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RESUMO 

 

 

Tourinho, A. M. O. (2014). Binding objeto-localização na memória operacional na 

Doença de Alzheimer e no Comprometimento cognitivo leve amnéstico. 

Dissertação de Mestrado, Instituto de Psicologia. Universidade Federal da 

Bahia, Salvador. 

 

Introdução: O binding é um efeito da memória operacional (MO) capaz de manter 

informações integradas temporariamente, como associações entre objetos e sua 

localização no espaço. Esse processo de integração de informações multimodais na MO 

é dependente do retentor episódico, componente que parece estar comprometido já nos 

estágios iniciais da doença de Alzheimer (DA). Objetivos: O presente trabalho a) 

revisou a produção científica sobre o funcionamento da memória para bindings na DA; 

b) investigou de forma empírica se a capacidade da MO para bindings objeto-

localização está comprometida pela DA e se a medida dessa função neuropsicológica é 

capaz de diferenciar essa condição clínica do Comprometimento Cognitivo Leve 

amnéstico (CCLa) e do envelhecimento sem queixas cognitivas. Materiais e Métodos: 

Para o primeiro estudo, de revisão, foi realizada busca nas bases eletrônicas Pubmed, 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scielo e Psychinfo em janeiro de 2014 com os 

descritores Memory, Binding e Alzheimer e de 1237 artigos encontrados, 9 foram 

incluídos para análise. O segundo estudo consistiu em uma comparação entre grupos, 

cujos participantes foram 15 idosos com DA provável, 9 mulheres, idade média 73 

anos, 15 com CCLa,  12 mulheres, idade média 70 anos, recrutados em centros públicos 

de atendimento especializado em demência da cidade de Salvador-BA, e 26 controles, 

12 mulheres, idade média 71 anos, voluntários da comunidade. A avaliação das funções 

neuropsicológicas foi realizada através da Dementia Rating Scale, do Teste de Cubos de 

Corsi e do Teste de Arrumação do Armário (TAA), teste computadorizado com 

características ecológicas, desenvolvido para verificar a capacidade de MO para 

bindings objeto-localização em idosos. Resultados: No estudo de revisão, os 9  artigos 

analisados investigaram a capacidade para bindings visuais ou visuoespaciais na DA, 6 

na memória de curto prazo e 3 na memória de longo prazo.Os resultados sugerem que a 

DA compromete a capacidade para evocação de bindings, e esse prejuízo independe do 

tipo de memória envolvido, da tarefa utilizada para avaliação e da natureza dos 

estímulos envolvidos. Os achados da revisão sugerem que a capacidade de memória 

para bindings tem potencial para ser um marcador neuropsicológico sensível e 

específico para a DA. No estudo empírico, as análises comparativas entre os grupos 

revelaram que a DA compromete a capacidade de MO para evocação de bindings 

objeto-localização de maneira mais intensa que o CCL e o envelhecimento saudável, 

mas esta função aparece prejudicada em todos os grupos. O Teste de Arrumação do 

Armário atingiu sensibilidade de 80% para DA e para CCLa e especificidade de 58% e 

54% respectivamente. Conclui-se que a inclusão do TAA em protocolos de avaliação 

neuropsicológica pode ampliar a probabilidade de identificar casos positivos para a DA 

provável e CCLa. Passa a ser fundamental a normatização de instrumentos de memória 

para bindings visuoespaciais para incluí-los como prioridade em avaliações 

neuropsicológicas para idosos com suspeita de demência. 

 

Palavras-chave: Doença de Alzheimer; Comprometimento cognitivo leve amnéstico; 

memória operacional; Binding objeto-localização. 
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ABSTRACT 

 
 

 

Tourinho, A. M. O. (2014). Object-location binding in working memory in Alzheimer 

disease and in amnestic Mild Cognitive Impairment. Dissertação de 

Mestrado, Instituto de Psicologia. Universidade Federal da Bahia, Salvador. 

 

 

Introduction: The binding is an effect of working memory (WM) witch enables 

temporarily maintenance of integrated information in memory, as the associations 

between objects and their location in space. This process seems to be dependent on 

episodic buffer, a component of WM multicomponent model that appears to be 

compromised in the early stages of Alzheimer's disease (AD). Objectives: The present 

study had as main objectives to review the scientific literature on the relationship 

between AD and memory for bindings and empirically investigate the capacity of WM 

for object-location bindings are compromised by the AD and cognitive performance in 

this role is able to differentiate AD from amnestic Mild Cognitive Impairment (aMCI) 

and elderly controls. Materials and Methods: To the review, search was conducted in 

electronic databases Pubmed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scielo and PsychInfo 

in January of 2014 with Memory, Binding and Alzheimer as descriptors and 1237 

articles were found, and 9 included for analysis. The empirical study consisted of a 

comparison between groups, whose participants were 15 individuals with probable AD, 

73 years, 9 women, 15 with aMCI, 70 years, 12 women, all recruited in public centers 

of dementia in Salvador, Bahia, Brazil, and 26 controls, 71 years, 12 women, all 

community volunteers. Participants answered a sociodemographic and economic 

questionnaire and were underwent to neuropsychological assessment using the 

Dementia Rating Scale, the Corsi Block Test and Teste de Arrumação do Armário 

(TAA), computerized test with ecological features, designed to verify the ability of WM 

for object-location bindings in the elderly. Results: In the review, the 9 articles found 

investigated memory for visual or visuospatial bindings in AD, 6 in short-term memory 

and 3 in long-term memory, and after analysis it was concluded that AD appears to 

compromise the ability to recall bindings, and that damage seems to be independent of 

the type of memory involved, the task used and the nature of the stimuli involved in 

tasks. Results also suggest that the memory capacity for binding has the potential to 

function as a sensitive and specific neuropsychological marker for AD. In the empirical 

study, comparative analyzes between groups revealed that AD compromises the ability 

of WM to recall bindings object-locations more than aMCI and healthy aging, but this 

function appeared to be impaired in all groups. The TAA reached 80% of sensitivity for 

probable AD and for aMCI and 58% and 54% of specificity, respectively. It is 

concluded that the inclusion of TAA in a neuropsychological assessment protocol can 

extend the probability to identify positive cases for probable AD or aMCI. It becomes 

crucial the standardization of instruments for visuospatial memory binding and the 

inclusion of this kind of testes such as priority in neuropsychological protocols for 

elderly people with suspected dementia. 

 

Keywords: Alzheimer disease; amnestic Mild Cognitive Impairment; working memory; 

object-location binding. 
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INTRODUÇÃO  

 

Embora os seres humanos apreendam informações visuais e espaciais do 

ambiente rotineiramente, permanece intrigante a forma como o cérebro associa 

corretamente objetos às suas características, especialmente quando se trata de 

informações processadas em regiões corticais distintas e altamente especializadas 

(DeYoe & van Essen, 1988), como acontece na associação entre objetos e suas 

localizações no espaço. Há evidências de que nas primeiras etapas do processamento 

visual, os estímulos são verificados em suas múltiplas dimensões e chegam à 

consciência, à percepção e à memória como unidades integradas (Treisman & Gelade, 

1980).  

O binding é um efeito cognitivo responsável pela integração das características 

de estímulos ou eventos para formação de memórias complexas e ocorre em diferentes 

níveis cognitivos (Zimmer, Mecklinger, & Lindenberger, 2006): perceptual, na memória 

de curto prazo e na memória de longo prazo (Baddeley, 2000). O efeito binding em 

nível perceptual está preservado no envelhecimento saudável (Parra, Abrahams, Logie, 

& Della Sala, 2009a), desde que os métodos de avaliação considerem as limitações 

sensoriais e a redução da velocidade de processamento, que se agravam com o aumento 

da idade. Na memória de longo prazo, os mecanismos de binding parecem ser afetados 

pela idade, o que costuma aparecer funcionalmente como queixas de memória 

episódica, evidenciadas por dificuldades para recordar informações integradas, como 

objetos e suas localizações (Chalfonte & Johnson, 1996; Puglisi, Park, Smith & Hill, 

1985) rostos e seus nomes (Naveh-Benjamin, Guez, Kilb & Reedy, 2004; Sperlin et al., 

2003) e pares de palavras (Castel & Craik, 2003; Naveh-Benjamin, 2000). O efeito do 

envelhecimento saudável sobre a redução da capacidade da memória de longo prazo 

para evocação de bindings para objeto-localização foi relatado em estudos que 

compararam grupos de adultos mais velhos e mais jovens (Cowan, Naveh-Benjamin, 

Kilb, & Saults, 2006) e estudos de imagem sugeriram que esse declínio pode estar 

associado a alterações hipocampais (Mitchell, Johnson, Raye, & D’Esposito, 2000; 

Mitchell, Raye, Johnson, & Greene, 2006).  

Os processos de armazenamento e evocação de bindings temporários na 

memória operacional (MO), não envolvem aprendizagem e estão relacionados a 

mecanismos cognitivos diferentes daqueles responsáveis pela formação do bindings de 



2 

 

longa duração (Logie, Brockmole & Vandenbroucke, 2008).  A capacidade para evocar 

corretamente bindings temporários, na MO, parece ser menos afetada pelo 

envelhecimento, sobretudo quando as características ou estímulos a serem integrados 

são de uma mesma natureza, como cor-cor ou cor-forma (Della Sala, Parra, Fabi, Luzzi, 

& Abrahams, 2012; Olson et al., 2004; Parra et al., 2009a). Quando além de informação 

visual, há envolvimento de informações espaciais, a capacidade para evocar bindings na 

MO parece declinar com a idade (Mitchell et al, 2000, 2006). Cowan et al. (2006) 

verificaram que idosos tem desempenho similar ao de jovens no reconhecimento de 

mudanças em arranjos visuais de blocos coloridos, mas inferior quando testados na 

condição de binding, em que além das mudanças de cor, também havia mudanças de 

localização dos estímulos.  

Quando a formação de bindings na MO envolve processos ativos, e portanto 

mais custos em termos atencionais e executivos (Elsley & Parmentier, 2009; Fougnie & 

Marois, 2009; Wheeler & Treisman, 2002), a capacidade para evocação de bindings 

visuoespaciais tende a ser inferior à capacidade para evocação de informações isoladas, 

em todas as idades. Parra et al. (2009a) verificaram que a capacidade de MO para 

recordar associações corretas entre objetos e duas cores é significativamente menor que 

a capacidade para recordar objetos associados a uma única cor, independente da idade 

dos participantes. Os resultados, porém, não são consensuais e parecem diferir em 

função da diversidade das tarefas usadas para investigar o efeito binding, algumas 

solicitando a conexão entre dimensões de natureza diferente e outras, a conexão entre 

características dentro de uma mesma dimensão ou de um mesmo objeto (Grady & 

Craik, 2000; Olson & Jiang, 2002). 

