
Aula 9 – Memória – Parte 2: Avaliação e 
Transtornos Amnésicos
Bem-vindo(a) à segunda parte da nossa jornada pelo fascinante universo da memória! Na aula anterior, 
desvendamos os complexos mecanismos de como o cérebro forma, armazena e recupera informações. 
Compreendemos que a memória não é um bloco monolítico, mas sim um conjunto de sistemas 
interconectados, cada um com sua função vital para nossa identidade e interação com o mundo.

Nesta aula, daremos um passo adiante, mergulhando na prática da neuropsicologia. Vamos explorar como 
avaliamos a memória de forma objetiva, utilizando instrumentos que nos permitem quantificar e qualificar os 
diferentes tipos de lembranças. Mais do que isso, enfrentaremos o desafio de entender o que acontece 
quando esses sistemas falham, investigando os diversos tipos de transtornos amnésicos que afetam a vida de 
tantas pessoas.

Objetivos de Aprendizagem: Ao final desta aula, você será capaz de identificar os principais 
instrumentos de avaliação da memória verbal e visual, compreender a distinção entre memória de 
curto prazo, operacional e de longo prazo, diferenciar os tipos de amnésia (retrógrada e anterógrada) 
e analisar estudos de casos de síndromes amnésicas.

Nosso objetivo é equipá-lo(a) com o conhecimento necessário para entender a complexidade diagnóstica e 
as implicações clínicas desses transtornos, sempre com um olhar atento às mais recentes tendências da 
neurociência cognitiva e das classificações diagnósticas. Prepare-se para desvendar os mistérios da memória 
e suas falhas, um conhecimento essencial para qualquer profissional da área.



A Memória: Uma Biblioteca Viva no 
Cérebro

Imagine que sua memória é como uma vasta e complexa biblioteca, onde cada livro representa uma 
lembrança, cada estante um sistema de armazenamento e cada bibliotecário um processo cognitivo.

Assim como em uma biblioteca real, não basta apenas ter os livros; é preciso saber como organizá-los, como 
encontrá-los quando necessário e como garantir que novos volumes sejam devidamente catalogados. Essa 
metáfora nos ajuda a entender que a memória não é uma entidade única, mas um conjunto dinâmico de 
funções.

Na neuropsicologia, essa "biblioteca" é dividida em diferentes seções, cada uma responsável por um tipo 
específico de informação ou processo. Já vimos a distinção entre memória de curto prazo, operacional e de 
longo prazo, mas é crucial aprofundar como essas categorias se manifestam e como sua avaliação nos 
permite mapear o funcionamento cerebral. A integração com a neurociência cognitiva nos mostra que cada 
uma dessas seções tem circuitos neurais específicos, e entender esses circuitos é fundamental para 
compreender as disfunções.

Armazenamento
Os livros estão nas estantes 
certas?

Recuperação
O bibliotecário sabe onde 
procurá-los?

Codificação
Novos livros estão sendo 
catalogados?

Pensar na memória como uma biblioteca nos permite visualizar a complexidade de sua avaliação. Não basta 
apenas perguntar "você se lembra?". Precisamos de ferramentas que nos permitam verificar se os livros estão 
nas estantes certas (armazenamento), se o bibliotecário sabe onde procurá-los (recuperação) ou se novos 
livros estão sendo aceitos e catalogados (codificação e consolidação). É essa precisão que a avaliação 
neuropsicológica busca oferecer.



Por Que Avaliar a Memória? O Diagnóstico 
Além da Queixa
A queixa de "esquecimento" é uma das mais comuns em consultórios médicos e psicológicos. No entanto, 
essa queixa, por si só, é um ponto de partida, não um diagnóstico. Pense em alguém que reclama de "dor". 
Pode ser uma dor de cabeça tensional, uma enxaqueca, um problema de visão ou até mesmo algo mais grave. 
Da mesma forma, o esquecimento pode ser resultado de estresse, ansiedade, falta de atenção, efeitos 
colaterais de medicamentos, ou, de fato, um transtorno de memória.

Ponto-chave: A avaliação neuropsicológica da memória fornece dados objetivos e quantificáveis 
sobre o desempenho da memória em diferentes domínios, indo além da percepção subjetiva do 
paciente.

