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Resumo

Existe uma visão clássica de que a cognição está poupada após uma lesão infraten-
torial isolada.

Apresenta-se o caso de um doente jovem, autónomo e ativo, com acidente vascu-
lar cerebral isquémico pôntico. Dele resultou uma hemiparésia direita atáxica ligeira, 
mas a re-integração social foi condicionada pelo aparecimento de queixas cognitivas. 
Documentou-se o compromisso dos processos atencionais, da memória verbal ime-
diata e verbal-interferida, do pensamento abstrato e da iniciativa motora. Cumpriu um 
programa de reabilitação cognitiva.

Faz-se uma breve revisão temática visando sensibilizar para a importância de aten-
tar para o compromisso cognitivo potencial em lesões vasculares isoladas do tronco 
cerebral. 

Abstract

Cognition is classically considered to be spared after an isolated infratentorial le-
sion.

The authors present the clinical case of a young, previously independent and ac-
tive man who suffered an ischemic stroke involving an isolated pontine lesion. A mild 
right ataxic hemiparesis resulted, but social reintegration was hindered by the onset 
of cognitive symptoms. A neuropsychological evaluation disclosed dysfunction in at-
tentional processes, immediate verbal and inferred-verbal memory, abstract thinking 
and motor initiative. Significant improvement was noted over 6 months of cognitive 
rehabilitation. 

This case, as well as previous reports of cognitive impairment following infratento-
rial vascular lesions, highlights the importance of looking for rare but potentially disa-
bling cognitive dysfunction in isolated brainstem stroke.
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Introdução
Existe uma visão clássica de que a cognição está pou-

pada numa lesão infratentorial isolada.1 A literatura é 
limitada sobre as consequências neuropsicológicas dos 
acidentes vasculares do tronco cerebral.2

Apresenta-se o caso de um doente jovem autóno-
mo com acidente vascular cerebral isquémico pôntico 
de que resultou uma hemiparésia direita atáxica ligeira, 
com evolução favorável sob reabilitação, mas cuja rein-
tegração social foi condicionada pelo aparecimento de 
queixas cognitivas no domínio executivo e mnésico.

Este caso suscitou uma revisão sobre uma problemá-
tica pouco documentada e visa sensibilizar para a impor-
tância da identificação e caraterização do compromisso 
cognitivo em doentes com lesões infratentoriais.

Caso Clínico
Trata-se de um homem de 56 anos, afrodescendente, 

autónomo, dextro, produtor de música. Tinha antece-
dentes pessoais de hipertensão arterial e dislipidemia.

Apresentou-se ao acordar com uma diminuição da força 
muscular dos membros direitos, desequilíbrio e alteração 
da articulação verbal. No Serviço de Urgência objetivou-
-se hipertensão arterial (HTA) (260/90 mmHg), disartria 
ligeira, parésia facial central direita, hemiparésia direita atá-
xica ligeira, marcha com desequilíbrio preferencial para a 
direita. A tomografia computorizada (TC) crânio-encefálica 
não revelou alterações agudas. Uma ressonância magnéti-
ca crânio-encefálica apurou um enfarte isquémico recente 
dependente dos ramos perfurantes da artéria basilar em 
topografia pôntica esquerda, não se identificando lesões 
recentes com envolvimento supratentorial (Fig. 1). Uma 
angio-TC documentou estenose moderada a grave focal 
do segmento distal da artéria basilar, imediatamente antes 
da emergência de ambas as artérias cerebelosas superiores 
(Fig. 2). Não teve indicação para terapêutica endovascular, 
ficando sob terapêutica médica optimizada. A HTA foi de 
difícil controlo, havendo suspeita de estenose das artérias 
renais por eco-Doppler. O doente foi orientado para a 
consulta de Nefrologia.

Funcionalmente salientam-se a lentificação psico-mo-
tora, o défice de motricidade manual fina direita, a difi-
culdade no controlo motor seletivo do membro inferior 
direito, alguma instabilidade na marcha e o compromis-
so em atividades da vida diária. Iniciou-se Reabilitação 
precoce em internamento, com intervenção em terapia 
ocupacional e fisioterapia. Constatou-se uma evolução 

favorável da destreza e da motricidade manual fina, do 
controlo motor seletivo do membro inferior e da qua-
lidade da marcha. Já em ambulatório, tornaram-se evi-
dentes os défices executivos e mnésicos reconhecidos 
pelo próprio e a esposa com início abrupto pós AVC, 
comprometendo a sua reintegração socioprofissional.

Foi aplicado um protocolo de avaliação neuropsi-
cológica (Fig. 3) com base na Escala de Memória de 

Figura 1. Em cima (A), enfarte pôntico esquerdo recente 
identificado na ressonância magnética. Em baixo (B), as 
imagens supratentoriais, incluindo região temporal, com 
escassez de lesões nessas regiões.

Figura 2. Estenose do segmento distal da artéria basilar, 
imediatamente antes da emergência de ambas as artérias 
cerebelosas superiores em angio-TC (A) e angio-RM (B).

Figura 3. Avaliação neuropsicológica. 