  Pesquisas sobre binding visuoespacial na MO sugerem que esta pode ser uma 

função cognitiva sensível a disfunções ou lesões cerebrais decorrentes de doenças e 

transtornos (Parra, Abrahams, Fabi, Logie, Luzzi, & Della Sala, 2009b; Parra, 

Abrahams, Logie, Méndez, Lopera, & Della Salla, 2010a). A literatura sugere que 

prejuízos no binding visuoespacial sejam responsáveis por algumas dificuldades 

funcionais presentes em transtornos do desenvolvimento, como autismo (Brock, Brown, 

Boucher & Rippon, 2002) e em processos degenerativos, como a Doença de Alzheimer 

(DA) (Parra et al., 2010a; Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 2010b). Estudos 

clínicos indicam que o binding visuoespacial na memória de curto prazo não é afetado 
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pelo envelhecimento saudável, nem pela depressão crônica, mas está comprometido na 

DA (Parra et al., 2010a). Pacientes com DA apresentam dificuldades para recordar 

figuras coloridas previamente estudadas, manter uma conversa com um número 

crescente de participantes (Della Salla, Kinnear, Spinnler & Stangalio, 2000), 

reconhecer de forma integrada faces e nomes (Hodges & Greene, 1998), objetos e suas 

partes (Tippett, Blackwood & Farah, 2003) e pares de palavras (Gallo, Sullivan, 

Daffner, Schacter & Budson, 2004).   

Por muito tempo o desempenho em memória episódica foi considerado o 

marcador mais seguro para caracterizar a DA (Dubois et al., 2007; Perry, Watson & 

Hodges, 2000), porém é uma função cognitiva que aparece comprometida também na 

Depressão Maior (Parra et al., 2010a) mostrando que os testes para memória episódica 

são sensíveis, porém não específicos para DA.  

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) representa um estágio prodrômico 

das demências, que pode ser decorrente do esquecimento benigno da senescência ou 

representar um estágio sindrômico pré-clínico da DA, no qual os sintomas 

característicos da doença ainda não estão bem estabelecidos (Petersen et al., 2009; 2001; 

Petersen et al., 1999). O Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico (CCLa), quando 

há comprometimento da memória, tem sido associado ao risco aumentado para 

desenvolvimento da DA (Petersen, 2011).  

Embora exista quantidade razoável de pesquisas evidenciando informações 

sobre o binding na memória de longa duração na DA (Kessels, Rijken, Joosten-Weyn 

Banningh, Schuylenborgh-Van Es, & Olde Rikkert, 2010; Nashiro & Mather, 2011), 

poucos estudos verificaram o efeito do binding na MO visuoespacial e particularmente 

nenhum identificado sobre binding objeto-localização comparando indivíduos com DA, 

CCLa e indivíduos saudáveis. Este trabalho tem como objetivo estudar a capacidade da 

MO para evocação de bindings objeto-localização em idosos com DA, com CCLa e 

controles. O objetivo central da pesquisa foi verificar o quanto a MO para bindings 

objeto-localização é capaz de diferenciar pessoas com DA, daquelas com CCLa e de 

controles, e se essa função cognitiva pode ser considerada um marcador 

neuropsicológico sensível e específico para a DA em seus estágios iniciais, funcionando 

como uma ferramenta para auxiliar diagnósticos precoces e diagnósticos diferenciais.  

Estudo semelhante foi realizado por Kessels et al. (2010), testando a capacidade 
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de memória de longo prazo para evocação de bindings entre fotografias de objetos e 

localizações. Os pesquisadores verificaram que o desempenho dos participantes com 

DA na tarefa de binding objeto-localização foi significativamente inferior ao dos 

participantes com CCLa, e essa medida foi mais sensível e específica para o grupo com 

DA que os testes de memória verbal tradicionais, sugerindo que medidas de memória 

visual podem ter maior valor diagnóstico para essa condição. Espera-se encontrar um 

padrão de desempenho de memória para bindings diferente entre os grupos, uma vez 

que as habilidades visuoespaciais, o controle atencional e a memória operacional, em 

especial o retentor episódico, engajados no processamento de bindings, parecem estar 

comprometidos precocemente na DA (Filgueiras, Landeira-Fernandez, & Charchat-

Fichman, 2013; Iachini, Iavarone, Senese, Ruotolo, & Ruggiero, 2009). 

No presente trabalho foram utilizados testes neuropsicológicos de uso tradicional 

na clínica e na pesquisa brasileira para avaliação cognitiva global e avaliação da MO 

dos idosos e, para avaliar a capacidade de MO para evocação de bindings, um teste 

ecológico, novo, o Teste de Arrumação do Armário (TAA), que está em fase de 

validação, e foi utilizado em caráter exploratório (Abreu, Menezes, Siquara, Villa & 

Villa, 2014). O estudo tem relevância na medida em que utiliza uma proposta nova de 

avaliação da capacidade de MO para bindings visuoespaciais, construto da 

neuropsicologia cognitiva, ainda pouco estudada no Brasil. A investigação desse 

aspecto cognitivo em pessoas que estão envelhecendo sem queixas cognitivas 

clinicamente relevantes, em pessoas com quadro sindrômico de CCLa e com 

diagnóstico de DA pode acrescentar informações acerca dos prejuízos executivos, 

atencionais e de memória frequentemente associados ao envelhecimento natural e em 

maior intensidade à DA, problema de saúde que atinge parcela significativa da 

população brasileira e desperta preocupação com a prevenção e com a qualidade de vida 

no envelhecimento.  
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PROBLEMA DE PESQUISA 

 

O processo natural de envelhecimento parece promover um declínio na memória 

operacional visuoespacial e a Doença de Alzheimer pode potencializar esse prejuízo em 

seus estágios iniciais. A capacidade de memória operacional para bindings objeto-

localização, que envolve o armazenamento e a recuperação temporários de informações 

visuais e espaciais de forma integrada, parece estar especialmente prejudicada em 

idosos com DA, podendo funcionar como um marcador neuropsicológico sensível e 

específico para diferenciá-los de idosos com CCLa e de idosos sem sintomas mnésticos. 

Tomadas essas considerações, foi formulado o problema de pesquisa: 

1. É possível diferenciar idosos com Doença de Alzheimer de idosos com 

Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico e controles através do 

desempenho em memória operacional para bindings objeto-localização? 
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OBJETIVO GERAL 

 

Comparar a capacidade da memória operacional para evocação de bindings 

objeto-localização entre idosos com DA provável, com CCLa e controles. 

 

Objetivos Específicos  

 

1. Revisar principais estudos publicados em revistas indexadas sobre capacidade de 

memória para bindings na DA. 

2. Verificar a capacidade discriminativa da memória operacional para evocação de 

bindings objeto-localização entre idosos com DA provável, com CCLa e controles. 

3. Verificar sensibilidade e especificidade do efeito binding objeto-localização na 

memória operacional para DA provável e CCLa. 

4. Verificar as relações entre a capacidade de memória operacional para evocação de 

bindings objeto-localização, e demais funções cognitivas nos três grupos. 
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HIPÓTESES 

 

H1: A capacidade de MO para bindings objeto-localização é inferior entre idosos com 

DA provável quando comparados a idosos com CCLa e controles. 

H2: O efeito binding para objeto-localização na memória operacional é marcador 

cognitivo sensível e específico para a população com DA provável. 

H3: Há correlações positivas entre a capacidade de MO para evocar bindings objeto-

localização e o desempenho em tarefas de memória e demais funções cognitivas nos 

três grupos clínicos. 

 

 



8 

 

CAPÍTULO 1 – ASPECTOS DESCRITIVOS E 

NEUROPSICOLÓGICOS DA DOENÇA DE ALZHEIMER E DO 

COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE 

 

O envelhecimento da população brasileira está causando modificações na 

estrutura etária do país, havendo previsões de que em 2025 o Brasil seja o sexto país do 

mundo em número de pessoas idosas (World Health Organization, 2005). Em 2010, a 

expectativa de vida do brasileiro era de 73,48 (IBGE, 2012), com tendência de aumento 

de 3,3% ao ano para pessoas com mais de 60 anos (Rosset, Pedrazzi, Roriz-Cruz, 

Morais, & Rodriguez, 2011). Entre os 60 e 65 anos é esperado que os idosos apresentem 

saúde física e mental preservada, sendo mais comum que mudanças no desempenho 

global e aceleração do declínio físico e cognitivo ocorram a partir dos 75 anos 

(Argimon, Wendt, & De Souza, 2006). Como consequência desse envelhecimento, tem 

crescido a incidência de doenças crônico-degenerativas, como as demências 

(Aprahamian, Martinelli & Yasuda, 2009). 

A Doença de Alzheimer (DA) é a etiologia mais frequente das demências e seu 

quadro clínico típico caracteriza-se inicialmente por declínio acentuado da memória 

episódica recente, observados pela repetição de informações e perguntas, pela 

dificuldade de novos aprendizados (Caixeta, Pinto, Soares & Soares, 2014). Na 

testagem formal das funções cognitivas, outros domínios podem apresentar prejuízos, 

como linguagem, com dificuldades para nomeação e acesso ao léxico, funções 

executivas e funções visuoespaciais. Mecanismos atencionais, sobretudo de atenção 

dividida e controle inibitório podem estar comprometidos, erros de intrusão são comuns 

em testes de memória e os pacientes costumam se beneficiar da evocação por 

reconhecimento, em detrimento da evocação espontânea (Caixeta et al., 2014).  Nos 

estágios mais avançados da doença, o agravamento dos sintomas cognitivos aparece 

acompanhado por transtornos psicoafetivos, alterações no humor, de personalidade, 

comprometimento do senso moral, aparecimento de sintomas psicóticos, 

comprometendo o funcionamento social e laboral do indivíduo (Fontaine, 2010).  

Até o final da década de 60, a DA era considerada uma forma de demência rara, 

passando a ser mais conhecida em 1976 após a fusão com a classificação nosológica de 
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Demência senil, pela similaridade histopatológica e sintomática (Caixeta, 2012). O 

número de publicações sobre o tema cresceu, saltando de 18 artigos na década de 60 

para 52.045 em 2010 em revistas indexadas no Pubmed (Caixeta, 2012). 

A DA é responsável por 55,1% dos casos de demência diagnosticados no Brasil 

(Herrera, Caramelli, Silveira, et al., 2002). A prevalência é de 1 a 2% entre os 

indivíduos na faixa etária de 60 a 65 anos, aumentando para cerca de 20% aos 80 anos, 

podendo chegar a 40% entre os nonagenários (Azambuja, 2007). No Brasil, a maioria 

dos estudos de prevalência de DA foram realizados no estado de São Paulo, com 

exceção de um, realizado por Godinho, Gorczevski, Heisler, Cerveira e Chaves (2010) 

no Hospital Universitário de Porto Alegre. Esse viés de amostragem dos estudos, ainda 

restritos a dois estados de um país extenso e diverso socioculturalmente precisa ser 

considerado, reconhecendo-se a necessidade de ampliar as pesquisas para obter dados 

mais conclusivos (Vieira & Caixeta, 2012). 

 A DA tem sido a causa mais frequente de demência em quase todos as 

pesquisas, aparecendo atrás da Demência Vascular ou tendo frequência equivalente a 

ela, em apenas dois estudos (Silva & Damasceno, 2002; Scazufca et al., 2008). Ainda 

que os estudos tenham sido realizados em um mesmo estado, a frequência de DA sofreu 

variação de 23,7% a 62,8%. Essas diferenças podem refletir diferenças locais, 

socioculturais ou mesmo populacionais, em função, por exemplo, das diferentes taxas 

de mortalidade ou de vieses metodológicos (Vieira & Caixeta, 2012). 