É aqui que a avaliação neuropsicológica da memória se torna indispensável. Ela nos permite ir além da 
percepção subjetiva do paciente e de seus familiares, fornecendo dados objetivos e quantificáveis sobre o 
desempenho da memória em diferentes domínios. Essa avaliação é como um detetive que busca pistas, 
comparando o desempenho do indivíduo com o de pessoas da mesma idade e escolaridade, para identificar 
padrões de força e fraqueza.

Objetivos Principais da Avaliação

01

Compreender a natureza do déficit
Identificar qual sistema de memória está 
comprometido

02

Determinar a gravidade
Quantificar o impacto do déficit

03

Avaliar o impacto funcional
Entender como afeta as atividades diárias

04

Auxiliar no diagnóstico diferencial
Distinguir entre envelhecimento normal, TNC Leve ou 
demência

O objetivo principal não é apenas "testar" a memória, mas sim compreender a natureza do déficit, sua 
gravidade, o impacto nas atividades diárias e, crucialmente, auxiliar no diagnóstico diferencial. Um 
esquecimento pode ser um sinal de envelhecimento normal, um Transtorno Neurocognitivo Leve (TNC Leve), 
ou o início de uma demência. A avaliação detalhada é a chave para distinguir essas condições e planejar 
intervenções adequadas, desde estratégias de compensação até tratamentos farmacológicos específicos.



Instrumentos de Avaliação da Memória 
Verbal: O RAVLT
Quando precisamos avaliar a capacidade de uma pessoa de aprender e reter informações verbais, como 
palavras ou listas, um dos instrumentos mais utilizados e bem estabelecidos na neuropsicologia é o Teste de 
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, mais conhecido como RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test). 
Imagine que você está tentando memorizar uma lista de compras: o RAVLT simula essa situação, mas de 
forma padronizada e controlada.

O que o RAVLT avalia?
Curva de aprendizagem ao longo de várias repetições

Capacidade de retenção imediata e tardia

Suscetibilidade à interferência de novas informações

Capacidade de reconhecimento versus evocação livre

Insight Clínico: Um paciente 
pode ter dificuldade em lembrar 
as palavras espontaneamente 
(evocação), mas conseguir 
identificá-las em uma lista 
maior (reconhecimento), 
sugerindo um problema na 
recuperação, não no 
armazenamento.

Como funciona o RAVLT?

Lista A (5 tentativas)
15 palavras lidas e repetidas pelo paciente 5 vezes consecutivas

Lista B (interferência)
Nova lista de palavras para criar interferência

Evocação imediata
Paciente tenta lembrar a Lista A novamente

Evocação tardia
Após 20-30 minutos, nova evocação da Lista A

Reconhecimento
Identificação das palavras em uma lista maior

Na prática clínica, o RAVLT é aplicado lendo-se uma lista de 15 palavras (Lista A) por cinco vezes 
consecutivas, pedindo ao paciente que as repita após cada leitura. Em seguida, uma nova lista de palavras 
(Lista B) é lida para criar interferência, e o paciente é novamente solicitado a lembrar as palavras da Lista A. 
Após um intervalo de tempo (geralmente 20-30 minutos), pede-se novamente a evocação da Lista A, seguida 
de um teste de reconhecimento. A análise dos escores em cada uma dessas etapas fornece um perfil 
detalhado do funcionamento da memória verbal do indivíduo.



Instrumentos de Avaliação da Memória 
Visual: As Figuras Complexas de Rey
Enquanto o RAVLT nos ajuda a entender a memória para palavras, a memória visual requer uma abordagem 
diferente. Pense em como você se lembra do caminho para casa, do rosto de um amigo ou de um mapa. 
Essas são memórias que dependem de informações visuoespaciais. Para avaliar essa capacidade, um dos 
testes mais clássicos e eficazes é o Teste da Figura Complexa de Rey.

Este teste é como pedir a alguém para copiar e depois desenhar de memória um diagrama complexo, cheio 
de detalhes e relações espaciais.

A Figura de Rey é um desenho abstrato, mas com uma estrutura interna que exige organização e 
planejamento para ser reproduzida com precisão. Ela não avalia apenas a memória visual, mas também 
habilidades visuoespaciais, atenção e funções executivas, como o planejamento e a organização da cópia.

