 
pacientes com lesão bilateral nessa região, os quais fi cam com a memória de 
longo-prazo comprometida. Após testes em animais, viu-se que o hipocampo 
está mais relacionado com a memória espacial e de contexto, sendo que, no 
lado direito, a atividade neural aumenta com informações espaciais e, no lado 
esquerdo, ao se recordar de pessoas, objetos e palavras.

Figura 11.1.  Imagem esquemática do hipocampo.
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A memória de curto prazo ou , também chamada de memória de trabalho, 
mantém informações que são importantes, mas de forma transitória e pode 
ser dividida em 2 subsistemas: verbal e informação visuoespacial. A verbal 
ocorre, por exemplo, ao repetirmos mentalmente um número de telefone falado 
por outra pessoa. A visuoespacial localiza, espacialmente, objetos e guarda a 
imagem de objetos visuais. Ressalta-se a grande importância do córtex pré-
frontal na memória de trabalho, fato que já foi demonstrado, por exemplo, em 
estudos práticos com macacos.

Pode-se dividir a memória de longa duração em memória explícita ou 
implícita. A memória implícita (também denominada de não declarativa ou de 
procedimentos)  não envolve a percepção consciente, acontecendo de maneira 
automática, a qual se manifesta, por exemplo, no tocante a habilidades motoras 
e à memória de hábitos. A memória explícita (também denominada deliberada 
ou consciente) envolve a evocação consciente das informações e permite a 
associação de diferentes partes das informações. Ela é uma consequência do 
mecanismo de percepção.

A memória explícita divide-se em episódica (memória da experiência 
pessoal ou memória autobiográfica) e semântica (memória para fatos e 
conceitos). A primeira, como o próprio nome diz, refere-se à lembrança de 
episódios vividos pela pessoa, como cenas presenciadas, músicas que escutou, 
entre outros. A segunda serve para aprender o que significa certas palavras 
e conceitos. Para que o processamento da memória explícita ocorra,  quatro 
operações são necessárias: codificação, armazenamento, consolidação e 
evocação.

A codificação é o processo em que nos deparamos com novas informações 
e as relacionamos com aquelas já presentes na nossa memória. Para que essa 
nova informação seja plenamente codificada (“codificação profunda”), é 
necessário que o indivíduo esteja atento e motivado a relembrar dela, além de 
conseguir correlacionar com alguma informação que ele já possui em mente.

O armazenamento se refere ao processo de manutenção da memória 
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obtida por um longo período. Vale ressaltar que o nosso armazenamento possui 
capacidade ilimitada, já que não existe um limite estabelecido de informações 
que podemos reter na memória.

A consolidação baseia-se na estabilização de informações que foram 
codifi cadas e armazenadas na mente. A evocação é, como o próprio nome diz, 
a lembrança de uma informação que estava armazenada. É importante ressaltar 
que, como é um processo construtivo, podem ocorrer algumas distorções 
durante este ato. Esse processo relaciona-se com a memória de trabalho, visto 
que a evocação se torna mais efi ciente ao associarmos algo recente com essa 
memória armazenada.

Quando ocorre alguma lesão no lobo temporal medial, todas essas quatro 
operações são comprometidas, demonstrando o papel relevante dessa região 
encefálica. Ele tem uma contribuição mais importante na consolidação profunda 
do que na superfi cial, agindo juntamente ao córtex pré-frontal (ver fi gura 11.2). 
Isso demonstra que o aprendizado episódico depende da interação entre essas 
duas regiões.

Figura 11.2. Córtex pré-frontal esquerdo.
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No entanto, entende-se que memórias mais antigas, relacionadas à infância, 
por exemplo, não sejam armazenadas no lobo temporal medial, pois pacientes 
com lesão neste local, ainda assim, conseguem relatar esses fatos antigos, 
podendo-se imaginar que estejam localizadas em outras regiões corticais. Além 
disso, considera-se que esse lobo pode ser apenas um armazenador de forma 
temporária, e, por isso, memórias mais remotas já não estariam mais localizadas 
nele.

A evocação de fatos relacionados à memória episódica também 
relacionam-se ao lobo temporal medial, principalmente ao hipocampo. Sinais 
dele antecedem o recrutamento de experiências ou de dados episódicos no 
neocórtex.

Quanto ao conhecimento semântico, ele não é armazenado em somente 
uma área específica do córtex, mas, sim, de forma difusa no neocórtex 
(abarca os lobos temporal lateral e ventral). Vale ressaltar que as diferentes 
características de um conceito também estão distribuídas; então, pode-se, por 
exemplo, recordar a cor de um objeto, mas esquecer a função para o qual ele foi 
feito. No processo de evocação do conhecimento semântico, ao nos depararmos 
com um conceito já conhecido pelo nosso córtex, diversas outras associações 
podem ser feitas em relação àquele determinado nome, permitindo a conexão 
de ideias armazenadas.

Diferente da explícita, a memória implícita guarda formas de conhecimento 
que, normalmente, são obtidas sem um esforço consciente, mas que orientam 
o comportamento de forma inconsciente. Um exemplo importante de memória 
implícita durante o desenvolvimento humano que temos é a própria fala. Não 
sabemos, ao certo, na nossa consciência, em que momento exato aprendemos a 
falar determinadas palavras.

Outro exemplo é o Priming, um efeito de pré-ativação, o qual consiste em 
estímulos iniciais afetarem respostas neurológicas inconscientes subsequentes. 
Funciona de forma efetiva em pacientes com amnésia, assim como em pacientes 
normais também apresenta boa funcionalidade. No caso do Priming, dois tipos 
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foram descritos: Priming conceitual, o qual possibilita o acesso ao conhecimento 
semântico relevante para uma determinada tarefa, pois essa habilidade já foi 
utilizada anteriormente, e, em contrapartida, o outro Priming, que  é o das 
percepções, o qual ocorre dentro de uma nuance sensorial específica, a qual 
depende de áreas corticais para trazer informações detalhadas sobre a estrutura 
de palavras e objetos. Um grande exemplo é o papel do córtex occipital direito 
para um correto Priming visual de palavras.