 Nitrini et al. (1995) verificaram em um estudo epidemiológico que a DA foi 

responsável por 54% dos casos, não tendo sido encontradas diferenças de prevalência 

por grupo socioeconômico ou escolaridade. Vale e Miranda (2002) observaram também 

que a DA foi a etiologia mais frequente para demência, bem como Takada et al. (2003), 

que verificaram que 59% dos casos de demência registrados entre 1991 e 2001 em um 

Hospital Universitário Público de São Paulo foram diagnosticados como DA. Em outros 

estudos a DA apareceu ainda como diagnóstico mais frequente, respondendo por  62,8% 

dos casos numa população de 113 pacientes de idade média de 74 anos no ambulatório 

de demência do Instituto de Psiquiatria da Universidade de São Paulo (Tascone, 

Marques, Pereira & Bottino, 2008) e 60% casos de uma população de 105 pacientes, 

com idade média de 79 anos, atendidos na clínica de demência do Hospital das Clínicas 

do Rio Grande do Sul (Godinho et al., 2010). 
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 Além desses estudos que mapearam os registros de casos atendidos em 

ambulatórios especializados, estudos populacionais vêm sendo desenvolvidos no Brasil, 

para verificar a prevalência da DA na população em geral. Herrera et al. (2002) 

encontrou incidência de 4,9% para DA e de 7,1% para demências em geral, entre 

indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos na região de Catanduva-SP.  Nesse 

mesmo estudo, houve associação da idade com a prevalência de demências, do sexo 

feminino com a prevalência de DA e o fator nível de escolaridade apareceu como 

protetor para desenvolvimento de DA. 

 Scazufca et al. (2008) encontrou prevalência de 1,6% para DA na população 

com mais de 65 anos na cidade de Botucatu-SP, dado que apareceu associado 

positivamente aos indicadores socioeconômicos no início da vida. Na cidade de São 

Paulo, um estudo com indivíduos com mais de 60 anos encontrou prevalência de 6,8% 

de demência na população sendo DA a causa de 59,8% dos casos, e o analfabetismo e a 

idade como fatores de risco para desenvolvimento da doença (Tascone et al., 2008). 

São considerados fatores de risco para desenvolvimento de DA: a idade, a baixa 

escolaridade, a presença do alelo ԑ4 do gene ApoE, história de traumatismo craniano 

com perda de consciência, problemas cardiovasculares não controlados, sedentarismo e 

baixa demanda cognitiva ao longo da vida (American Psychiatric Association, 2002). 

Além disso, outros fatores de risco para desenvolver a doença são: história de DA na 

família, que pode aumentar até quatro vezes a chance de desenvolver a doença e a 

presença de trissomia do cromossomo 21, característica da Síndrome de Down (Visser, 

Verhey, Ponds, Kester & Jolles, 2000).  

Por outro lado, o grau de escolarização pode ser responsável pelo aumento da 

densidade sináptica de regiões corticais e por maior neuroplasticidade funcionando 

como fatores protetores para o desenvolvimento da DA (Sattler, Toro, Schönknecht, & 

Schröder, 2012). Quanto maior a quantidade de anos de escolarização formal, melhor 

tende a ser o desempenho em testes de rastreio cognitivo e em testes neuropsicológicos 

específicos, e menor tende a ser a prevalência de demências. Para um grupo de pessoas 

que frequentou a escola por 8 anos ou mais foram encontradas taxas de prevalência de 

3,5% enquanto entre analfabetos, de 12,2% (Aprahamian et al., 2009). A correlação 

com a escolaridade tem se mostrado tão válida para demência quanto para CCL 

(Ylikoski et al., 1999). 
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Com o objetivo de analisar as modificações cognitivas de idosos em idade 

avançada, Argimon e Stein (2005) desenvolveram um estudo longitudinal de três anos, 

com uma amostra aleatória de 66 participantes em 1998 e de 46 em 2001, no qual 

verificaram pequeno declínio no desempenho cognitivo, não suficiente para ocasionar 

mudanças significativas no padrão de funcionamento cognitivo global. Concluíram 

ainda que atividades de lazer e a quantidade de anos de escolaridade minimizam o 

declínio desse desempenho cognitivo.  

A idade, e consequentemente o envelhecimento neuronal nas regiões do córtex e 

subcórtex, é indicada como fator preponderante para demência, pois a prevalência dobra 

a cada cinco anos de vida acrescidos a partir dos 60 anos. Alterações genéticas e 

hereditariedade também têm sido investigadas como possíveis fatores de risco para a 

DA, havendo concordância significativa entre gêmeos idênticos (Lucatelli, Barros, 

Maluf, & Andrade, 2009; Samaia & Vallada Filho, 2000). A relação de outros fatores 

com o aumento do risco para desenvolver DA ainda é controversa na literatura, como 

traumas cranioencefálicos, sexo feminino, adesão a terapias de reposição hormonal, 

etnia caucasiana, alumínio e a aterosclerose (Aprahamian et al., 2009). 

Achados neuropatológicos da DA indicam um padrão de lesões cerebrais 

crescentes à medida que progridem os sintomas da doença. As lesões extracelulares são 

causadas pelo acúmulo de placas neuríticas senis, cujo principal componente é a 

proteína amiloide β42. São identificados também emaranhados neurofibrilares, 

compostos em sua maioria pela proteína tau hiperfosforilada, responsáveis pelas lesões 

intracelulares (Vieira & Caixeta, 2012). Estudos com Ressonância Magnética Funcional 

encontram redução do volume cerebral, sobretudo da substância cinzenta.  Os achados 

mais consistentes são de atrofia no lobo temporal medial, atingindo hipocampo, 

amígdala, córtex entorrinal e giro para-hipocampal, alargamento dos ventrículos e 

redução do volume cerebral global (Hsu, Du, Schuff & Weiner, 2001; McDonald et al, 

2009). Há evidências de redução da substância cinzenta em algumas estruturas do lobo 

temporal medial entre pacientes com CCLa, e esse parece ser um preditor importante 

para evolução desse estágio para a demência (Ferreira, Diniz, Forlenza, Busatto, & 

Zanetti, 2009). Outros estudos encontraram padrões cerebrais estruturais e funcionais 

em pessoas com CCL semelhantes ao esperado para a DA, como hipometabolismo nas 

regiões temporoparietais (Perroco, 2013). 

http://www.hcnet.usp.br/ipq/revista/vol27/n2/art104.htm#autor
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Atualmente há uma preocupação em tornar mais precoce o diagnóstico de DA, 

para ampliar as possibilidades de retardar o curso da doença, estabilizar os sintomas ou 

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes (Aprahamian et al., 2009). Esse 

interesse crescente pelas fases pré-demenciais se deve à possibilidade de identificar as 

características clínicas das doenças antes que os comprometimentos funcionais sejam 

evidentes (Petersen et al., 2009b), momento considerado por pesquisadores como tardio 

para o tratamento da doença de base (Gauthier et al., 2006). Este interesse é reforçado 

pelas evidências de que os prejuízos cognitivos e neurodegenerativos tem início, na 

verdade, anos antes do diagnóstico (Small, Gagnon, & Robinson, 2007). 

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) representa um estágio prodrômico 

das demências, que pode ser decorrente do esquecimento benigno da senescência ou 

representar um estágio sindrômico pré-clínico da DA, no qual os sintomas 

característicos da doença ainda não estão bem estabelecidos (Petersen et al., 2009b, 

2001, 1999). O termo CCL foi proposto inicialmente (Reisberg et al., 1988) para 

pacientes que tivessem desempenho correspondente ao estágio 3 da Escala de 

Deterioração Global, mas a pouca sensibilidade de escalas globais para diferenciar o 

CCL dos estágios iniciais de demência impulsionou a busca por critérios diagnósticos 

mais precisos. Em 1999, um estudo do Mayo Clinic Institute sugeriu novos critérios 

diagnósticos para o CCL e enfatizando o prognóstico de evolução para DA (Petersen et 

al., 1999). Evidências clínicas de que parte dos casos de CCL evoluía para outros tipos 

de demência promoveram alterações à classificação original. O CCL passou a ser 

caracterizado em subtipos clínicos amnéstico (CCLa) e não amnéstico (CCLna), ambos 

comportando a possibilidade de comprometimento cognitivo em apenas um ou em 

múltiplos domínios (Petersen et al., 2009a). Oficialmente, a inclusão de uma 

classificação para estagios pré-demenciais apareceu pela primeira vez como CCL nos 

manuais diagnósticos CID-10 (Organização Mundial de Saúde, 1993) e no DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 2002). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=GauthierS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=PetersenRC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
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Figura 1. Algoritmo para caracterização do Comprometimento Cognitivo Leve, adaptado de 

Petersen et al. (2011). 

O CCL é caracterizado pela presença de queixa subjetiva de declínio cognitivo, 

evidências objetivas de prejuízos cognitivos leves em testes neuropsicológicos, 

preservação da funcionalidade, não havendo impactos significativos na realização de 

atividades da vida diária, e não preenchendo critérios diagnósticos para demência 

(Figura 1, Petersen et al. 2011). Embora se estime que não mais que 50% dos indivíduos 

com CCL evoluam para DA, essa condição é um dos preditores mais confiáveis para o 

diagnóstico precoce (Wagner, Brandão, & Parente, 2006). Charchat-Fichman et al. 

(2005) encontraram taxa de conversão de CCL para DA de 10 a 15% ao ano, 

reafirmando o alto risco desse subgrupo para esse tipo de demência. O CCLa tem sido 

associado ao risco aumentado para desenvolvimento da DA, enquanto o CCLna de 

domínio único parece aumentar o risco de Demência fronto-temporal ou Afasia 

progressiva primária e o CCLna de múltiplos domínios sugere maior probabilidade para 

desenvolver outras demências (Charchat-Fichman et al., 2005; Petersen et al., 2011). 

Os percentuais de conversão de CCL para DA diferem em função de métodos 

amostrais (Petersen et al., 2009b). Em geral, as taxas de conversão encontradas na 

população com CCL recrutada em centros especializados variam entre 10 a 15% ao ano 
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(Farias, Mungas, Reed, Harvey, DeCarli, 2009), enquanto em estudos epidemiológicos, 

com amostras populacionais aleatórias, as taxas são de 6 e 10% ao ano (Fischer et al., 

2007). Essas diferenças se devem provavelmente à maior heterogeneidade dos casos 

selecionados aleatoriamente na população em geral, considerando que as pessoas que 

buscam atendimento em centros especializados já experimentam sintomas cognitivos 

mais proeminentes. Mesmo com essas amplas variações de resultados, a probabilidade 

de desenvolver DA no período de um ano entre as pessoas que tem CCL supera em 

muito as taxas encontra para prevalência de DA na população em geral todos os anos, 

estimada em torno de 1% a 2% (Petersen et al., 1999).  