1

Cópia
Paciente copia a figura enquanto ela está visível

Avalia: percepção visual e capacidade de organização

2

Reprodução de Memória
Após 20-30 minutos, desenha a figura de 
memória

Avalia: codificação e retenção visuoespacial

Interpretação dos Resultados

Dificuldades na Cópia

Problemas perceptuais

Déficits de planejamento

Dificuldades visuoespaciais

Falhas na Reprodução

Déficit de memória visual

Problemas de consolidação

Dificuldades de recuperação

A aplicação envolve duas etapas principais: primeiro, o paciente copia a figura complexa enquanto ela está 
visível. Essa etapa nos dá informações sobre a percepção visual e a capacidade de organização. Em seguida, 
após um intervalo de tempo (geralmente 20-30 minutos), o paciente é solicitado a desenhar a figura 
novamente, mas desta vez de memória. A comparação entre a cópia e a reprodução de memória revela a 
capacidade de codificação e retenção de informações visuoespaciais. Dificuldades na cópia podem indicar 
problemas perceptuais ou de planejamento, enquanto falhas na reprodução de memória, com uma cópia 
intacta, apontam para um déficit de memória visual.



Além dos Testes Padronizados: A 
Avaliação Ecológica da Memória
Os testes padronizados, como o RAVLT e as Figuras de Rey, são ferramentas poderosas para identificar 
déficits de memória em um ambiente controlado. No entanto, a vida real raramente acontece em um 
consultório. Muitas vezes, um paciente pode ter um desempenho razoável em testes, mas ainda assim 
apresentar dificuldades significativas em tarefas cotidianas, como lembrar de tomar medicamentos, pagar 
contas ou encontrar objetos. Isso nos leva à importância da avaliação ecológica da memória.

Definição: A avaliação ecológica busca medir o desempenho cognitivo em contextos que simulam a 
vida real, ou seja, em situações que o paciente realmente enfrenta em seu dia a dia.

É como observar um atleta em um jogo real, em vez de apenas em um treino isolado. Essa abordagem é 
crucial porque a memória é influenciada por fatores contextuais, emocionais e motivacionais que nem sempre 
são capturados pelos testes tradicionais.

Tendências em 2025: Tecnologia e Avaliação

Realidade Virtual 
(RV)
Ambientes simulados que 
replicam tarefas da vida 
real, como supermercados 
virtuais ou apartamentos 
para encontrar objetos

Aplicativos Móveis
Monitoramento contínuo 
do desempenho cognitivo 
em contextos naturais do 
dia a dia

Análise de Dados
Integração de múltiplas 
fontes de informação para 
uma visão holística do 
funcionamento da 
memória

Uma tendência crescente em 2025 é a integração de tecnologias, como a realidade virtual (RV), para criar 
ambientes simulados que replicam tarefas da vida real. Por exemplo, um paciente pode ser imerso em um 
supermercado virtual para lembrar uma lista de compras, ou em um apartamento virtual para encontrar 
objetos específicos. Essa abordagem oferece uma visão mais holística e funcional dos déficits de memória, 
complementando os dados obtidos pelos testes padronizados e permitindo um planejamento de reabilitação 
mais alinhado com as necessidades do indivíduo.



Memória de Curto Prazo e Operacional: 
Onde o Processamento Acontece
Nem todo esquecimento é igual, e a neuropsicologia nos ajuda a entender as nuances. Há uma diferença 
crucial entre a memória de curto prazo (MCT) e a memória operacional (MO), embora muitas vezes sejam 
usadas de forma intercambiável no senso comum. Pense na MCT como uma "área de rascunho" temporária, 
onde as informações ficam por alguns segundos antes de serem esquecidas ou transferidas para a memória 
de longo prazo. É o que acontece quando você memoriza um número de telefone por um instante para discá-
lo.

Memória de Curto Prazo

Função

Área de rascunho temporária

Duração

Alguns segundos

Exemplo

Memorizar um número de telefone brevemente

Memória Operacional

Função

Mesa de trabalho mental ativa

Duração

Enquanto a tarefa está ativa

Exemplo

Calcular mentalmente, seguir instruções 
complexas

A memória operacional, por sua vez, é mais do que apenas um rascunho; ela é a "mesa de trabalho" da sua 
mente. É onde você não apenas retém informações por um curto período, mas também as manipula 
ativamente para realizar tarefas cognitivas complexas. Por exemplo, quando você está calculando 
mentalmente, seguindo instruções complexas ou compreendendo uma frase longa, você está usando sua 
memória operacional. Ela é o "CEO" temporário que gerencia e coordena as informações que estão sendo 
processadas no momento.

Neurociência Cognitiva: A memória operacional envolve uma rede de regiões cerebrais, com 
destaque para o córtex pré-frontal (centro de controle) e o córtex parietal (manutenção da 
informação ativa).