Quando mencionada a memória implícita para visualização de palavras, 
pesquisadores descobriram que as atividades no córtex extraestriatal eram muito 
maiores durante a exposição inicial a determinado objeto, quando comparado 
a reapresentação desse mesmo objeto em um momento posterior. O córtex 
extraestriatal localiza-se no lobo occipital e apresenta funções visuoespaciais, 
como identificar características específicas de um objeto (cor, formato, brilho, 
detalhes) ou, até mesmo, sobre um determinado animal, distinguindo a cor, a 
raça e o tamanho. Logo, observa-se uma relação íntima entre nossas memórias 
intrínsecas e o funcionamento cortical adequado, durante as experiências no 
decorrer da vida,  para sua criação.

Outras formas de memória implícita se relacionam com os hábitos diários 
e a expressão de respostas condicionadas. Em verdade, essas memórias são 
caracterizadas por um aprendizado progressivo e repetitivo. Os circuitos 
neurais presentes no alicerce de determinado hábito, a habilidade motora e 
o aprendizado cognitivo são independentes do lobo temporal medial, o qual 
é responsável pela memória explícita. Portanto, novas habilidades motoras, 
cognitivas ou de percepção são assimiladas pelo nosso cérebro por meio de 
múltiplas repetições.

A imagem acima demonstra um estudo de 1998, realizado por Poldrack 
e colaboradores, o qual  mostra que o aprendizado envolve um deslocamento 
de estágios cognitivos para autônomos, por meio de vias neurais distintas. 
Nesse experimento, os participantes realizaram a leitura de um texto por meio 
do reflexo de um espelho. Antes de realizarem um treinamento com diversas 
repetições, foi visto que o córtex parietal (CP)  (seta vermelha) foi o mais 
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utilizado. Após o treinamento da leitura pelo espelho, as vias de processamento 
mudaram. Nessa segunda avaliação, os participantes dependeram bem menos 
do CP e mais do córtex temporal inferior.

Todos esses diferentes tipos de memória passam por processos envolvendo 
muitas áreas no sistema nervoso central para que sejam armazenadas por um 
tempo específico. Dependendo do tipo de armazenamento que vai ser realizado, 
como foi elucidado, uma área pode ter um papel mais importante do que outra, 
e há diversas teorias que buscam explicar as conexões que ocorrem para que o 
processo de consolidação do aprendizado ocorra. 

Por fim, é necessário salientar a importância do sono no processo 
de aprendizagem e consolidação de memórias, visto que existem diversas 
hipóteses que apontam a importância do sono na transformação da memória 
temporária (curto-prazo) naquelas mais estáveis que se integram com as outras 
armazenadas no encéfalo (longo-prazo). 

Esse impacto direto do sono é realizado sobre os mais diversos tipos 
de memórias, como as emocionais, declarativas e processuais. Ele influencia 
principalmente nas memórias que são codificadas explicitamente e que são 
importantes para o indivíduo no quesito comportamental.

O sono permite, não só armazenar, de forma quantitativa, uma memória, 
mas sim permite, qualitativamente, realizar associações e novas representações 
daquele conhecimento adquirido, mediante um processo de reorganização.

Uma ideia equivocada muito presente no senso comum é a de que uma 
rotina de estudos com o mínimo de descanso possível é o ideal para uma melhor 
performance cognitiva, o que vai totalmente contra ao que a neurociência 
explica. Um exemplo simples e rotineiro de entender como o sono pode ser um 
importante adjuvante no processo de aprendizado é que períodos de descanso 
após aprender algum assunto facilitam a consolidação de memórias, uma 
vez que seja feito totalmente offline.  Tal fato atribui-se ao processo ativo de 
reativação e consolidação da memória que ocorre durante momentos de redução 
da demanda atencional.
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Não é incomum terminarmos alguma atividade cognitiva e adentrar às 
redes sociais ou, até mesmo, assistir a um filme. Essa exposição às telas após 
períodos de aprendizagem são prejudiciais à consolidação de memórias, visto 
que gera conteúdos complexos e irrelevantes para o processamento cerebral 
naquele momento em que devíamos estar com a mente vaga e com pensamentos 
aleatórios.

Estudos mostram que pacientes que não seguem um ciclo circadiano 
fisiológico, como se utilizar do período noturno para atividades que não sejam 
dormir, têm perdas cognitivas relacionadas ao próprio trabalho, tornando 
seu aprendizado prejudicado para determinadas tarefas e interferindo no 
processamento visuoespacial, o que enfraquece o desempenho em atividades 
cognitivas (12,17). O ciclo circadiano modula o estado de alerta, a aquisição 
do aprendizado, a formação da memória e a recuperação da memória. O 
desempenho cognitivo e a memória são significativamente diminuídos quando 
ocorrem fora de fase com os ritmos circadianos naturais. Interrupções na 
regulação circadiana podem levar a prejuízos na formação de memórias e 
manifestação de outros déficits cognitivos.

Outro fator muito importante com a aprendizagem e aquisição de memórias 
é a relação entre o sistema nervoso central e o sistema imunológico, pois trata-
se dos dois principais reguladores da homeostase do corpo humano. A interação 
entre esses sistemas é de importante relevância para aquisições cognitivas no 
processo de aprendizado e consolidação de memórias.

Ao observarmos o parênquima do SNC, observamos as microglias 
exercendo importante papel nas sinapses, modulando-as durante toda a vida, 
inclusive, durante atividades cognitivas. As interleucinas e o fator de necrose 
tumoral são liberadas durante essas sinapses e aparentam ter relação com a 
regulação química no processo de aprendizado.

Uma ilustração da resposta imune durante uma tarefa cognitiva é 
observado na figura D. Durante o desempenho de uma tarefa cognitiva, as células 
imunes circulantes podem ser ativadas por sinais periféricos (provavelmente 
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corticosterona e catecolaminas), que são liberados em resposta ao estresse que a 
tarefa envolve. Células T ativadas e monócitos infiltram as meninges e montam 
uma resposta imune homeostática, liberando citocinas de construção de tecido, 
como IL-4 e IL-10. Embora as vias celulares e moleculares ainda não tenham 
sido bem elucidadas, a resposta inflamatória durante uma atividade cognitiva 
contribui para o desenvolvimento de memórias e consolidação do aprendizado.
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11
Praxias

Alexandre Guilherme Santos Nunes, Lorena Passos Queiroga e Júlio César Claudino dos  Santos

Introdução

Práxis é a habilidade que exige pensamento consciente, conceitualização, 
organização e direcionamento da interação com o mundo. Envolve movimentos 
coordenados, voluntários e intencionais, realizados com um propósito final, 
como, também, inclui funções sensoriais e motoras. 