Uma vez atendidos os critérios para CCL, o maior risco de evolução para DA 

parece estar relacionado ao grau de comprometimento da memória ou de outros 

domínios cognitivos, o que parece estar associado também à maior extensão da 

patologia no cérebro (Visser et al., 1999). Outros fatores, como a presença de patologias 

sistêmicas, de fatores genéticos (como presença do alelo E4, considerado fator de risco 

para DA), exposição a situações de estresse, maus hábitos de saúde mediam essa relação 

e ajudam a compreender a variabilidade cognitiva do processo de envelhecimento 

(Deary et al., 2009). Menor idade, maior grau de escolaridade formal e 

desenvolvimento, preservação de habilidades sensoriais prévias e envolvimento em 

atividades sociais e de lazer (Sattler, Toro, Schönknecht, & Schröder, 2012) são fatores 

associados à progressão mais lenta de declínio cognitivo, a menor atrofia cerebral e ao 

adiamento na incidência de demências. Esses fatores, considerados protetores para 

desenvolvimento de demências, parecem estar relacionados à constituição de uma maior 

reserva cognitiva, fundamental para os processos de neuroplasticidade e resiliência às 

mudanças cognitivas (Drag & Bieliauskas, 2010).  A reserva cerebral, que pode ser 

inferida por medidas como o volume cerebral ou a quantidade de neurônios e conexões, 

parece estar associada também ao aparecimento de menos sintomas nos estágios iniciais 

de DA (Jellinger, & Attems, 2013).  

Petersen et al. (2009b) atualiza as contribuições das diversas técnicas de 

(ressonância magnética, tomografia por emissão de pósitrons, volumetria de regiões 

corticais, técnicas de imagem molecular, exame do líquor, dados genéticos) disponíveis 

para verificar biomarcadores da DA em pacientes com CCL e considera que 

possivelmente o melhor modelo para predizer as chances de conversão de CCL para DA 



15 

 

seja a combinação de neuroimagem e biomarcadores químicos, ressaltando que 

nenhuma medida isoladamente será eficaz como preditor.  Embora a testagem 

neuropsicológica seja fundamental para a avaliação objetiva da cognição do paciente 

nesse contexto, há uma discussão importante em relação ao uso de dados normativos e 

pontos de corte para os instrumentos neuropsicológicos, sendo necessário considerar 

não apenas dados cognitivos no processo diagnóstico (Petersen et al., 2009b).  A 

identificação do CCL e a classificação em subtipos clínicos muitas vezes não é possível 

apenas a partir do exame clínico e de instrumentos de triagem (Diniz et al., 2008), e 

avaliação neuropsicológica nesse caso aumenta a sensibilidade da avaliação clínica para 

verificar alterações cognitivas leves. Atualmente são considerados como parâmetros 

para classificação de CCL entre -1 e -1,5 desvios-padrão em relação aos pontos de corte 

(Petersen, 2011).  

Em uma revisão sobre marcadores utilizados em pesquisa e em clínica para 

predizer a evolução de CCL para demência Modrego (2006) encontrou desde a tarefa de 

recordação simples do Mini Exame do Estado Mental até técnicas radiológicas 

sofisticadas. Constatou que testes neuropsicológicos raramente ultrapassam 70% de 

sensibilidade e especificidade, enquanto marcadores genéticos apresentam baixa 

sensibilidade e marcadores bioquímicos carecem ainda de mais estudos para verificar 

sua especificidade. As medidas de atrofia de hipocampo ou entorrinal, embora 

utilizados, são marcadores radiológicos pouco precisos pelas variações das ferramentas 

e da anatomia. A maior acurácia para predição da progressão de CCL para DA parece 

provir da combinação de medidas de tomografia por emissão de pósitrons com 

desempenho em memória ou com o genótipo APOE4, mas Modrego (2006) ressalta que 

são necessários mais estudos e ampliação das amostras. 

Estudos em neuropsicologia clínica e experimental tem identificado que o 

desempenho em testes específicos e em baterias de rastreio cognitivo pode ser útil para 

identificação precoce de perfis de risco para desenvolver DA, para diagnóstico 

diferencial ou mesmo para estabelecer grau de comprometimento cognitivo, permitindo 

a definição do estágio ou severidade da patologia. A heterogeneidade das manifestações 

clínicas da DA dificulta a identificação de padrões, sendo que a diversidade de perfis 

neuropsicológicos parece associada a diferentes processos de difusão da patologia no 

cérebro e a diferentes taxas de progressão da doença (Musicco et al., 2010). Em um 
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estudo que acompanhou ao longo de 2 anos 154 idosos recentemente diagnosticados 

com DA, maioria mulheres e com idade média de 73 anos, pacientes com 

funcionamento executivo mais comprometido tiveram pior prognóstico, o que parece 

estar relacionado ao comprometimento neuropatológico do córtex pré-frontal (Musicco 

et al., 2010). 

Em termos de marcadores neuropsicológicos, o prejuízo cognitivo mais 

proeminente na DA é na memória episódica, caracterizado pela inabilidade de adquirir, 

codificar e recuperar memórias para eventos. Esse comprometimento aparece logo nos 

primeiros estágios da doença e é progressivo (Aggarwal, Wilson, Beck, Bienias & 

Bennett, 2005) e vem sendo considerado na literatura como função cognitiva preditora 

da conversão de CCL para DA (Landau et al., 2010). No entanto, embora seja uma 

medida considerada sensível para o diagnóstico precoce, a identificação de prejuízos em 

memória episódica não garante especificidade para DA (Parra et al., 2010a) pois está 

presente também em outras doenças degenerativas. 

Charchat-Fichman et al. (2001) estudaram o desempenho de 40 pacientes com 

provável DA em testes computadorizados de memória episódica, memória de curto 

prazo e registro de tempo de reação e compararam-nos com 73 idosos controles. Os 

pacientes com DA tiveram percentual de acertos menor e latência de resposta maior em 

ambos os testes quando comparados aos controles e ambos os testes foram sensíveis e 

específicos para a DA, funcionando como marcadores clínicos para os estágios iniciais 

da DA. Charchat-Fichman et al. (2005) consideram relevante a investigação de novos 

marcadores neuropsicológicos para a prática ambulatorial e de pesquisa, a fim de 

caracterizar grupos clínicos com maior precisão, para que idosos possam ser 

beneficiados por tratamentos em estágios pré-clínicos da doença. 

Os esforços são crescentes no sentido de compreender como outros processos 

cognitivos são afetados nos primeiros estágios da DA (Charchat-Fichman, Nitrini, 

Caramelli & Sameshima, 2001) como, por exemplo, a memória operacional (MO), 

função complexa que envolve aspectos atencionais, mnésticos e de controle executivo e 

é recrutada para realização de inúmeras tarefas cognitivas simples e complexas (Huntley 

& Howard, 2010; Armentano, Porto, Nitrini & Brucki, 2012). Há evidências na 

literatura de que a DA impacta na recordação temporária de informações relativas à 

localização espacial quando a codificação é intencional (Parra et al., 2009a), função que 
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estaria associada ao funcionamento dos subcomponentes da MO, principalmente o 

retentor episódico, esboço visuoespacial e executivo central (Baddeley, 2000). O 

investimento em estudos sobre preditores neuropsicológicos para a DA, potencialmente 

promissores como os subcomponentes da MO, poderá facilitar o diagnóstico precoce, a 

prevenção e a intervenção antecipada, promovendo benefícios como: a diminuição dos 

níveis de estresse familiar, dos riscos de acidentes, o prolongamento da autonomia e o 

adiamento do início do processo demencial (Charchat-Fichman et al., 2005).  

Funções cognitivas atribuídas à MO, como controle atencional,  sustentação e  

manipulação de  informações,  são implícitas à realização  de  tarefas  cotidianas que 

aparecem comprometidas na  DA  inicial  como,  por  exemplo,  conversar enquanto se 

desloca para um destino, conversar com um grupo de pessoas simultaneamente ou 

organizar uma mala para viagem (Alberoni et al., 1992; Camicioli et al., 1997 apud 

Huntley & Howard, 2010). A MO engloba simultaneamente componentes atencionais, 

executivos e mnésicos, o que torna sua investigação difícil e ambígua (Baddeley, 

2012). Estudos de revisão constataram que a DA e o CCLa causam prejuízos em 

subcomponentes específicos da MO (Huntley & Howard, 2010; Filgueiras et al., 2013), 

e que esses prejuízos são generalizados com o agravamento da doença. Os 

subcomponentes da MO estão descritos no capítulo II deste trabalho. Investigar as 

relações entre MO e DA ultrapassa a necessidade de verificar e descrever prejuízos 

cognitivos, sendo relevante para a compreensão dos impactos cognitivos e funcionais 

da doença na vida cotidiana e para a realização do diagnóstico precoce (Huntley & 

Howard, 2010).  
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CAPÍTULO 2 – REFERENCIAL TEÓRICO: MODELO 

MULTICOMPONENTE DA MEMÓRIA OPERACIONAL E EFEITO 

BINDING VISUOESPACIAL 

 

Os estudos científicos sobre memória obtiveram grande atenção na década de 

50, com foco na dicotomia clássica entre uma memória de curto prazo, efêmera e 

limitada e uma memória de longo prazo, duradoura e de capacidade ilimitada (Bueno & 

De Oliveira, 2004). O modelo modal de memória de curto prazo desenvolvido por 

Atkinson e Shiffrin ao final da década de 60 foi bastante influente e teorizou acerca das 

etapas do fluxo que a informação seguia até se tornar consolidada, enquanto memória de 

longo prazo. Nesse modelo, as informações sensoriais seriam armazenadas 

temporariamente em depósitos específicos e de lá seguiriam para um depósito de 

informações cognitivas de curto prazo e este então se comunicaria com um depósito de 

longo prazo (Atkinson & Shiffrin, 1968). Nessa perspectiva, para se tornar memória de 

longo prazo, uma informação precisaria necessariamente passar pelo estágio de curto 

prazo, que seria também caminho de retorno das memórias de longo prazo para a 

consciência, funcionando como abrigo da atividade mental consciente. 

Baddeley e Hitch (1974) questionaram o modelo modal de memória de curto 

prazo e propuseram um modelo estrutural multicomponente de memória operacional 

(MO), que além do armazenamento temporário, inclui a propriedade de manipulação 

simultânea ao armazenamento e manutenção da informação, fundamental para o 

desenvolvimento de tarefas cognitivas simples e complexas. Os autores da nova 

proposta haviam percebido que ao tentar sobrecarregar a memória de curto prazo com 

tarefas de manipulação de estímulos simultaneamente, a quantidade de erros não 

aumentava, havendo apenas dilatação no tempo de resposta, o que denunciava lacunas 

no modelo de curto prazo. Outras evidências advieram de estudos como o de Shallice e 

Warrington (1970), que verificaram que pacientes poderiam ter prejuízos na 

memorização em curto prazo e apresentarem memória de longo prazo preservada, 

colocando em questão a ideia de que para se tornar memória de longo prazo é 

necessário passar pela memória de curto prazo.  
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O conceito de MO foi apresentado pela primeira vez em 1960 no livro “Plans 

and the Structure of Behavior” (Baddeley, 2002) e mais tarde consolidado na literatura 

através do trabalho de Baddeley e Hitch de 1974 (Baddeley, 2012). A ideia surgiu como 

uma derivação do modelo de memória de curto prazo de Atkinson e Shiffrin (1968), a 

partir de críticas à hipótese de que a mera manutenção da informação na memória de 

curto prazo garantiria a transferência da informação para a memória de longo prazo e de 

que a passagem da informação pela memória de curto prazo seria indispensável para o 

armazenamento na memória de longo prazo (Baddeley, 2012). Embora ainda sejam 

citadas como sinônimos por alguns autores, a memória de curto prazo se refere a uma 

classificação genérica de memória responsável pelo armazenamento temporário da 

informação, enquanto a memória operacional responderia pelos processos simultâneos 

de armazenamento e manipulação dos estímulos, comunicando-se com a memória de 

longo prazo (Baddeley, 2012) e agregando funções cognitivas múltiplas, como atenção, 

funções executivas e mnésticas (Malloy-Diniz, de Paula, Loschiavo-Alvares, Fuentes, & 

Leite, 2010). 