Do ponto de vista neurocognitivo, a memória operacional envolve uma rede de regiões cerebrais, com 
destaque para o córtex pré-frontal, que atua como um centro de controle, e o córtex parietal, que ajuda a 
manter a informação ativa. Compreender a distinção e a interconexão entre MCT e MO é fundamental para 
identificar se um déficit de memória está relacionado à capacidade de reter informações por um breve 
período ou à capacidade de processá-las ativamente, o que tem implicações diretas para o diagnóstico e a 
reabilitação.



Memória de Longo Prazo: O Arquivo 
Permanente do Cérebro
Se a memória de curto prazo e operacional são a "mesa de trabalho", a memória de longo prazo (MLP) é o 
vasto "arquivo permanente" do nosso cérebro. É aqui que as informações são consolidadas e armazenadas 
por períodos que variam de minutos a uma vida inteira, formando a base de quem somos, de nossas 
experiências e de nosso conhecimento do mundo. A MLP não é um sistema único, mas uma coleção de 
subsistemas, cada um com suas características e circuitos neurais.

Divisões da Memória de Longo Prazo

Memória Declarativa (Explícita)
Pode ser conscientemente evocada e verbalizada

Memória Não Declarativa (Implícita)
Opera de forma inconsciente, manifesta-se no 
comportamento

Subtipos e Características

Declarativa Fatos e eventos que 
podem ser 
conscientemente 
lembrados

Hipocampo, lobo 
temporal medial, 
córtex

Lembrar o que você 
comeu no café da 
manhã

Não Declarativa Habilidades e hábitos, 
sem lembrança 
consciente

Gânglios da base, 
cerebelo, amígdala, 
córtex

Andar de bicicleta, 
digitar no teclado

Memória Episódica

Experiências pessoais e eventos específicos no 
tempo

O que você fez ontem

Sua última viagem

Eventos autobiográficos

Memória Semântica

Fatos e conhecimentos gerais sobre o mundo

A capital da França

O significado de palavras

Conceitos aprendidos

Podemos dividir a MLP em duas grandes categorias: a memória declarativa (ou explícita) e a memória não 
declarativa (ou implícita). A memória declarativa é aquela que podemos conscientemente evocar e verbalizar. 
Ela se subdivide em memória episódica, que guarda nossas experiências pessoais (o que você fez ontem, sua 
última viagem), e memória semântica, que armazena fatos e conhecimentos gerais (a capital da França, o 
significado de uma palavra). O hipocampo e as estruturas do lobo temporal medial são cruciais para a 
formação de novas memórias declarativas.

Já a memória não declarativa opera de forma inconsciente e se manifesta através de mudanças no 
comportamento ou desempenho. Inclui a memória procedural (habilidades motoras, como andar de bicicleta 
ou tocar um instrumento), o priming (facilitação na identificação de um estímulo após exposição prévia), e o 
condicionamento clássico. Essas formas de memória envolvem outras regiões cerebrais, como os gânglios da 
base, o cerebelo e o córtex motor. Entender essas distinções é vital para compreender como diferentes tipos 
de lesões cerebrais podem afetar seletivamente a memória.



O Que Acontece Quando a Memória Falha? 
Introdução às Amnésias
Até agora, exploramos a complexidade da memória em seu funcionamento normal e como a avaliamos. Mas o 
que acontece quando essa "biblioteca" interna começa a falhar de forma significativa? Não estamos falando 
do esquecimento ocasional de onde deixou as chaves, que é uma parte normal da vida. Estamos nos 
referindo a um déficit de memória que é clinicamente relevante, persistente e que interfere substancialmente 
na vida diária de uma pessoa. Isso é o que chamamos de amnésia.

A amnésia é mais do que um simples "esquecimento"; é uma perda ou comprometimento da memória que 
não pode ser explicada por esquecimento normal, falta de atenção ou outros transtornos psiquiátricos.

Ela pode ser devastadora, pois a memória é a base da nossa identidade, das nossas relações e da nossa 
capacidade de funcionar no mundo. Imagine perder a capacidade de reconhecer seus entes queridos, de 
aprender novas informações ou de se lembrar de sua própria história.