O controle motor práxico (sistema práxico) é constituído de informações 
espaço-temporais, proprioceptivas, posturais, tônicas e intencionais, cujo 
objetivo é a execução de um ato motor voluntário. O movimento e seu fim 
(objetivo que se pretende alcançar por meio dele) são uma unidade. Desde a 
motricidade fetal, até a maturidade plena, passando pelo movimento do parto 
e pelas sucessivas evoluções, o movimento se projeta sempre em face da 
satisfação de uma necessidade relacional.

A coordenação dessas atividades motoras é realizada por meio de 
circuitos neurais que envolvem áreas cerebrais como o córtex motor, o córtex 
somatossensorial e o cerebelo. Esses circuitos neurais permitem que o sistema 
nervoso controle e ajuste a atividade muscular de acordo com as exigências da 
tarefa e do ambiente.

Em suma, o controle motor práxico refere-se à habilidade do sistema 
nervoso de coordenar ações motoras complexas e intencionais, que envolvem o 
uso de objetos e a interação com o ambiente. É uma habilidade essencial para o 
desempenho de atividades cotidianas e pode ser comprometida em indivíduos 
com lesões cerebrais ou distúrbios neurológicos.
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Alguns exemplos de desordens psicomotoras são a apraxia, que é a 
dificuldade em realizar movimentos intencionais; a ataxia, que é a dificuldade 
em coordenar os movimentos musculares; e a disartria, que é a dificuldade em 
articular as palavras de forma clara e compreensível.

Essa disfunção pode ocorrer isoladamente ou como parte de outras 
condições neurológicas e degenerativas, como as seguintes:  Doença de 
Alzheimer, acidente vascular cerebral, especialmente quando ocorre uma lesão 
no córtex parietal do cérebro; demência frontotemporal; esclerose múltipla e 
parkinsonismo.

Controle motor dos músculos

O planejamento motor de uma ação requer organização postural que 
possibilite o movimento, ou seja, a programação do movimento a ser realizado. 
Depende de áreas como tálamo, núcleos da base e cerebelo. Algumas crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são capazes de nomear os objetos, 
mas não programam uma ação com eles. A ideação está intacta, porém o 
planejamento foi afetado. A apraxia de planejamento pode ocorrer sem a apraxia 
ideacional. 

A práxis requer a coordenação bilateral (usar as duas partes do corpo de 
forma integrada) e o sequenciamento de ações (capacidade de antecipar, prevendo 
o que vai acontecer). Além disso, observamos incapacidade ou ambiguidade em 
determinar um ato motor pertinente, ocorrendo, em paralelo, falta de iniciativa e 
de intencionalidade motora; ou incapacidade ou ambiguidade no planejamento 
de um ato motor, o que não permite atingir um objetivo.

Essas alterações favorecem a execução de ações inadaptadas, ou mesmo a 
incapacidade ou ambiguidade em atualizar o planejamento motor em função da 
totalidade dos parâmetros da situação, implicando alterações nas sequências dos 
gestos, ou omissões, incoerências, perseverações, gerando incompatibilidade 
gestual com o contexto real. Por fim, a execução seria o movimento propriamente 
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dito. Ocorre ao nível dos neurônios motores, músculos e articulações.

As áreas motoras primárias no cérebro, como a área motora primária 
(M1), são responsáveis pela produção de movimentos voluntários. Quando uma 
pessoa decide realizar um movimento fino, a área M1 envia impulsos nervosos 
para os músculos específicos envolvidos no movimento, por meio do trato 
corticoespinhal.

Além disso, outras áreas cerebrais, como a área pré-motora e o córtex 
pré-frontal, estão envolvidas no planejamento e na preparação dos movimentos 
finos. Essas áreas ajudam a coordenar e ajustar os movimentos para atingir a 
precisão necessária.

A via sensorial é igualmente importante para os movimentos finos, uma vez 
que fornece informações sobre a posição, a força e a direção dos movimentos. A 
informação sensorial é transmitida dos músculos, das articulações e dos tendões 
até o córtex sensorial, onde é interpretada e usada para ajustar a execução do 
movimento.

As vias no comando motor humano referem-se ao conjunto de conexões 
neurais que permitem a transmissão de informações do cérebro para os músculos, 
coordenando a atividade motora do corpo humano. Essas vias incluem:

1. Via piramidal: é a principal via do comando motor humano, sendo 
responsável por controlar os movimentos voluntários e precisos do corpo. Ela 
se origina no córtex motor, que está localizado na região frontal do cérebro 
e desce pela medula espinhal até os músculos. A via piramidal é dividida em 
duas partes: a via corticoespinal lateral, que controla os movimentos distais 
(das extremidades do corpo), e a via corticoespinal ventral, que controla os 
movimentos proximais (do tronco e dos membros superiores).

2. Via extrapiramidal: é composta por várias vias que se originam em diferentes 
regiões do cérebro, incluindo o córtex pré-frontal e o tronco cerebral. Essas 
vias são responsáveis por controlar os movimentos automáticos e involuntários, 
como a postura, o equilíbrio e os movimentos de expressão facial.
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3. Sistema nervoso autônomo: é responsável por controlar as funções corporais 
involuntárias, como a respiração, a circulação sanguínea e a digestão. Ele é 
subdividido em dois sistemas: o simpático, que acelera as funções corporais 
em situações de estresse e emergência, e o parassimpático, que desacelera as 
funções corporais e promove o relaxamento.

O comando motor humano é complexo e envolve múltiplas regiões 
do cérebro e os sistemas do corpo. Disfunções em qualquer uma dessas 
vias pode levar a alterações motoras e dificuldades em realizar movimentos 
cotidianos. A neurociência dos movimentos busca compreender melhor essas 
vias e desenvolver novas abordagens terapêuticas para melhorar a capacidade 
funcional de pessoas com disfunções motoras.