A MO exerce papel fundamental nos processos cognitivos complexos, 

solicitados em tarefas cotidianas como durante a leitura de um artigo no jornal, no 

cálculo da conta de um jantar no restaurante, na reorganização mental dos moveis na 

sala para abrir espaço a um novo sofá ou ao comparar as características de imóveis para 

decidir qual alugar (Miyake & Shah, 1999). É na verdade o construto usado em 

neurociência cognitiva para se referir ao mecanismo que está por trás da manutenção de 

informações relevantes durante a realização de uma tarefa (Baddeley & Hitch, 1974). 

É importante ressaltar que diferentes modelos teóricos têm sido propostos para 

explicar o funcionamento da MO. Alguns teóricos têm trabalhado com a hipótese de 

que a MO é resultante de representações ativas da memória de longo prazo e que teria 

capacidade limitada (Ruchkin, Grafman, Cameron & Berndt, 2003; Cowan, 1995). O 

referencial teórico adotado para o desenvolvimento deste trabalho é a versão atualizada 

do modelo multicomponente memória operacional (Baddeley, 2000) derivado dos 

modelos de memória de curto prazo. Este modelo fornece uma estrutura multimodal que 

tem se mostrado útil para identificação de evidências de comprometimento da MO na 

DA (Huntley & Howard, 2010) pois a separação dos componentes tem evidenciado que 

os prejuízos no início da DA podem ser específicos, envolvendo principalmente os 
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subcomponentes mais ativos e de comunicação com a memória de longo prazo e, a 

medida que a doença evolui, a MO vai sendo comprometida também nos seus aspectos 

de armazenamento mais passivo (Filgueiras et al., 2013). Além disto, é um modelo 

construído com base em evidências de estudos experimentais, que vem sendo revisado 

ao longo de três décadas e ainda se apresenta dinâmico e aberto (Baddeley, 2012).  

O modelo foi elaborado a partir de resultados de estudos da década de 60 que 

evidenciaram o efeito de similaridade na aprendizagem verbal, a independência da 

memória de longo prazo em relação à memória de curto prazo (Shallice & Warrington, 

1970), e a não obrigatoriedade de processos em série na memória de curto prazo para 

consolidação de memórias de longo prazo.  Também foi através de evidências empíricas 

que os autores propuseram a separação entre o controle atencional e o armazenamento 

temporário de informações sensoriais e separando o armazenamento em dois 

subsistemas, de acordo com a natureza dos estímulos, um fonológico e outro 

visuoespacial, ambos funcionando com capacidades limitadas (Baddeley, 2012). Com o 

estabelecimento de subdivisões especializadas, o modelo refutou a ideia de sistema 

único do modelo modal de memória de curto prazo (Atkinson e Shiffrin, 1968) e trouxe 

a perspectiva de um sistema dinâmico no qual diferentes processos acontecem em 

paralelo.  

O primeiro desenho do modelo multicomponente de memória operacional 

(Baddeley & Hitch, 1974) foi formado por três componentes, funcionando como 

módulos interconectados, com funções complementares (Figura 2). O executivo central 

foi estabelecido como uma central ativa de controle atencional e de processamento de 

informações que opera com capacidade limitada, responsável pela realização de tarefas 

cognitivas, através da manipulação, organização e transformação mental de estímulos de 

armazenados temporariamente nos outros dois subcomponentes passivos do modelo, a 

alça articulatória e o esboço visuoespacial. A alça articulatória, responsável pelo sistema 

verbal, é um componente que nas versões atualizadas do modelo passou a ser nomeada 

de alça fonológica para que o foco saísse da função de ensaio subvocal (Baddeley, 

2012), mecanismo secundário do componente, identificado como necessário para 

manutenção da informação verbal durante o tempo de realização de tarefas, através da 

repetição, silenciosa ou não, dos estímulos. É especializada na codificação e 

manutenção de sequências acústicas ou itens baseados na fala, como palavras e fonemas 
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(Baddeley & Hitch, 2006; Baddeley & Logie, 1999; Baddeley, 2012).  

O esboço visuoespacial, refere-se a um núcleo para armazenamento de 

informações de natureza visual ou espacial, assim configurado pela incerteza empírica 

da existência ou não de dissociação no processamento e armazenamento temporário de 

estímulos visuais e espaciais na década de 70 (Baddeley, 2012). O esboço visuoespacial 

pode ser considerado como uma espécie de paralelo visuoespacial da alça fonológica, 

que permite armazenar e manipular informações de natureza visual e espacial (Canário 

& Nunes, 2012). Sua principal função está relacionada às habilidades de orientação em 

relação aos estímulos visuais, como cor, forma, tamanho e às dimensões e 

posicionamento no espaço, bem como à resolução de problemas visuoespaciais 

(Baddeley, 2002). Esses dois subcomponentes passivos trabalham em interação com o 

executivo central, que coordena o funcionamento da MO, utilizando as informações 

armazenadas para transformá-las em respostas a problemas práticos. Um trabalho 

realizado por Phillips em 1974 foi inspiração para conceito inicial do esboço 

visuoespacial do modelo multicomponente de memória operacional (Baddeley, 2012). 

Ele investigou a capacidade de armazenamento da memória visual usando uma matriz 

de estímulos, e observou que a acurácia da recordação declina sistematicamente quando 

o número de células a ser lembrado aumenta, sugerindo a ideia de capacidade limitada 

da memória visuoespacial de curta duração. A capacidade de armazenamento 

temporário do esboço visuoespacial é limitada ao span, que pode ser definido como a 

sequência mais longa de informações visuais ou espaciais que um indivíduo consegue 

reter e manipular de forma confiável (Maylor, 2005). Embora o modelo de memória 

operacional mais recente ainda considere o armazenamento temporário das informações 

visuais e espaciais ocorra dentro de um mesmo esboço visuoespacial, há evidências de 

que haja separação dos processamentos visual e espacial (Baddeley, 2012; Darling, 

Della Sala, Logie, & Cantagallo, 2006). 

Durante os primeiros anos o esboço visuoespacial foi pouco estudado e uma 

maior ênfase era atribuída à alça fonológica, em parte por os processos verbais serem 

mais acessíveis à investigação e pelo volume de conhecimento científico que já havia 

sido produzido sobre memória verbal de curto prazo na época (Baddeley, 2012). Uma 

das dificuldades para investigar características do esboço visuoespacial é que seu 

desempenho pode ser mascarado pelo uso do ensaio subvocal da alça fonológica, que 
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facilita a manutenção do estímulo e transfere o armazenamento da informação do 

esboço visuoespacial para a alça fonológica. Estudos de Kroll et al. da década de 70 

utilizando supressão articulatória interromperam a subvocalização dos nomes dos 

códigos no julgamento de letras e chegaram a conclusão de que o código fonológico 

suplanta o visual (Baddeley, 2012). Outros autores apontam ainda que a dificuldade 

para acessar o esboço visuoespacial pode ser justificada pelo envolvimento de dois 

processos distintos, o visual e o espacial, o que o torna bastante complexo (Huntley & 

Howard, 2010). Além disto, as tarefas propostas para mensurar esses dois 

subcomponentes ainda são escassas e implicam o envolvimento simultâneo de outros 

componentes da memória operacional, como a alça fonológica e o executivo central, 

havendo dificuldade para isolá-lo por completo (Huntley & Howard, 2010). 

O teste mais utilizado em pesquisas para mensurar desempenho em MO 

visuoespacial é o Teste Cubos de Corsi (Milner, 1971; Iachini, Ivarone, Senese, 

Ruotolo, & Ruggiero, 2009). Della Sala, Gray, Baddeley, Allamano & Wilson (1999), 

verificaram que o padrão de span visual está dissociado do span espacial no Corsi, com 

alguns pacientes apresentando comprometimento em um enquanto a capacidade do 

outro estava preservada. No mesmo estudo percebeu-se que a extensão de span visual 

pode ser impactada por uma demanda de processamento visual simultânea, enquanto o 

desempenho em tarefas predominantemente espaciais, como o Corsi, está mais 

suscetível à interferência espacial. 

Um modelo de dissociação do processamento neural das informações visual e 

espacial foi inicialmente proposto considerando a existência de dois circuitos neurais 

centrais, especializados e independentes (Ungerleider & Mishkin, 1982). As 

informações visuais como cor, forma, tamanho, luminosidade, necessários ao 

reconhecimento de objetos seriam processados pelo circuito ventral, do córtex 

occiptotemporal até o córtex pré-frontal ventral, passando pela região temporal anterior, 

chamado de “What pathway”, ou “caminho do o quê”.  Os dados espaciais seriam 

processados pelo circuito dorsal, denominado de “Where pathway”, que partiria 

também do córtex occiptotemporal, mas tomaria curso pelo lobo parietal até chegar ao 

córtex pré-frontal dorsolateral. Esta via estaria envolvida no processamento de 

informações espaciais, como localização, distância, profundidade, e de navegação, 

relativas à movimentação do corpo ou de objetos no espaço (Ianchini, Iavarone, Senese, 
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Ruotolo, & Ruggiero, 2009; Milner & Goodale, 2008). Esses circuitos foram 

originalmente identificados em macacos como duas vias anatomicamente e 

funcionalmente distintas, após lesões nos fluxos ventral e dorsal produzirem prejuízos 

seletivos na visão para objetos e na visão espacial, respectivamente. Em 2011, Kravitz, 

Saleem, Baker e Mishkin propuseram uma atualização da estrutura neural para 

processamento visuospatial na qual o componente parietal do original circuito dorsal 

funciona como um nexo neural da função visuospatial, inserindo um conjunto de vias de 

mediadoras da percepção espacial e da ação guiada pela visão, que envolve múltiplas 

áreas corticais dos lobos frontais, temporais e regiões límbicas. Essa atualização alterou 

fundamentalmente a caracterização do sistema dorsal, de finalidade única, que passa a 

ser um sistema multifacetado. Essas novas evidências neurofuncionais não desfazem a 

hipótese de especificidade do armazenamento de informações visuais e espaciais no 

esboço visuoespacial.  No entanto, vêm apresentar substratos orgânicos que podem 

explicar como ocorre a integração das informações visuais e espaciais, mecanismo 

subjacente à formação de memórias complexas como a sustentação temporária da 

localização de objetos e pessoas em um ambiente. 

 

Figura 2. Esquema representativo do Modelo original de Memória Operacional 

elaborado Baddeley & Hitch (1974). Adaptado de Baddeley (2012). 