Principais Causas de Amnésia

Lesões Cerebrais Traumáticas
Acidentes que causam danos diretos ao tecido 
cerebral

Acidentes Vasculares Cerebrais 
(AVCs)
Interrupção do fluxo sanguíneo para regiões 
críticas da memória

Infecções
Encefalite e outras infecções que afetam o 
cérebro

Deficiências Nutricionais
Como na Síndrome de Korsakoff (deficiência de 
tiamina)

Doenças Neurodegenerativas
Alzheimer, demências e outros processos 
degenerativos

Fatores Psicológicos
Amnésia dissociativa em resposta a trauma 
psicológico

As causas da amnésia são variadas e podem incluir lesões cerebrais traumáticas, acidentes vasculares 
cerebrais (AVCs), infecções (como encefalite), deficiências nutricionais (como na Síndrome de Korsakoff), 
doenças neurodegenerativas (como Alzheimer) e até mesmo fatores psicológicos (amnésia dissociativa). A 
compreensão das amnésias é crucial para o diagnóstico preciso e para o desenvolvimento de estratégias de 
manejo e reabilitação, sempre alinhadas com as diretrizes mais recentes do DSM-5-TR e da CID-11 para 
transtornos neurocognitivos.



Amnésia Retrógrada: O Passado Perdido
Imagine acordar um dia e não se lembrar de quem você é, de sua família, de sua profissão ou de qualquer 
evento que tenha acontecido antes de um determinado momento. Essa é a realidade da amnésia retrógrada 
(AR), um tipo de amnésia caracterizado pela dificuldade em acessar memórias que foram formadas antes do 
evento que causou a lesão cerebral ou o início da doença. É como se um pedaço do seu passado tivesse sido 
apagado.

1Infância
Memórias antigas geralmente preservadas

2 Juventude
Memórias consolidadas mais resistentes

3Anos Recentes
Memórias mais vulneráveis à perda

4 ⚡ Evento Lesivo
Ponto de ruptura da memória

5Presente
Capacidade de formar novas memórias 

pode estar intacta

A extensão da perda de memória na amnésia retrógrada pode variar enormemente. Algumas pessoas podem 
perder apenas as memórias mais recentes, enquanto outras podem ter uma perda extensa que abrange 
décadas de suas vidas. Curiosamente, as memórias mais antigas e bem consolidadas (como o nome dos pais 
ou eventos da infância) são frequentemente mais resistentes à perda do que as memórias mais recentes, um 
fenômeno conhecido como Lei de Ribot. Isso sugere que a consolidação da memória é um processo gradual, 
e memórias mais antigas estão mais difundidas e protegidas no córtex cerebral.

Lei de Ribot: As memórias mais antigas e bem consolidadas são geralmente mais resistentes à perda 
do que as memórias mais recentes. Isso ocorre porque memórias antigas estão mais amplamente 
distribuídas no córtex cerebral.

Características Clínicas

Extensão Variável

De dias a décadas de perda de 
memória

Gradiente Temporal

Memórias recentes mais 
afetadas que antigas

Recuperação Possível

Algumas memórias podem 
retornar com o tempo

As causas da amnésia retrógrada são diversas, incluindo traumatismos cranioencefálicos, acidentes 
vasculares cerebrais que afetam regiões temporais e frontais, encefalites e doenças neurodegenerativas. Um 
exemplo clássico é o de um paciente que, após um acidente de carro, não consegue se lembrar dos eventos 
que levaram ao acidente ou de sua vida nos anos anteriores, mas consegue aprender novas informações. A 
avaliação neuropsicológica é fundamental para mapear a extensão e a natureza dessa perda de memória do 
passado.



Amnésia Anterógrada: A Incapacidade de 
Formar Novas Memórias
Se a amnésia retrógrada é a perda do passado, a amnésia anterógrada (AA) é a incapacidade de construir 
um futuro de memórias. Pessoas com amnésia anterógrada têm uma dificuldade profunda em formar novas 
memórias após o evento causador da lesão. Elas podem se lembrar perfeitamente de sua vida antes do 
incidente, mas não conseguem reter novas informações por mais do que alguns minutos ou segundos. É 
como se vivessem em um presente eterno, onde cada momento é novo e desconectado do anterior.

Caso Clássico - H.M. (Henry Molaison): Após cirurgia experimental para epilepsia com remoção dos 
hipocampos, H.M. tornou-se incapaz de formar novas memórias declarativas, mas manteve a 
capacidade de aprender habilidades motoras (memória procedural).