Geralmente, os exames neurológicos convencionais apresentam resultados 
normais. A disfunção da práxis pode ser uma característica fundamental no 
autismo ou um marcador de alterações neurológicas subjacentes do distúrbio. O 
resultado é a falta generalizada de coordenação das funções sensoriais, motoras, 
cognitivas, de linguagem e outras, resultando em prejuízos importantes no 
comportamento e desenvolvimento de crianças com TEA. 

Ademais, o instrumento de avaliação denominado Sensory Integration 
and Praxis Tests (SIPT) tem como objetivo identificar distúrbios de integração 
sensorial relacionados à práxis em crianças com problemas de aprendizagem e 
distúrbio leve a moderado do desenvolvimento. É uma bateria formada por 17 
subtestes, com escore e interpretação computadorizados. Atualmente tal bateria 
está em processo de revalidação, com testes específicos para autistas e crianças 
com TEA.
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Doenças como apraxias e dispraxias

A apraxia é um distúrbio neurológico que afeta a capacidade de uma 
pessoa para planejar e executar movimentos voluntários coordenados. É um 
tipo de distúrbio do movimento que afeta a capacidade de uma pessoa para 
realizar tarefas motoras específicas, apesar de não haver fraqueza muscular ou 
paralisia. A apraxia pode ser causada por uma lesão cerebral ou uma doença 
neurológica, como um acidente vascular cerebral, traumatismo craniano, 
demência ou doença de Parkinson. Também pode ser adquirida como resultado 
de um dano cerebral durante o desenvolvimento fetal ou durante o parto.

Existem vários tipos de apraxia, cada uma com diferentes características 
e causas subjacentes. A apraxia ideomotora, por exemplo, afeta a capacidade de 
uma pessoa para executar movimentos complexos, como amarrar os sapatos ou 
usar talheres, enquanto a apraxia bucofacial afeta a capacidade de uma pessoa 
para realizar movimentos orais, como falar ou engolir. 

O diagnóstico de apraxia geralmente é feito por um neurologista ou 
um fonoaudiólogo, que avaliará a capacidade da pessoa para realizar tarefas 
motoras específicas. O tratamento para a apraxia geralmente envolve terapia de 
reabilitação, incluindo exercícios que visam melhorar a coordenação motora, a 
prática de tarefas específicas e a utilização de técnicas compensatórias, como a 
utilização de objetos adaptativos ou modificação do ambiente.

A apraxia pode ser uma condição frustrante e limitante para aqueles que a 
experimentam, mas o tratamento adequado pode ajudar a melhorar a qualidade 
de vida e a capacidade de realizar atividades diárias. É importante que o portador 
procure ajuda médica, caso apresente sinais ou sintomas característicos do 
distúrbio.

A dispraxia é uma condição de desenvolvimento que pode afetar pessoas 
de todas as idades, mas é mais comum em crianças. As dispraxias podem afetar 
uma ou mais áreas do corpo, incluindo a coordenação motora fina e grossa, a fala, 
a percepção espacial e a memória muscular. Esse distúrbio pode ser causado por 
uma variedade de fatores, incluindo problemas no desenvolvimento do cérebro, 
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lesões cerebrais, doenças neurológicas e problemas genéticos.

Existem vários tipos de dispraxia, cada uma com diferentes características 
e causas subjacentes. A dispraxia verbal, por exemplo, afeta a capacidade de uma 
pessoa para articular palavras corretamente, enquanto a dispraxia ideomotora 
afeta a capacidade de uma pessoa para realizar movimentos complexos, como 
fazer penteados no cabelo ou amarração de objetos diversos.

Ademais, o controle motor dos músculos é comprometido na apraxia 
porque as áreas do cérebro responsáveis por essa função não estão funcionando 
corretamente. Normalmente, o controle motor é controlado por um circuito 
neural que se estende do córtex motor do cérebro até a medula espinhal e os 
músculos. Esse circuito permite que o cérebro planeje e execute movimentos 
precisos, coordenados e fluidos. Na apraxia, há um problema na transmissão 
das informações entre essas áreas do cérebro, o que resulta em dificuldades na 
execução de movimentos voluntários.

Todavia, a reabilitação e terapia de ocupação são frequentemente 
usadas no tratamento da apraxia para ajudar a melhorar o controle motor e 
a coordenação muscular. Esses tratamentos podem incluir exercícios para 
fortalecer os músculos afetados, bem como técnicas para ajudar a pessoa a 
aprender a executar tarefas específicas de maneira mais eficaz.

Reflexos

Os reflexos são respostas estereotipadas a estímulos específicos; eles 
são gerados por circuitos neurais simples (arcos reflexos) na medula espinal 
ou no tronco encefálico, representam a forma mais elementar de comando 
motor coordenado, sendo involuntários, ordenados e desencadeados por um 
estímulo sensorial aplicado a receptores periféricos, com os músculos ativados 
reflexamente, sendo determinados pelo local de estimulação e a força empregada, 
bem como a duração da resposta. Se o nível de complexidade aumenta, falamos 
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de reações reflexas, termo que descreve uma combinação de diferentes reflexos. 

Neste caso, várias partes do corpo e muitos músculos estão envolvidos, 
por exemplo, quando tentamos recuperar o equilíbrio após um tropeço. O 
controle postural mistura movimentos voluntários e involuntários, e estes são 
agora chamados de movimentos posturais. Acreditamos que são movimentos 
aleatórios ou acidentais e não percebemos que muitos deles sempre funcionam 
e formam mecanismos reguladores de diferentes aspectos da mobilidade, como 
o comprimento dos músculos em diferentes posições e movimentos e a força 
(tensão) que os músculos exercem a cada contração. No entanto, é verdade que 
alguns reflexos ocorrem apenas em eventualidades.

Muitos grupos de interneurônios nas vias reflexas espinhais também 
estão envolvidos na geração de movimentos complexos, como a locomoção e a 
transmissão de comandos voluntários do cérebro. Ademais, alguns componentes 
das respostas reflexas, especialmente os que envolvem os membros, são 
mediados por centros supraespinhais, como os núcleos do tronco encefálico, 
o cerebelo e o córtex motor. Como os centros supraespinhais desempenham 
um papel importante nas vias reflexas espinhais, lesões ou doenças do sistema 
nervoso central geralmente causam mudanças significativas na intensidade dos 
reflexos espinhais. O padrão de mudança é um auxílio importante no diagnóstico 
de distúrbios neurológicos.