 

Ao longo dos anos, o modelo de MO inicialmente proposto também precisou 

passar por modificações e atualizações (Baddeley, 2012) passando a incorporar 

fenômenos como a comunicação da MO com a memória de longo prazo, o 

funcionamento interdependente dos subcomponentes passivos, como na 
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correspondência do som de uma letra (informação fonológica) com a identificação 

visual do símbolo (informação visual) e sua localização em uma página (informação 

espacial), os quais sugeriam a existência de integração entre as informações de fontes 

diferentes (Logie, Della Sala, Wynn & Baddeley, 2000). As atualizações do modelo 

buscaram explicar também porque havia aumento significativo na capacidade de 

recordação de estímulos integrados a um contexto, como palavras apresentadas em 

frases, em relação à capacidade de recordação de estímulos isolados, como palavras não 

relacionadas, o que sugeria que a agregação de informações parecia aumentar a 

capacidade limitada de armazenamento na MO (Baddeley, 2002; Canário & Nunes, 

2012). 

A versão atual do modelo (Baddeley, 2000) introduziu um quarto 

subcomponente, denominado retentor episódico, que funciona como um armazenador 

temporário de representações integradas de informações multimodais, de natureza 

fonológica, visual, espacial e, possivelmente, provenientes de outras fontes sensoriais, 

não cobertas pelos sistemas passivos (Figura 3). O retentor episódico é também 

responsável pelas associações entre informações atuais da MO e a memória de longo 

prazo (Baddeley, 2000). Essas funções de integração e armazenamento de informações 

provenientes de diferentes fontes no formato de códigos multidimensionais e de 

associação com conhecimentos cristalizados (Baddeley, 2012, 2000; Baddeley, 

Eyesenck & Anderson, 2011) possibilitam que a vivência de mundo seja experimentada 

como episódios unificados, complexos e permanentemente atualizados. O retentor 

episódico tem capacidade limitada e é dependente do funcionamento do executivo 

central, sobretudo quando a integração dos estímulos é um processo consciente, 

dependente de recursos atencionais (Canário & Nunes, 2012). 
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Figura 3. Modelo multicomponente de Memória Operacional adaptado de Baddeley 

(2000, 2011). 

 

O retentor episódico desempenha seu papel por meio de dois processos 

cognitivos principais: o chunking e o binding (Baddeley, 2012). O chunking é descrito 

como processo através do qual os estímulos são agrupados em unidades maiores de 

informação, como na sucessão de palavras para produção de frases, ou na sequenciação 

de dígitos para formar números com várias casas decimais (Baddeley, 2002; Canário & 

Nunes, 2012). Essa integração de dados ocorre com maior frequência por efeito 

semântico (Germano, Kinsella, Storey, Ong & Ams, 2008). O agrupamento dessas 

informações em unidades maiores potencializa a capacidade de armazenamento, 

tornando a codificação mais econômica em termos de recursos atencionais e executivos. 

O chunking seria o mecanismo que explicaria o fato da amplitude de MO (span) verbal 

ou visuoespacial aumentar à medida que os estímulos estão interligados, dependentes 

um do outro para formação de um novo dado, com significado próprio (Logie et al., 

2000).  

O binding é o efeito responsável pela representação conjugada de diferentes 

elementos, unindo partes, que podem ser objetos ou eventos, em conteúdos unificados, 

como acontece quando percebemos uma cor vinculada a uma forma ou um nome 

associado a um rosto. (Zimmer et al., 2006; Treisman & Gelade, 1980). O binding como 

efeito do retentor episódico é o recurso cognitivo responsável pela sustentação 
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temporária de uma conexão entre informações de natureza semelhante ou diferente, o 

que acontece, no cotidiano quando é preciso recordar em que local um objeto foi 

guardado ou recordar o nome de alguém ao reconhecer seu rosto ou ao ouvir sua voz 

(Corder, Vasques, Garcia, & Galera, 2012). Essa vinculação pode ocorrer entre 

informações temporárias da MO com dados da memória de longo prazo, processo 

necessária para o reconhecimento de objetos, nomeação e demais associações que 

podem ser estabelecidas em função de aprendizagens prévias, já cristalizadas, como 

aquisição da linguagem e a familiaridade com objetos, lugares e eventos.  

O efeito binding na MO pode ocorrer em diferentes níveis cognitivos, desde o 

nível perceptual até a elaboração de agrupamentos complexos na memória (Murre, 

Wolters & Raffone, 2006; Tulving, 2002; Treisman & Gelade, 1980). Em nível 

perceptual, ocorre de forma menos consciente e com menor demanda de recursos 

atencionais, são automáticos e mais frequentes para conteúdos já consolidados nas 

memórias de longo prazo. Porém, para a elaboração de agrupamentos complexos e 

inéditos na memória operacional, que dependem do funcionamento do executivo central 

(Treisman & Gelade, 1980; Parra et al., 2009a), o efeito binding não ocorre de maneira 

automática, envolve esforço consciente, controle atencional e parece demandar mais 

espaço da MO, reduzindo a amplitude da capacidade de armazenamento, manipulação e 

recordação (Allen, Baddeley, & Hitch, 2006).  

A noção de que o binding é um processo dependente de recursos atencionais foi 

investigada adicionando tarefas concorrentes, como contagem de números, durante a 

apresentação dos estímulos, com o intuito de reduzir os recursos executivos disponíveis 

para a realização da tarefa de memorização dos bindings. O impacto dessa sobrecarga 

de processamento nas tarefas de recordação de itens integrados de forma e cor parece 

não ser maior que sobre a memória para itens isolados (Allen et al. 2006; Allen, Hitch, 

Mate, & Baddeley, 2012; Brown & Brockmole, 2010). Baddeley, Allen, e Hitch (2011) 

acreditam que não há envolvimento atencional no processo de formação de bindings na 

MO quando as conjunções são realizadas de forma automática, em nível perceptual, 

envolvendo processamento passivo, dependente do retentor episódico, mas que esse 

processo não excluiria a existência do binding como um processo ativo, dependente de 

esforço cognitivo. Há a hipótese de existência de um binding intrínseco, entre elementos 

que fazem parte de uma mesma unidade, como um objeto, e de um binding extrínseco, 
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não automático, responsável pela conjunção entre elementos contextuais distintos que 

juntos formariam um episódio complexo (Ecker, Maybery, & Zimmer, 2012). Moses e 

Ryan (2006) utilizaram anteriormente outra nomenclatura para essa mesma 

classificação, chamando de bindings conjuntivos aqueles que resultam em 

representações integradas de características que só podem ser acessados em conjunto, 

como um objeto ou uma unidade, e de bindings relacionais, aqueles que representam 

informações que podem ser recordadas em conjunto ou separadas, como objetos e suas 

localizações. Além do processo de formação dos bindings, o processo de sustentação da 

informação integrada na MO também parece depender de recursos atencionais, uma vez 

que informações visuais como cor, forma e localização são armazenadas em diferentes 

locais (Brown & Brockmole, 2010; Fougnie & Marois, 2009). Diante da complexidade 

e diversidade de formas de binding não é possível generalizar resultados de pesquisas 

para todas as condições, sendo necessário cautela para separação de dados relativos a 

bindings entre identidade e localização, entre características dentro de uma mesma 

dimensão, como associação de cor com cor, entre diferentes objetos e dados do 

contexto, pois eles parecem repousar em processos cognitivos distintos (Ecker, 

Maybery, & Zimmer, 2012). 

 

Memória Operacional, Envelhecimento e Doença de Alzheimer  

 

A capacidade de MO para informações visuais vem sendo estimada e discutida 

ao longo dos anos. Embora haja divergência em relação à quantidade de objetos ou de 

informações que uma pessoa é capaz de reter simultaneamente na memória em um curto 

espaço de tempo, parece consensual que tanto o processamento da informação visual e o 

número de informações visuais impõem limites à capacidade da MO visual. Verificou-

se que essa capacidade de retenção seria restrita a algo em torno de quatro objetos ou 

cores de uma só vez (Luck & Vogel, 1997; Cowan, 2001), o que parece se aplicar para a 

sustentação de informações integradas, como informações de cor e orientação de objetos 

(Luck & Vogel, 1997), sugerindo que a capacidade de MO visual deve ser 

compreendida e estudada em termos de representações integradas mais do que em 

termos de objetos e características individualizadas. Alvarez & Cavanagh (2004) 

afirmam que embora estudos prévios tenham fixado a capacidade de MO visual em 
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quatro objetos, há uma variabilidade grande dessa capacidade em função da natureza 

dos estímulos que são processados, encontrando-se uma média de 1,6 para cubos e 4,4 

para cores, chegando à conclusão de que quanto maior for a demanda de processamento 

da informação, menor será a quantidade de itens que serão retidos na MO, sugerindo 

portanto que quanto mais complexo é o estímulos visual, menor é a capacidade de MO. 

Cowan et al. (2006) relataram resultados de estudos longitudinais realizados na 

década de 80 sobre a MO ao longo da vida adulta utilizando testes neuropsicológicos 

clássicos. Em um deles, Parkinson, Inhman e Dannenbaum (1985) encontraram queda 

de 6,6 dígitos para 5,8 ao longo da vida adulta, utilizando o Span de Dígitos direto. Em 

outro estudo, Spinnler, Della Salla, Bandera e Baddeley (1988) utilizaram o teste Cubos 

de Corsi e encontraram uma diminuição span visuoespacial de 5,1 para 4,7 blocos 

durante a vida adulta, perdas consideradas relativamente pequenas. Esse declínio pode 

estar associado à diminuição da capacidade para inibir estímulos concorrentes ou 

irrelevantes com a idade, o que traz menor concentração e menor potencial para 

recuperar informações essenciais (Baddeley, Eyesenck & Anderson, 2011). O 

desempenho inferior pode ainda refletir uma dificuldade para dividir a atenção entre 

processamentos múltiplos ou uma sobrecarga na quantidade de estímulos de uma tarefa, 

que ultrapassa o span máximo, ou pode ser causado pela diminuição da velocidade de 

processamento, pois há evidências de que, quando o tempo é levado em consideração 

em tarefas que requerem manipulação de informações, os resultados podem ser 

atenuados (Maylor, 1999; Salthouse, 1996b).  

Todas essas hipóteses sugerem um declínio na eficiência do executivo central, 

responsável pelo processamento ativo das informações na MO (Mayr, Kliegl, & 

Krampe, 1997) e não exatamente uma diminuição na capacidade de armazenamento 

passivo. As diferenças no desempenho de adultos jovens e idosos em tarefas 

visuoespaciais mais ativas corroboram a ideia de que o envelhecimento traz uma 

redução da capacidade de manipular e transformar a informação visuoespacial para 

realizar tarefas (Iachini, Poderico, Ruggiero, & Iavarone, 2005). Essas perdas em 

eficiência atencional e de memória operacional visuoespacial com a idade foram 

observadas em prejuízos significativos em tarefas de rotação mental de imagens visuais, 

de sequência temporal-espacial inversa e de inferência de novas informações espaciais 

(Iachini, Ruggiero, Ruotolo, & Pizza, 2008). 
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Iachini et al. (2005) compararam duas hipóteses gerais sobre o declínio 

cognitivo associado ao envelhecimento saudável: a visão da Lentificação e visão da 

Diminuição de Recursos. De acordo com a primeira, a velocidade de processamento 

cognitivo é o principal mediador do envelhecimento cognitivo, desencadeando efeitos 

globais e uniformes sobre o funcionamento cognitivo (Salthouse, 1996a). De acordo 

com a segunda visão, o declínio cognitivo associado à idade é consequência da redução 

de recursos básicos de processamento, tais como atenção e memória operacional (Light, 

1991). Esta hipótese prevê efeitos mais seletivos da idade sobre o desempenho 

cognitivo, dependentes da complexidade das tarefas.  