Memória Passada Intacta
Lembranças anteriores à lesão 
preservadas

Evento Lesivo
Dano ao hipocampo ou lobo 
temporal medial

Novas Memórias 
Bloqueadas
Incapacidade de consolidar 
novas informações

O caso mais famoso de amnésia anterógrada é o de H.M. (Henry Molaison), um paciente que, após uma 
cirurgia experimental para tratar epilepsia grave, teve seus hipocampos e estruturas adjacentes removidos. 
Embora sua inteligência e memória para eventos passados permanecessem relativamente intactas, H.M. 
tornou-se incapaz de formar novas memórias declarativas. Ele podia ter uma conversa, mas minutos depois 
não se lembrava de ter conhecido a pessoa. No entanto, ele ainda podia aprender novas habilidades motoras 
(memória procedural), demonstrando a dissociação entre os sistemas de memória.

Comparação: Amnésia Retrógrada vs. Anterógrada

Amnésia Retrógrada Dificuldade em 
acessar memórias 
antigas

Antes do evento 
causador

TCE, AVC, encefalite, 
doenças 
neurodegenerativas

Amnésia Anterógrada Dificuldade em formar 
novas memórias

Após o evento 
causador

Lesões no hipocampo, 
anoxia, encefalite 
herpética

A amnésia anterógrada é frequentemente associada a lesões no hipocampo e nas estruturas do lobo temporal 
medial, que são cruciais para a consolidação da memória. Outras causas incluem encefalite herpética, anoxia 
cerebral e alguns tipos de AVC. A avaliação neuropsicológica é essencial para diferenciar a AA de outros 
déficits cognitivos e para planejar estratégias de compensação, como o uso de agendas e lembretes, que 
podem ajudar o paciente a navegar em seu dia a dia.



Síndromes Amnésicas Específicas: Além 
do Básico
As amnésias que discutimos, retrógrada e anterógrada, raramente ocorrem de forma "pura" na prática clínica. 
Muitas vezes, elas se manifestam como parte de síndromes mais complexas, onde outros déficits cognitivos e 
neurológicos também estão presentes. Entender essas síndromes é crucial para um diagnóstico preciso e 
para o manejo adequado do paciente, pois cada uma tem suas particularidades etiológicas e prognósticas.

Síndrome de Korsakoff

Causa Principal
Alcoolismo crônico e 
deficiência de tiamina 
(vitamina B1)

Áreas Afetadas
Corpos mamilares e tálamo

Características
Amnésia anterógrada grave + 
amnésia retrógrada variável + 
confabulação

Uma das síndromes amnésicas mais conhecidas é a Síndrome de Korsakoff, frequentemente associada ao 
alcoolismo crônico e à deficiência de tiamina (vitamina B1). Pessoas com Korsakoff apresentam uma amnésia 
anterógrada grave, com uma capacidade muito limitada de formar novas memórias, e também uma amnésia 
retrógrada variável. Além disso, é comum a presença de confabulação (criação de histórias falsas para 
preencher lacunas de memória) e outros déficits executivos. Essa síndrome afeta principalmente os corpos 
mamilares e o tálamo, regiões cerebrais importantes para a memória.

Amnésia Global Transitória (AGT)

4-8h
Duração Típica

Do episódio amnésico

100%
Recuperação

Geralmente completa

Características do Episódio

Perda súbita e temporária da memória

Desorientação no tempo e espaço

Repetição de perguntas

Incapacidade de formar novas memórias

Recuperação sem sequelas permanentes

Outro exemplo é a Amnésia Global Transitória (AGT), uma condição rara e intrigante em que o indivíduo 
experimenta uma perda súbita e temporária da memória, tanto retrógrada quanto anterógrada. Durante um 
episódio de AGT, que pode durar algumas horas, a pessoa fica desorientada no tempo e no espaço, repetindo 
perguntas e sem conseguir formar novas memórias. No entanto, a recuperação é geralmente completa e sem 
sequelas permanentes. A causa exata da AGT ainda é desconhecida, mas acredita-se que esteja relacionada 
a disfunções temporárias no hipocampo.

Esses casos ilustram como as amnésias podem ser manifestações de diferentes patologias, cada uma com 
suas características e desafios. A avaliação neuropsicológica detalhada, aliada ao conhecimento da 
neurociência cognitiva, permite identificar o padrão específico de déficit e direcionar a intervenção.