Tipos de reflexos

Reflexo miotático: é um reflexo extensor antigravitário de importância postural.
Tem como exemplo o reflexo patelar que é a projeção brusca da perna após 
a percussão do ligamento da patela, no joelho, provocado pelos médicos no 
exame neurológico de rotina. O circuito básico é monossináptico: tem contato 
direto entre um neurônio aferente (sensorial) e um neurônio eferente (motor). 
A informação é retroativa, então, afeta diretamente o ordenador. Mas, para que 
um membro se estenda devido à contração muscular, é necessário bloquear 
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outro grupo muscular movendo a mesma articulação no sentido contrário. Este 
princípio é universal, aplica-se a todos os reflexos e ficou conhecido como o 
princípio da inervação recíproca.

Reflexo miotático inverso: é a regulação da força muscular. Consiste no 
relaxamento de um músculo submetido a uma força contrátil forte. Esse reflexo 
é fisiológico, mesmo sendo ativado com estímulos maiores que em contrações 
fisiológicas. Com isso, diferente do reflexo miotático comum, o circuito básico 
do miotático inverso é dissináptico, pois a transmissão de informação do 
receptor ao motoneurônio é passada por um interneurônio inibitório, resultando 
na inibição do disparo de PAs dos motoneurônios a, no lugar da excitação 
que ocorre no reflexo miotático. Inibidos, os motoneurônios a “silenciam”, 
provocando o relaxamento do músculo.

Reflexo flexor de retirada: É um reflexo de proteção, no qual um estímulo 
sobre uma área delimitada provoca a contração de todos os músculos flexores 
daquele membro de forma coordenada. Os reflexos de origem cutânea são 
eventuais, em geral, fásicos e mais frequentes nos músculos flexores, estão 
envolvidos com circuitos multisinápticos com finalidade não postural, mas 
protetora contra estímulos que podem provocar a lesão dos tecidos, e outros 
que podem provocar o desequilíbrio do corpo e a sua queda. O arco reflexo 
se inicia no conjunto de receptores cutâneos, envolvendo, principalmente, 
os nociceptores, mas também os outros tipos de receptores somestésicos. 
Ademais, podem excitar os neurônios motores extensores e inibir os neurônios 
motores flexores. Esse reflexo de extensão cruzada aumenta o suporte postural 
quando a perna é removida do estímulo doloroso. Como o reflexo de retirada 
do flexor é semelhante à marcha, esse reflexo já foi considerado importante na 
produção da contração do músculo flexor durante a caminhada. Sabe-se que 
um componente central do sistema de controle neural para o movimento é um 
conjunto de circuitos intrínsecos da medula espinhal que não necessitam de 
estímulos sensoriais.
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Todos esses reflexos continuam funcionando, até mesmo quando a medula 
espinhal é transeccionada, tomando-se separada do encéfalo. No entanto, nos 
indivíduos normais, os reflexos são constantemente submetidos ao controle dos 
centros superiores, que os modulam e regulam continuamente.

Coordenação dos movimentos reflexos

Envolve diversos mecanismos como os núcleos do tronco encefálico 
que têm influência direta nas reações posturais; a própria medula espinhal 
está envolvida no ato de coçar e na locomoção, sendo capaz sozinha de 
estabelecer um padrão repetitivo de ativação e inibição muscular. Assim, o 
circuito correspondente entraria em operação sequencial, sofrendo sucessivos 
ciclos de ativação e inibição, até diminuir gradativamente e cessar. São vistos 
na locomoção padrões rítmicos alternados, coordenados bilateralmente, de 
maneira que, quando um lado da medula está em ação produzindo flexão, o lado 
oposto atua produzindo extensão ciclicamente. Em vista disso, conclui-se que 
a medula é capaz de realizar um certo nível elementar de coordenação motora. 
Entretanto, em indivíduos íntegros, os níveis supramedulares desempenham 
papel mais elaborado, proporcionando maior complexidade dos movimentos 
involuntários, e, principalmente, dos movimentos voluntários. 

Coordenação com foco no cerebelo

O pleno funcionamento do sistema motor não se limita ao controle 
direto dos músculos pelos núcleos motores da medula espinhal e dos nervos 
cranianos. Também inclui um complexo sistema de controle cuja tarefa é 
verificar constantemente se cada movimento começa no momento certo, se é 
feito de acordo com a necessidade ou propósito do executante e se termina no 
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momento adequado. Tal é a função do cerebelo, não está diretamente relacionada 
a comandos de movimento, mas sim à preparação deste movimento e ao 
controle da combinação harmoniosa de movimentos executados por uma pessoa 
simultânea ou sequencialmente. Consistentemente, o cerebelo é caracterizado 
pela falta de acesso direto aos motoneurônios, embora eles tenham conexões 
com, praticamente, todas as áreas motoras, pois compatilham com os núcleos 
da base um ciclo de retroação básico que recebem de grandes áreas do córtex 
e projetam de volta ao córtex motor por meio do tálamo. Assim, indica que 
é justamente dessa “conversa” bidirecional entre eles e o córtex cerebral que 
surge o controle dos movimentos, ou seja, o sistema nervoso “se convence” 
de que os movimentos são realizados de acordo com suas ordens. O cerebelo 
consiste em 10% do encéfalo, porém possui mais da metade dos neurônios 
encefálicos, formado por dois hemisférios com folhas, que são dobraduras 
transversais separadas por fissuras. A superfície dessa estrutura é constituída de 
um manto externo de substância cinzenta (córtex), substância branca interna e 
três pares de núcleos cerebelares: núcleo do fastígio, núcleo interposto (globoso 
e emboliforme) e núcleo denteado.

O cerebelo também se divide em três áreas importantes para o 
movimento: vestibulocerebelo, espinocerebelo e cerebrocerebelo.