Esses prejuízos executivos em tarefas de MO, como dividir a atenção e 

manipular informações, aparecem mais pronunciados na DA, impactando na realização 

de tarefas cotidianas, como andar e conversar simultaneamente, manter uma 

conversação com múltiplos interlocutores ou arrumar a mala para viagem, já nos 

estágios iniciais da doença (Huntley & Howard, 2010). Embora pesquisas já tenham 

identificado pequena redução na capacidade de armazenamento passivo da alça 

fonológica e do esboço visuoespacial associada à DA (Filgueiras et al., 2013), o que 

parece declinar nas fases mais avançadas da doença, o executivo central e 

principalmente o retentor episódico parecem ficar estar prejudicados precocemente na 

doença, mas ainda não é possível afirmar em que fase da doença esses prejuízos se 

estabelecem, sobretudo pela diversidade das amostras e métodos dos estudos. 

Além disso, MO para informações visuoespaciais está associada à construção e 

evocação de imagens mentais e processos complexos não verbais que exigem 

associações com a memória episódica, vulnerável ao processo de envelhecimento, e, 

sobretudo à DA. Esta é uma memória contextual que norteia as lembranças e as 

narrativas de eventos vividos e conhecidos, situando-os em um contínuo temporal e 

espacial, dependendo, portanto da integridade das habilidades visuoespaciais para estar 

intacta (Ianchini et al., 2009; Tulving, 1972) Estudos sugerirem que a idade afeta em 

maior proporção as informações contextuais de memórias episódicas que o conteúdo da 

mensagem em si, indicando que as informações relacionadas a tempo e ao espaço são 

mais vulneráveis ao envelhecimento (Spencer & Raz, 1995).  

Prejuízos em MO para bindings visuoespaciais na DA têm sido relatados (Parra 

et al., 2009b) submeteram pacientes com DA a uma tarefa de recuperação de bindings 
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de cor-forma, evocados verbalmente, e verificaram que os pacientes com DA obtiveram 

desempenho mais pobre na evocação de itens integrados que na evocação de itens 

isolados, e essa característica os diferiu dos controles. Parra et al. (2011) demonstraram 

que a capacidade de MO para bindings entre características de uma mesma natureza, 

como na associação de duas cores também está prejudicada na DA. O binding na MO é 

uma função cognitiva que está mais prejudicado na DA do que em outras demências 

(Della Sala et al., 2012) e esse resultado deu suporte à hipótese de que a associação 

entre as informações, depende de estruturas precocemente deterioradas pela DA e 

menos atingidas por outros processos degenerativos, como as estruturas 

extrahipocampais. É possível que o hipocampo tenha papel fundamental no 

processamento de bindings extrínsecos tanto na memória de longo prazo quanto na MO, 

como ocorre na integração entre diferentes objetos ou partes e localizações ou 

informações contextuais (Ecker et al., 2012; Jeneson & Squire, 2012), enquanto o 

binding intrínseco na MO parece ser mais independente dessa estrutura.  Borg, Leroy, 

Favre, Laurent, e Thomas-Antérion (2011) demonstraram prejuízos em bindings item-

localização na MO em idosos saudáveis, embora as evidências de estudos anteriores 

sobre binding para características de objetos como cor e forma não evidenciassem 

comprometimento, o que sugere que o envolvimento de informação espacial pode ser 

um fator importante em se tratando de binding na MO também no envelhecimento 

saudável. Logo, prejuízos observados na capacidade para evocar bindings extrínsecos na 

MO em idosos saudáveis parecem ser atribuídos ao declínio no funcionamento do 

córtex pré-frontal e em menor parcela a perdas hipocampais, menos pronunciadas que 

na DA, doença que parece impactar além do desempenho em bindings extrínsecos, 

também os intrínsecos (Parra et al., 2009b). Questões sobre o funcionamento do binding 

visuoespacial envolvendo objetos e locais permanecem ainda em investigação e é um 

desafio para a pesquisa em neuropsicologia verificar a existência de diferenças nessa 

capacidade cognitiva em quadros de DA, CCLa e funcionamento mnéstico típico no 

envelhecimento.  
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CAPÍTULO 3 - MEMÓRIA PARA BINDINGS E DOENÇA DE 

ALZHEIMER: UM ESTUDO DE REVISÃO 
 

Introdução 
 

Memória para bindings é a capacidade cognitiva de manter e recuperar um 

conjunto integrado de múltiplas informações, formando representações unificadas, 

como ocorre na recuperação de uma cena ou evento complexo (Baddeley, 2000; 

Tulving, 2002; Zimmer et al., 2006). Na memória operacional, a capacidade para evocar 

bindings possibilita a associação temporária de características, estabelecendo ligações 

entre um objeto e uma posição no espaço ou uma cor a um objeto (Treisman & Gelade, 

1980; Treisman, 2006) durante a realização de uma tarefa, enquanto na memória de 

longo prazo, o processo de integração auxilia a formação de memórias episódicas 

complexas (Baddeley, 2000) ou de aprendizados estáveis, como ocorre na associação de 

um nome a uma pessoa, ou um imóvel a uma localização (Parra, Abrahams, Logie, & 

Della Sala, 2010a). Há evidências da dupla dissociação dos processos de binding de 

curta e de longa duração, enquanto o efeito temporário está associado a conexões entre 

as regiões neocorticais frontais e parietais (Logie, Brockmole & Vandenbroucke, 2008; 

Mayes, Montaldi, & Migo, 2007; Prabhakaran et al., 2000; Todd & Marois, 2004; 2005) 

e parece estar relacionado ao funcionamento dos subcomponentes da memória 

operacional (Baddeley, 2000, 2012), a aprendizagem associativa é dependente do 

funcionamento integrado do lobo temporal medial, especialmente o hipocampo e 

regiões corticais (Mayes et al., 2007)  

A Doença de Alzheimer (DA), em seus estágios iniciais, desencadeia prejuízos 

na capacidade de aprendizagem associativa, que envolve a formação de bindings na 

memória de longo prazo (Swainson et al., 2001; Gallo, Sullivan, Daffner, Schacter, & 

Budson, 2004). O comprometimento dessa capacidade parece estar associado aos 

achados de atrofia no lobo temporal medial que atingem o hipocampo, amígdala, córtex 

entorrinal e giro para-hipocampal, alargamento dos ventrículos e redução do volume 

cerebral global (Hsu, Du, Schuff & Weiner, 2001; McDonald et al, 2009). Estudos 

recentes têm voltado atenções para a investigação dos impactos da DA sobre o 

funcionamento do binding na memória de curta duração e as evidências apontam para 

prejuízos também nesse domínio (Parra et al., 2010a).  
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Além da distinção dos processos de binding na memória de longa e de curta 

duração, há na literatura uma preocupação em investigar se o processo de integração de 

informações na memória funciona de forma distinta quando os estímulos são de 

naturezas diferentes. Evidências prévias de que idosos têm capacidade para formação de 

bindings na memória de curta duração preservada para estímulos verbais e visuais, mas 

apresentam declínio quando há informações espaciais envolvidas na tarefa (Old & 

Naveh-Benjamin, 2008), sustentam a hipótese de dissociação desses processos. 

Conhecer se os impactos da DA sobre a formação de bindings na memória é específico 

ou generalizado, ou seja, como funciona para estímulos visuais, espaciais e verbais é 

relevante, tendo em vista o conhecimento prévio de que o armazenamento dessas 

informações quando isoladas se dá de forma independente (Baddeley, 2000; 2012).  

Estudos anteriores revisaram o funcionamento da memória operacional na DA 

(Huntley & Howard, 2010; Filgueiras et al., 2013), o funcionamento da memória 

visuoespacial na DA (Iachini, Iavarone, Senese, Ruotolo & Ruggiero, 2009) e tarefas 

utilizadas para avaliação do retentor episódico (Nobre et al., 2013), seguindo modelo 

multicomponente de Baddeley (2000), entretanto, até o presente não há conhecimento 

de revisão que integre a memória para bindings e o seu funcionamento na DA. O 

presente artigo teve como objetivo revisar trabalhos empíricos publicados em revistas 

indexadas que tenham investigado as relações entre capacidade de memória para 

bindings e a DA. 

 

Materiais e Métodos 

 

Tipo de Estudo  

 

Revisão de artigos publicados em periódicos científicos nacionais e 

internacionais.  

Amostra  

 

Foram incluídos estudos encontrados a partir de busca nas bases eletrônicas 

Pubmed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scielo e Psychinfo em janeiro de 2014, 

sem utilização de filtros para data de publicação ou para características amostrais. 
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Questão Norteadora  

 

A DA está associada ao surgimento ou agravamento de prejuízos nas habilidades 

visuoespaciais (Ianchini et al., 2009; Huntley & Howard, 2010) e ao comprometimento 

da capacidade de representar informações distintas em conteúdos unificados na 

memória (Huntley & Howard, 2010). Ainda é pouco explorada, no entanto, a relação 

entre a DA e a capacidade de memória para bindings visuoespaciais. Nos últimos anos 

tem aumentado o volume de estudos sobre o tema, impulsionados em parte pela 

inclusão do retentor episódico ao modelo multicomponente de MO (Baddeley, 2000) e 

pelas evidências de dissociação do processamento de informações visuais e espaciais 

(Della Sala, Gray, Baddeley, Allamano & Wilson, 1999) e do processamento de 

informações isoladas e integradas (Karlsen, Allen, Baddeley, & Hitch, 2010), e ainda, 

de dissociação do processo de manutenção de informações integradas na memória de 

curto prazo da representação de associações na memória de longo prazo (Treisman & 

Zhang, 2006; Logie, Brockmole, Vandenbroucke, 2009). A capacidade de memória de 

curto prazo para bindings visuoespaciais tem sido referida como com possível marcador 

neuropsicológico para a Doença de Alzheimer (Della Sala, Parra, Fabi, Luzzi, & 

Abrahams, 2012; Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 2010a), mais interessante que 

medidas de aprendizagem associativa verbal por ser mais independente de conteúdos 

semânticos e da escolaridade (Uttl & Graf, 2002), com potencial para identificar 

quadros pré-demenciais (Parra et al., 2010b) ou para diferenciá-la de outras condições 

que afetam o funcionamento cognitivo no envelhecimento (Parra et al., 2010a; Della 

Sala et al., 2012). Por essas razões, considerou-se relevante realizar um mapeamento do 

que foi produzido até então na literatura especializada sobre o funcionamento da 

capacidade de memória para bindings visuoespaciais em pessoas com DA, para fins de 

atualização. 