O Impacto das Novas Classificações 
Diagnósticas (DSM-5-TR e CID-11)
A forma como entendemos, diagnosticamos e classificamos os transtornos de memória está em constante 
evolução, impulsionada por novas pesquisas e pela necessidade de uma linguagem comum entre 
profissionais de saúde. As classificações diagnósticas, como o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5-TR) e a Classificação Internacional de Doenças (CID-11), são ferramentas 
essenciais que fornecem critérios padronizados para o diagnóstico de transtornos neurocognitivos, incluindo 
aqueles que afetam a memória.

Antes: "Demência"
Termo único e estigmatizante

Agora: Espectro de TNCs
Abordagem dimensional e integrada

O DSM-5-TR, a versão mais recente do manual americano, e a CID-11, a classificação global da Organização 
Mundial da Saúde, trazem uma perspectiva mais integrada e dimensional para os transtornos neurocognitivos 
(TNCs). Eles substituíram o termo "demência" por "Transtorno Neurocognitivo Maior" e introduziram o 
conceito de "Transtorno Neurocognitivo Leve" (TNC Leve). Essa mudança reflete uma compreensão de que 
os déficits cognitivos existem em um espectro, desde alterações sutis que não interferem significativamente 
na independência (TNC Leve) até comprometimentos graves que exigem assistência (TNC Maior).

Novos Conceitos e Abordagens

1

TNC Leve
Alterações cognitivas sutis 
que não interferem 
significativamente na 
independência funcional

2

TNC Maior
Comprometimentos graves 
que exigem assistência nas 
atividades diárias

3

Especificação 
Etiológica
Identificação da causa 
subjacente (Alzheimer, 
Parkinson, vascular, etc.)

Para a memória, isso significa que a avaliação deve não apenas identificar a presença de um déficit, mas 
também sua gravidade e o impacto funcional. As novas classificações enfatizam a importância de especificar 
a etiologia subjacente (por exemplo, TNC Maior devido à Doença de Alzheimer, TNC Leve devido à doença de 
Parkinson), o que direciona o tratamento e o prognóstico. Essa abordagem alinhada com as tendências de 
2025 permite uma comunicação mais clara entre os profissionais e uma compreensão mais precisa da 
condição do paciente.



Desafios e Perspectivas na Reabilitação 
da Memória
Diagnosticar um transtorno de memória é apenas o primeiro passo. O grande desafio, e a esperança para 
muitos pacientes, reside na reabilitação. Uma vez que a natureza e a extensão do déficit de memória são 
compreendidas, a questão que se impõe é: o que pode ser feito para ajudar o indivíduo a recuperar funções, 
compensar perdas ou adaptar-se à sua condição? A reabilitação da memória é um campo dinâmico e 
multidisciplinar.

Estratégias de Reabilitação

Estratégias Restauradoras

Objetivo: Melhorar diretamente a função da 
memória

Exercícios cognitivos repetitivos

Treinamento de memória de trabalho

Técnicas mnemônicas

Prática de recuperação espaçada

Estratégias Compensatórias

Objetivo: Minimizar o impacto do déficit

Agendas e calendários

Lembretes eletrônicos

Aplicativos de memória

Modificação do ambiente

Estabelecimento de rotinas

Tendências para 2025

Treinamento 
Cognitivo 
Computadorizado
Programas 
personalizados e 
adaptativos que ajustam 
a dificuldade conforme o 
desempenho do paciente

Tecnologias 
Assistivas
Aplicativos móveis e 
dispositivos wearables 
para monitoramento e 
suporte contínuo

Intervenções 
Direcionadas
Baseadas na 
neurociência cognitiva, 
focando em circuitos 
neurais específicos 
afetados

As estratégias de reabilitação podem ser divididas em duas grandes categorias: restauradoras e 
compensatórias. As estratégias restauradoras visam melhorar diretamente a função da memória através de 
exercícios cognitivos repetitivos, como o treinamento de memória de trabalho ou a prática de técnicas 
mnemônicas. Já as estratégias compensatórias focam em minimizar o impacto do déficit, ensinando o 
paciente a usar auxílios externos (agendas, lembretes eletrônicos, aplicativos) ou a modificar o ambiente para 
facilitar a memória (organização, rotinas).

Abordagem Centrada no Paciente: A reabilitação da memória é um processo contínuo que exige 
paciência, criatividade e uma abordagem personalizada, buscando otimizar a qualidade de vida e 
independência de cada indivíduo.