Vestibulocerebelo (lobo floculonodular)

Formado pelo lobo floculonodular no qual os núcleos vestibulares 
participam como controle motor dos ajustes posturais propiciados pelas 
informações que vêm do labirinto. Denota-se que o disparo das células 
de Purkinje, por ser inibitório, usualmente “freia” a ação motora dos feixes 
vestibuloespinhais. Com isso, pacientes com lesões do vestibulocerebelo, 
apresentam marcha e postura atáxicas, e, quando em ortostase, tendem a manter-
se com as pernas afastadas para não oscilar e cair. O sistema descendente 
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medial também é constituído pelo formação reticular, que recebe axônios dos 
núcleos fastigiais do cerebelo. Dessa forma, também os indivíduos com lesões 
do espinocerebelo apresentam movimentos atáxicos do eixo do corpo, já que os 
seus feixes reticuloespinhais não recebem mais a modulação cerebelar.

Espinocerebelo

Fomado pelo verme e pelas partes intermédias dos hemisférios. Conta 
com aferências somatossensoriais e proprioceptivas da medula espinal, tendo 
no verme o recebimento de  aferência visual, auditiva e vestibular, além de 
aferência somatossensorial da cabeça e das partes proximais do corpo. A partir 
do núcleo do fastígio, é projetado para regiões corticais e do tronco encefálico 
das quais se originam os sistemas descendentes mediais, controladores dos 
músculos proximais do corpo e dos membros. Também regula a postura 
e a locomoção, além do movimento dos olhos. As partes intermédias dos 
hemisférios cerebelares recebem aferência somatossensorial dos membros. Os 
neurônios dessa parte se projetam ao núcleo interposto, o qual provê aferências 
aos sistemas corticospinais e rubrospinais que controlam os músculos mais 
distais dos membros e dos dígitos. Pacientes com disfunções espinocerebelares 
apresentam movimentos oculares anormais (nistagmo patológico) e movimentos 
atáxicos dos membros, podendo ter um movimento de ziguezague no braço por 
meio dos núcleos interpostos, e  seu axônios conferem informação modulatória 
ao núcleo rubro, exercendo controle, assim, sobre o sistema descendente lateral e, 
desse modo, influenciando os movimentos voluntários dos membros . Portanto, 
infere-se que o espinocerebelo concede suavidade e harmonia à combinação de 
movimentos dos membros. Acredita-se que essa função de natureza corretiva 
seja realizada por meio da estabilização dos reflexos de estiramento e das vias 
descendentes que terminam nos motoneurônios medulares.
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Cerebrocerebelo

Formado pelos hemisférios laterais e pelos núcleos denteados. Esses 
hemisférios recebem aferências de núcleos situados na base da ponte, que 
possuem uma extensa inervação do córtex cerebral. Os núcleos denteados, 
dessa forma, emitem fibras eferentes que terminam nos núcleos ventrolateral 
(VL) e ventroanterior (VA) do tálamo, de onde surgem axônios para o córtex 
motor, pré-motor e pré-frontal. Assim, as lesões que atingem o cerebrocerebelo 
causam distúrbios de planejamento motor, os quais causam alterações nos 
movimentos voluntários e nos movimentos automáticos aprendidos, como na 
motricidade, especialmente uma dificuldade de combinar os movimentos das 
diversas partes do corpo em um mesmo movimento complexo (assinergia) e 
erros de execução espacial dos movimentos (dismetria). Podendo, também, 
levar a distúrbios mentais, como a esquizofrenia e o autismo.

Circuito básico cerebelo

Formado por microcomplexos, os quais são unidades funcionais que 
iniciam com fibras com informações externas, podendo ser de dois tipos: as 
musgosas e as trepadeiras, sendo as musgosas originadas de corpos celulares 
na medula espinal e no tronco encefálico, levando informação sensorial da 
periferia, além de informação do córtex cerebral, e as trepadeiras vêm do núcleo 
da oliva inferior e conduzem informação ao cerebelo tanto da periferia como do 
córtex cerebral. A comunicação entre o córtex cerebelar e os núcleos é inibitória.

O microcomplexo cerebelar possui uma memória que explica o 
envolvimento do cerebelo em várias formas de aprendizado motor por meio 
da capacidade das fibras trepadeiras de reduzir a atividade das fibras paralelas. 
Causado por sua baixa frequência de disparo, as fibras trepadeiras têm apenas uma 



147Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

modesta capacidade de transmitir, continuamente, mudanças nas informações 
sensoriais. Em vez disso, essas fibras podem estar envolvidas na detecção de um 
erro em um movimento e na alteração do programa para o movimento seguinte. 
Finalmente, o cerebelo parece desempenhar um papel em algumas atividades 
essencialmente mentais. Esses processos parecem semelhantes em muitos 
aspectos às funções motoras do cérebro. Por exemplo, diferentes regiões do 
hemisfério lateral parecem ser particularmente importantes para o aprendizado 
cognitivo e motor baseado na prática repetida.

Disfunções

Uma diferença marcante entre as lesões cerebelares e as lesões de outros 
centros é evidenciada pelas alterações dos movimentos, visto que o dano no 
cerebelo implica grandes erros dos movimentos, enquanto as lesões nos demais 
centros de processamento motor, em geral, resultam em paralisia dos movimentos 
voluntários. Tal discordância se dá pelas ações corretivas cerebelares entre os 
sinais de aferência e de eferência organizados nas vias correspondentes. 
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12
Funções Executivas

Letícia Passos Chaves Capibaribe Barros,  Maria Victória Rocha Fontenele Maia e Júlio César 
Claudino dos  Santos

Introdução

As funções executivas são um termo geral que engloba um conjunto 
de habilidades cognitivas de alto nível que nos permitem planejar, organizar, 
executar e controlar comportamentos, pensamentos e emoções, com o objetivo 
de alcançar metas em curto e longo prazo. Essas habilidades são fundamentais 
para o desenvolvimento da autonomia e da independência, desde a infância até 
a idade adulta, e estão relacionadas ao desempenho acadêmico, profissional e 
social. Em um mundo cada vez mais complexo e exigente, as funções executivas 
são essenciais para enfrentar desafios e lidar com situações imprevistas. 

Este capítulo apresentará uma visão geral das funções executivas, 
incluindo suas principais habilidades e processos cognitivos envolvidos, bem 
como as principais teorias e os modelos que explicam seu funcionamento. Além 
disso, serão discutidos os principais métodos e instrumentos utilizados para 
avaliar e treinar as funções executivas em diferentes faixas etárias e contextos. 
Desse modo, este capítulo visa fornecer uma base teórica e prática para o estudo 
das funções executivas, contribuindo para o avanço do conhecimento e do 
aprimoramento da prática clínica e educacional.