Os defeitos são classificados em desvios padrão em relação ao valor 
médio para o grupo de referência. Ligeiro: -1 a -2, Moderado: -2 a -3, 
Acentuado: <-3.
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Wechsler, Bateria de Avaliação Frontal e Inventário de 
Depressão de Beck, que documentou um perfil carac-
terizado por: alterações de predomínio frontal e pré-
-frontal do tipo-disexecutivas (com um rendimento de 
trabalho global lento; dispersão dos processos de sus-
tentação da atenção-dividida; defeito ligeiro a modera-
do da abstração verbal em tarefas de conceptualização 
e baixo controlo inibitório com perseveração ao nível 
da sequenciação e programação motora); alterações de 
predomínio temporal bilateralmente do tipo-amnésticas 
(com defeito ligeiro da memória verbal-imediata nos 
processos de recordação de informação recente e de-
feito moderado da memória verbal-interferida nos pro-
cessos de evocação de palavras previamente retidas) e 
presença de sintomatologia depressiva em grau ligeiro.

Face ao potencial clinico-reabilitativo, foi proposto para 
um programa de Reabilitação Cognitiva com os objectivos 
de (1º) treinar estratégias de compensação face aos défices 
mnésicos sequelares (esquecimentos) com recurso a aju-
das externas; (2º) readquirir esquemas de reorganização 
mental (mnemónicas) face ao défice atencional de base e 
(3º) dar apoio psico-educativo ao doente e à família face ao 
impacto destas alterações na qualidade de vida funcional. O 
programa durou cerca de 6 meses com 23 sessões sema-
nais (50 minutos) em ambulatório, verificando-se melhoria 
do quadro neuropsicológico e afectivo, fundamentais na 
preparação da alta clínica/hospitalar.

Discussão
Tratando-se de um aparente caso simples de lesão 

pequena isolada do tronco cerebral, acompanhou-se de 
défices cognitivos com repercussão na reintegração so-
cioprofissional do doente.

O número de casos descritos de disfunção afetiva ou 
cognitiva após lesão do tronco cerebral tem aumenta-
do,3 embora se desconheça a prevalência.

Uma série de 24 doentes com lesão vascular isolada 
do tronco cerebral ou cerebelo4 documentou pior de-
sempenho nos domínios executivos da memória de tra-
balho, velocidade motora e integração de competências 
visuais, espaciais e motoras. Houve regresso ao trabalho 
em 57% dos doentes um ano após o AVC, apesar da 
boa recuperação motora.4

Uma série de 7 doentes5 referenciados para unidade 
de Reabilitação com lesões limitadas do tronco cerebral 
documentou em todos, alterações de, pelo menos, um 
domínio da cognição.

Uma análise6 dum registo nacional de doentes jovens 
com AVC e compromisso cognitivo, reportou 36 casos 
de AVC isquémico infra-tentorial, com T-scores médios 
para apatia, desinibição, função executiva e inteligência 
emocional mais comprometidos no grupo com enfarte 
infra-tentorial do que no grupo com enfarte parieto-
-occipital. Os 16 doentes que conseguiram retomar a 
profissão tinham queixas subjetivas de dificuldade.6

Uma revisão de 75 doentes com AVC do tronco 
cerebral reportou disfunção executiva e défices aten-
cionais como os fenómenos cognitivos mais típicos.3 Só 
foram analisados doentes com lesão vascular isolada.

Foi descrita disfunção cognitiva numa série de 34 do-
entes com AVC do tronco cerebral.7 Os domínios afe-
tados foram linguagem, atenção e função visuo-espacial. 
A área e o volume da lesão tiveram pouco impacto no 
declínio cognitivo e afetivo.7 O nosso doente teve uma 
pequena lesão vascular protuberancial acompanhada de 
disfunção cognitiva.

É postulado que o tronco cerebral não modula ape-
nas a cognição e o afeto através de conexões recíprocas 
com os hemisférios cerebrais, mas também pelas liga-
ções próximas com o cerebelo.3

O tronco cerebral está envolvido em inúmeras vias 
que ligam o córtex cerebral às estruturas límbicas. A dis-
rupção das vias ascendentes do tronco cerebral poderia 
levar a compromisso cognitivo.7

Em vários casos reportados, a disfunção executiva 
traduziu-se por SPECT em hipoperfusão frontal na au-
sência de lesão estrutural dessa região.3 Como as vias 
cortico-pôntinas e ponto-cerebelosas que ligam o ce-
rebelo e o cérebro passam pelo tronco cerebral,8 uma 
lesão pôntica poderia perturbar o papel modulador do 
cerebelo no funcionamento cortical superior e límbico.3

Também tem sido sugerido que a diaschisis que afeta 
as áreas corticais e límbicas após lesão do tronco cere-
bral poderá alterar a sua função neurotransmissor.7,9

Consideramos ainda importante as características 
sociodemográficas deste doente, dado que certos au-
tores salientam que grupos populacionais minoritários 
de diferentes etnias podem ser mais difíceis de identi-
ficar e estudar pela existência de determinadas barrei-
ras, tais como: desconfiança e falta de confidencialida-
de; insegurança; acesso precário a assistência médica; 
pouco conhecimento por menor acesso à informação; 
dificuldades com a língua oral ou escrita e diferenças 
culturais.10,11
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Dado que podem ser alvo de reabilitação neuropsi-
cológica, importa atentar e identificar as consequências 
cognitivas e afetivas dos AVC do tronco cerebral. 
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