As tendências para 2025 incluem o uso cada vez maior de tecnologias assistivas e de treinamento cognitivo 
computadorizado, que oferecem programas personalizados e adaptativos. Além disso, a integração da 
reabilitação com a neurociência cognitiva permite o desenvolvimento de intervenções mais direcionadas aos 
circuitos neurais específicos afetados. A reabilitação da memória é um processo contínuo que exige 
paciência, criatividade e uma abordagem centrada no paciente, buscando otimizar sua qualidade de vida e 
independência.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao final de nossa exploração sobre a avaliação e os transtornos amnésicos da memória. 
Percorremos desde os instrumentos padronizados, como o RAVLT e as Figuras de Rey, até a importância da 
avaliação ecológica, que nos permite entender a memória no contexto da vida real. Aprofundamos nas 
distinções entre memória de curto prazo, operacional e de longo prazo, e desvendamos os mistérios das 
amnésias retrógrada e anterógrada, além de síndromes específicas como a de Korsakoff.

Compreendemos que a memória é um sistema complexo e multifacetado, e que suas falhas podem ter um 
impacto profundo na vida de um indivíduo. A integração com a neurociência cognitiva nos mostrou os 
circuitos neurais subjacentes, enquanto as novas classificações diagnósticas (DSM-5-TR e CID-11) nos 
guiaram na categorização e compreensão dos transtornos neurocognitivos. Por fim, vislumbramos as 
promissoras perspectivas da reabilitação da memória, que busca restaurar funções e oferecer estratégias de 
compensação.

Em prática: O conhecimento adquirido nesta aula é fundamental para qualquer profissional que lida 
com a saúde mental e cognitiva. Ele permite uma avaliação mais precisa, um diagnóstico diferencial 
mais acurado e o planejamento de intervenções mais eficazes, seja na clínica, na pesquisa ou na 
educação. Lembre-se que a memória é a essência de quem somos, e compreender suas falhas é um 
passo crucial para ajudar aqueles que as enfrentam.

Autoavaliação

1

Qual dos seguintes instrumentos é 
primariamente utilizado para avaliar a memória 
verbal, incluindo curva de aprendizagem e 
suscetibilidade à interferência?

a) Teste da Figura Complexa de Rey
b) Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)
c) Teste de Stroop
d) Teste do Desenho do Relógio

2

Um paciente que, após um acidente vascular 
cerebral, consegue se lembrar de todos os 
eventos de sua vida antes do acidente, mas é 
incapaz de formar novas memórias (por 
exemplo, não se lembra de ter conhecido o 
médico minutos antes), provavelmente 
apresenta:

a) Amnésia retrógrada
b) Amnésia dissociativa
c) Amnésia anterógrada
d) Amnésia global transitória

3

A Síndrome de Korsakoff é uma síndrome 
amnésica frequentemente associada a qual das 
seguintes condições?

a) Traumatismo cranioencefálico
b) Doença de Alzheimer
c) Alcoolismo crônico e deficiência de tiamina
d) Esclerose múltipla

4

A avaliação ecológica da memória se diferencia 
dos testes padronizados por:

a) Focar exclusivamente em déficits de memória de longo 
prazo.
b) Medir o desempenho cognitivo em contextos que simulam 
a vida real.
c) Utilizar apenas questionários de autorrelato.
d) Ser aplicável somente em pacientes com amnésia global.

Gabarito: 1. b) | 2. c) | 3. c) | 4. b)

Questão Discursiva

Discuta a importância da integração entre a neurociência cognitiva e os modelos de avaliação ecológica na 
compreensão e manejo dos transtornos de memória, considerando as tendências atuais e futuras da área.

Próxima Aula

Aula 10 – Funções Executivas: O "CEO" do Cérebro

Na nossa próxima aula, exploraremos as habilidades de planejamento, organização e tomada de decisão que 
nos permitem navegar no mundo complexo. Prepare-se para entender como o cérebro gerencia e coordena 
todas as nossas ações e pensamentos.

Recursos Adicionais

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar nas pesquisas sobre avaliação ecológica e reabilitação da 
memória.

Manuais Diagnósticos (DSM-5-TR e CID-11): Para consulta detalhada dos critérios de transtornos 
neurocognitivos.

Livros-texto de Neuropsicologia: Para revisão e aprofundamento dos conceitos de memória e amnésias.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Avaliação Precisa Diagnóstico Diferencial

Planejamento de 
Intervenções

Melhoria da Qualidade 
de Vida