Visão geral

As funções executivas reúnem variadas habilidades e capacidades 
do intelecto a fim de proporcionar uma melhor aprendizagem, um melhor 
planejamento, uma melhor autonomia e outras funções. Entre essas funções, 
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destacam-se:

1.	 Memória de trabalho
A capacidade do homem de guardar, por um certo período, informações 
importantes e utilizá-las mentalmente para cumprir uma tarefa. 

2.	 Flexibilidade cognitiva 
A habilidade humana de adaptar seus pensamentos e comportamentos 
de acordo com o contexto ou ambiente no qual está inserido.

3.	 Atenção seletiva
 A destreza de direcionar a atenção para informações importantes e 
ignorar distrações ou informações com pouca utilidade. 

4.	 Controle inibitório
 A capacidade de eliminar ou suprimir emoções, pensamentos ou 
comportamentos irrelevantes ou inadequados para uma situação ou 
tarefa.

5.	 Planejamento 
Habilidade de definir metas, estabelecer meios e estratégias, além de 
recursos, a fim de alcançar um objetivo ou completar uma tarefa.

6.	 Resolução de problemas
 Capacidade de reconhecer e estabelecer um problema, pensar em 
resoluções, avaliar e selecionar a melhor opção a ser implementada.

7.	 Monitoramento
 A capacidade de acompanhar o próprio desempenho, reconhecer erros, 
ajustar e corrigir o comportamento em tempo real.

Todas essas habilidades se interligam e são utilizadas com o fito de que 
seja possível realizar tarefas de diferentes exigências e facilitar a adaptação do 
homem a seus diferentes contextos e ambientes. 

Portanto, se uma ou mais dessas funções forem comprometidas, por 
qualquer que seja o motivo, ou pouco estimuladas, o indivíduo passará a 
apresentar certa dificuldade para realizar tarefas diárias, tomar decisões, regular 
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as emoções e lidar com situações novas e desafiadoras.

Por isso, é fundamental compreender as funções executivas e desenvolver 
estratégias para melhorá-las, tanto em contextos clínicos quanto educacionais. 
Entre as situações comprometedoras dessas funções, destacam-se:

1.	  Traumatismo craniano, no qual, a depender da área comprometida, 
o paciente pode apresentar dificuldades em tarefas antes facilmente 
realizadas devido à deficiência de memória de trabalho, dificuldade na 
tomada de decisões e ausência de controle inibitório, por exemplo. 

2.	 Doenças neurodegenerativas, como as doenças de Parkinson e de 
Alzheimer, podem afetar a flexibilidade cognitiva, o planejamento e a 
atenção seletiva. 

3.	 Transtornos mentais, como o transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH), o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 
e a esquizofrenia podem afetar o controle inibitório, a flexibilidade 
cognitiva e a memória de trabalho.

4.	 Uso de drogas lícitas e ilícitas, como as psicoativas e o álcool, em uso 
crônico, podem alterar a memória de trabalho, o controle inibitório e a 
tomada de decisões. 

5.	 Envelhecimento pode, naturalmente, afetar habilidades, como a atenção 
seletiva, a flexibilidade cognitiva e a memória de trabalho.

Modelos da função executiva 
Com o passar dos anos, o estudo e o conhecimento dessas funções 

executivas foi aumentando e novas organizações foram criadas, ao passo que 
novas descobertas foram feitas, entre as principais teorias estabelecidas ao 
decorrer desse tempo, cabe citar: 

1.	 Modelo das Funções Executivas de Miyake e colaboradores
Propõe que as funções executivas são compostas por três habilidades 
cognitivas principais - memória de trabalho, controle inibitório e 
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flexibilidade mental - que funcionam de forma independente, mas 
também interagem entre si para apoiar a execução de tarefas complexas.

2.	 Modelo de Supervisão Atencional de Norman e Shallice
Descreve a supervisão atencional como um sistema de controle executivo 
que monitora o desempenho e ajusta o comportamento para lidar com 
situações novas e desafiadoras.

3.	 Modelo de Processamento da Informação de Baddeley
Explica a memória de trabalho como um sistema composto por diferentes 
subsistemas responsáveis por armazenar e manipular informações 
temporárias.

4.	 Modelo de Sistema Dinâmico de Stuss e Alexander 
Descreve as funções executivas como um sistema dinâmico que é 
influenciado por fatores internos e externos e que é capaz de se adaptar 
e reorganizar em resposta a mudanças no ambiente.

A importância desses modelos teóricos têm sido, principalmente, com fins 
acadêmicos para direcionar e organizar o desenvolvimento de estratégias de 
avaliação e intervenção nas funções executivas em diferentes contextos e faixas 
etárias. Além disso, o estudo das funções executivas têm sido cada vez mais 
aplicado em áreas como a neuropsicologia, a educação e a psicologia clínica, 
com o objetivo de melhorar o desempenho cognitivo e o bem-estar das pessoas.

Principais métodos e instrumentos para avaliação

Para diagnosticar e tratar um paciente com queixa cognitiva, o clínico 
usa uma abordagem sistemática que identifica a presença e a gravidade do 
comprometimento, os domínios cognitivos envolvidos, as prováveis ​​causas 
subjacentes e as intervenções mais apropriadas. A avaliação dessas funções são 
importantes para identificar áreas lesadas e preservadas, além de informar a 
eficácia ou não de intervenções específicas e monitorar a evolução do  tratamento. 
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Existem vários métodos e instrumentos disponíveis para avaliar as funções 
executivas, incluindo: 

1.	 Entrevistas clínicas
Elas, geralmente, envolvem perguntas abertas e fechadas que visam 
identificar comportamentos, habilidades e estratégias específicas de 
enfrentamento em relação a problemas diários. 
Os pontos fortes são sua facilidade de acesso; entretanto, são subjetivos às 
habilidades do entrevistador e sua subjetividade na interpretação. Além 
disso, dependem da colaboração do paciente ou de seus acompanhantes. 

2.	 Questionários de autoavaliação
Esses questionários são frequentemente usados para avaliar as funções 
executivas em termos de como os pacientes avaliam suas próprias 
habilidades e estratégias de enfrentamento. Eles podem ser úteis para 
identificar áreas de força e fraqueza e para informar intervenções 
específicas. 
Os pontos fortes incluem sua facilidade de uso e acessibilidade. 
Entretanto, a precisão pode ser limitada por viés de autoestima ou falta 
de conscientização das próprias habilidades.

3.	 Testes neuropsicológicos
Envolvem tarefas padronizadas que avaliam habilidades específicas, 
como memória de trabalho, flexibilidade cognitiva, controle inibitório, 
planejamento e organização, tomada de decisões e resolução de 
problemas.
Os pontos fortes desses testes incluem sua objetividade, confiabilidade 
e validade. No entanto, eles podem ser influenciados pela escolaridade 
e cultura do indivíduo e podem não capturar totalmente as habilidades 
executivas complexas que são importantes para o funcionamento diário.

4.	 Observação direta
É uma forma de avaliar as funções executivas em tempo real, observando 
as habilidades e os comportamentos das pessoas durante as tarefas 
diárias. Essa abordagem pode fornecer informações úteis sobre como as 
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pessoas usam suas habilidades executivas na vida cotidiana. 
Os pontos fortes incluem a capacidade de avaliar habilidades executivas 
complexas em um ambiente naturalista. Porém, a objetividade pode ser 
limitada pela subjetividade do observador.

5.	 Exames de imagem cerebral 
Exemplificam-se por  ressonância magnética funcional (fMRI); podem 
ser usados para avaliar as áreas do cérebro que são ativadas durante 
tarefas executivas específicas, o que pode fornecer informações sobre 
o funcionamento das funções executivas em um nível mais biológico. 
Os pontos fortes incluem a capacidade de avaliar a atividade cerebral 
associada a habilidades executivas complexas e em tempo real. 
Entretanto, essas técnicas podem ser caras e exigem equipamentos 
especializados e habilidades técnicas, além de limitações em relação à 
acessibilidade e à segurança.

Os métodos, como um todo, complementam-se, e cada método tem seus 
próprios pontos fortes e fracos, e a escolha do método dependerá do objetivo da 
avaliação e das características do indivíduo que está sendo avaliado.

Embora alguns aspectos da investigação sejam obrigatórios para todos 
os pacientes (por exemplo, exames laboratoriais e de imagem selecionados), 
a decisão de buscar uma investigação mais detalhada é influenciada pelos 
resultados da avaliação. Uma breve discussão com o paciente e a família sobre 
os objetivos de tratamento fornece as informações necessárias para personalizar 
a abordagem.

A decisão de encaminhar um paciente a um especialista pode ser 
considerada no final da avaliação inicial. Casos de comprometimento cognitivo 
de início precoce, rapidamente progressivo ou atípico (por exemplo, linguagem 
proeminente ou sintomas de comportamento social com pouca ou nenhuma 
perda de memória) devem ser encaminhados a um especialista. Outros fatores 
que podem influenciar a decisão de encaminhar incluem experiência do 
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provedor, recursos clínicos, preferência do paciente e disponibilidade de centros 
especializados.



156 Neurociência Cognitiva - Um Guia Neurocientífico para o Pensamento

Perguntas direcionadas para abordar domínios cognitivos

Exame neurológico focalizado para um paciente com queixa cognitiva

Métodos de preservação das funções executivas 

Tendo em vista o que foi exposto durante o capítulo, as funções 
executivas são de suma importância para a convivência em sociedade. Dessa 
forma, faz-se necessário proteger e preservar essas funções, por meio de: 

1.	 Exercício físico
O exercício físico regular é uma das maneiras mais eficazes de melhorar 
as funções executivas, incluindo a memória de trabalho, a flexibilidade 
cognitiva e a inibição. O exercício aeróbico em particular tem sido 
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associado a melhorias na atividade cerebral e no desempenho em tarefas 
executivas.

2.	 Alimentação saudável
Uma dieta saudável, rica em nutrientes e antioxidantes, pode ajudar 
a preservar as funções executivas. Alguns alimentos que podem ser 
benéficos incluem frutas, legumes, nozes, peixes e grãos integrais.

3.	 Sono adequado 
O sono adequado é essencial para o bom funcionamento das funções 
executivas. A privação de sono pode levar a problemas de atenção, 
memória e tomada de decisão. Adultos devem dormir cerca de 7 a 9 
horas por noite.

4.	 Treinamento cognitivo
O treinamento cognitivo, que envolve a prática repetitiva de tarefas 
específicas, pode ajudar a melhorar habilidades executivas específicas, 
como memória de trabalho e inibição. O treinamento cognitivo baseado 
em computador pode ser especialmente eficaz.

5.	 Redução do estresse
O estresse crônico pode afetar, negativamente, as funções executivas. 
Técnicas de redução de estresse, como meditação, yoga ou mindfulness, 
podem ajudar a melhorar a atenção, o controle emocional e a tomada de 
decisão.

6.	 Atividade mental
A estimulação mental regular pode ajudar a manter e preservar as 
funções executivas. Atividades como leitura, jogos de quebra-cabeça, 
aprendizado de novas habilidades e socialização podem ajudar a manter 
o cérebro ativo e saudável.
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Em resumo, existem várias estratégias e técnicas que podem ser usadas 
para preservar e melhorar as funções executivas. Logo, é fundamental investir 
nessas técnicas com a finalidade de garantir longevidade cerebral e vital. 

Conclusão
Conclui-se que as funções executivas desempenham um papel 

fundamental em muitos aspectos da vida humana, incluindo a tomada de 
decisões, o planejamento, a solução de problemas, a atenção e a memória. As 
habilidades executivas podem ser afetadas por vários fatores, incluindo lesões 
cerebrais, transtornos psiquiátricos e processo normal de envelhecimento. 

Felizmente, há muitas maneiras de preservar e melhorar as funções 
executivas, incluindo o exercício físico regular, alimentação saudável, sono 
adequado, treinamento cognitivo, redução do estresse e atividade mental. A 
compreensão das funções executivas e dos métodos para avaliar e melhorá-
las pode ajudar as pessoas a alcançar seus objetivos e a levar uma vida mais 
saudável e produtiva.
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