Descritores  

A busca por artigos nas bases de dados eletrônicas foi realizada utilizando-se os 

seguintes descritores simultaneamente: Binding, Memory and Alzheimer, em inglês. Os 

termos gerais foram escolhidos por tornarem mais ampla a busca na primeira etapa, 

considerando-se que ainda são escassos os estudos sobre essa temática.  

Critérios de Exclusão 
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Foram excluídos da seleção os artigos cujos estudos: 

 Referiam-se ao binding como mecanismo molecular associado a substâncias 

e a fatores genéticos, tratando-se de outro conceito e de outra área do 

conhecimento, distinto do binding na memória como função cognitiva. 

 Não utilizavam tarefas para mensurar capacidade de memória para bindings 

em pessoas com DA. 

Seleção e extração de dados  

 

Os dados foram inseridos em uma tabela de extração na qual foram registrados: 

 Identificação dos autores e ano de publicação  

 Objetivo principal 

 Características da amostra 

 Tipo de binding avaliado 

 Principais resultados acerca da capacidade de memória para bindings em 

participantes com DA. 

Resultados 
 

Foram encontrados 615 artigos no PubMed e 622 artigos na BVS, no Scielo e no 

Psychinfo não foram encontradas publicações. Desses, foram selecionadas, 

respectivamente, 13 e 11 publicações, cujos títulos faziam menção ao efeito binding na 

memória ou a funções cognitivas associadas, na DA. Todos os 11 artigos selecionados 

na base de dados da BVS também foram encontrados no PubMed e, portanto, um total 

de 13 artigos que passou para a segunda etapa de seleção, realizada através da leitura 

resumo, considerando os critérios de exclusão. Nesta etapa, quatro artigos foram 

excluídos: um deles por estudar a “memória para destino” no Alzheimer e não 

capacidade de binding (El Haj, Postal, Allain, 2013), outro por ter como foco a 

investigação de perfis de memória episódica na DA e no CCL (Plancher, Tirard, 

Gyselinck, Nicolas, & Piolino, 2012), outro por estudar como padrões de busca visual 

facilitam o processo de binding na Demência semântica (Viskontas, Boxer, Fesenko, 

Matlin, Heuer, Mirsky, & Miller, 2011) e outro por estudar prejuízos em atenção visual 

na DA através de exames de imagem (Hao, Li, Li, Zhang, Wang, Yang, Yan, Shan, & 

Zhou, 2005). Por fim, 9 artigos foram incluídos no estudo, todos com relatos de 

investigação do efeito binding na memória em humanos com DA (Anderson, de Jager, 
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& Iversen, 2006; Borg, Leroy, Favre, Laurent, & Thomas-Antérion, 2011; Della Sala, 

Parra, Fabi, Luzzi, & Abrahams, 2012; Kessels, Rijken, Joosten-Weyn Banningh, Van 

Schuylenborgh-VAN, & Olde Rikkert, 2010; Nashiro, & Mather, 2011; Parra, 

Abrahams, Logie, & Della Sala, 2010; Parra, Della Sala, Abrahams, Logie, Méndez, & 

Lopera, 2011; Parra, Abrahams, Logie, Méndez, Lopera, & Della Sala, 2010; Parra, 

Abrahams, Fabi, Logie, Luzzi, & Della Sala, 2009). O processo de busca e seleção dos 

artigos está ilustrado no fluxograma da Figura 1.  

 

Figura 4. Fluxograma com as etapas de busca e seleção dos artigos 

 

Tipos de estudo 

 

Os nove artigos revisados relataram pesquisas empíricas clínicas que utilizaram 

método comparativo entre grupos no desempenho em tarefas ou testes 

neuropsicológicos de memória para bindings.  Em quase todos eles, um grupo formado 

por pessoas com diagnóstico prévio de DA possível, provável, inicial, leve, moderada 

ou sem especificação, do tipo esporádica ou familial, teve seu desempenho em memória 

para bindings comparado ao de grupos compostos por participantes com características 

prodrômicas da DA (Kessels et al., 2010; Parra et al., 2011, 2010b), com outras 

demências (Della Sala et al., 2012), com Depressão Maior (Parra et al., 2010a), com 

idades diferentes (Borg et al., 2011; Nashiro & Mather, 2011), e todos incluíram grupos 

controle, como pode ser visto na Tabela 1. Os objetivos dos estudos, embora 

diversificados, tiveram como ponto de convergência a investigação da capacidade de 

memória para bindings em pessoas com DA, verificando se essa função cognitiva está 

comprometida pela doença, se é um marcador neuropsicológico seguro, sensível e 

específico para a DA e se fatores como idade, envelhecimento saudável, outras doenças 

e mesmo as emoções são capazes de alterar o desempenho em memória para bindings. 

 A quantidade de participantes dos estudos, nos grupos com DA, variaram entre 
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14 e 30 pessoas. Os critérios diagnósticos de referência foram os do National Institute of 

Neurological and Communicative disorders and the Alzheimer's Disease and Related 

disorders Association (NINCDS-ADRDA) (McKhann et al., 1984), que requerem 

presença de declínio cognitivo global no Mini Exame do Estado Mental (Folstein, 

Folstein, & Mchugh, 1975), declínio de memória no Rey Auditory Verbal Learning Test 

(RAVLT, Van der Elst, Van Boxtel, Van Breukelen, & Jolles, 2005) e declínio 

funcional nas atividades da vida diária. Alguns estudos utilizaram como referência 

também critérios do DSM-IV e DSM IV-TR (American Psychiatric Association, 2002). 

Alguns dos critérios de inclusão utilizados nos estudos foram preservação das 

habilidades perceptivas visuais para cores, através do Teste de Cegueira para Cores 

(Dvorine, 1963), inteligência prévia estimada através do Wechsler Teste of Adult 

Reading (WTAR, Wechsler, 2001) e do National Adult Reading Test (NART Nelson, 

1982) e ponto de corte mínimo no Mini Exame do Estado Mental para inclusão nas 

amostras com DA, que variou de 14 (Parra et al., 2009) a 23 pontos (Borg et al., 2011). 

Juntos, estes critérios sugerem que os resultados são referentes a pacientes com uma 

mesma patologia, porém com graus de comprometimento diversos. Os critérios de 

exclusão da amostra para os pacientes com DA envolveram história de acidente 

vascular, outros danos cerebrais ou doenças neurológicas.  

Todos os estudos incluíram no método uma avaliação neuropsicológica global 

com o intuito de comparar os indivíduos dos diferentes grupos em relação à preservação 

de habilidades cognitivas como memória, atenção, funções executivas e habilidades 

visuoespaciais. Além disso, a avaliação neuropsicológica serviu para comparar testes 

tradicionais com tarefas de memória para bindings, em relação à sensibilidade e 

especificidade para DA. Os testes neuropsicológicos mais citados foram o Trail Making 

Test (Reitan, 1958; Giovagnoli, Del Pesce, Mascheroni, Simoncelli, Laiacona, & 

Capitani, 1996), a cópia e recordação da Figura Complexa de Rey (Osterrieth, 1944) e o 

Teste de Fluência Verbal fonêmica (FAS) e semântica (animais). 

 

 

  



37 

 

Tabela 1. Extração dos dados dos artigos revisados, incluindo objetivo central, características das amostras, tipo de memória e de binding testados e principais resultados. 
Referência Objetivo  Amostra Tipo de binding  Resultados 

  
Grupos n Idade  

(variação) 

Anos de estudo 

(variação) 

MEEM  

(variação) 
  

 

Della Sala, Parra, 

Fabi, Luzzi, & 

Abrahams (2012) 

 

Verificar especificidade 

do binding para DA 

DA leve a 

moderada 

DFT 

DP 

DV 

DCL 

Controle 

 

15 

17 

14 

14 

10 

20 

 

 72.93 (60-80) 

69.12 (60-75) 

70.00 (60-84) 

73.36 (60-81) 

72.90 (62-82) 

69.35 (61-82) 

 

7.13 (2-17) 

7.71 (5-17) 

6.71 (4-13) 

7.29 (2-17) 

6.70 (3-13) 

7.25 (5-13) 

 

19.87 (16-25) 

23.35 (12-29) 

23.71 (16-27) 

22.50 (18-26) 

19.80 (14-27) 

- 

Objeto-cor na 

MCP 

Desempenho na DA foi significativamente inferior 

ao dos demais grupos, sendo específico para DA. 

Borg, Leroy, 

Favre, Laurent, 

Thomas-Anterion 

(2011) 

 

 

Verificar a influência da 

emoção na memória 

para bindings na DA 

 

 

DA 

Controles idosos 

Controles jovens 

 

14 

14 

14 

 

80.92 (77-84) 

78.35 (74-82) 

27.07 (25-29) 

 

10.5 (8-12) 

10.71 (8-12) 

12  

 

24.4 (23-26) 

≥ 27 

≥ 27 

Fotografia-

localização MCP 

Desempenho do grupo com DA inferior aos demais 

grupos. A presença de estímulos negativos não 

interferiu na memória para bindings no grupo com 

DA, prejudicou o desempenho do grupo de idosos 

saudáveis.  

Nashiro & 

Mather (2011) 

Investigar influência da 

emoção sobre a 

memória para bindings 

na provável DA 

Experimento 1 

DA provável 

Controles idosos 

Controles jovens 

 

 

18 

18 

18 

 

72.44 (55-86) 

72.67 (62-83) 

20.72 (18-25) 

 

16.22  

15.03 

14.61 

 

- 

- 

- 

Item-localização 

dentro de 

fotografias na 

MLP 

Em todos os grupos os estímulos com conteúdos 

emocionais foram mais lembrados que os neutros. 

 

Replicar o Experimento 

1 com mais repetições e 

menor nº de estímulos 

Experimento 2 

DA provável 

Controles idosos 

Controles jovens 

 

 

18 

24 

24 

 

73.50 (58-90) 

74.89 (65-89) 

19.17 (18-21) 

 

16.83 

13.18 

12.88 

 

- 

- 

- 

 

Adultos e idosos obtiveram desempenho 

significativamente melhor que o grupo com DA, 

sem diferenças significativas entre os grupos 

controles. 

Parra, Della Sala, 

Abrahams, Logie, 

Méndez, & 

Lopera (2011) 

Investigar binding 

unidimensional na DA 

esporádica e familial 

Experimento 1 

DA 

Controle 

 

 

14 

14 

 

76.29  

70.71 

 

12.71 

15.57 

 

23.36 

28.83 
Cor-cor na MCP 

Desempenho na DA inferior aos controles. 

Sensibilidade (78,57%) e especificidade (78,57%) 

para a DA. 

 Experimento 2 

DA familial 

Assintomáticos 

Controle 

 

22 

25 

29 

 

45.18 

37.24 

39.55 

 

8.45 

9.12 

9.21 

 

25.55 

29.52 

29.29 

 

Desempenho do DA familial não diferiu dos 

assintomáticos, e ambos foram inferiores aos 

controles. Sensibilidade (77%) e especificidade 

(100%) para DA familial e sensibilidade (76%) e 

especificidade (76%) para assintomáticos. 
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Continuação da Tabela 1 

Referência Objetivo  Amostra Tipo de binding Resultados sobre binding 

  
Grupos n Idade média 

(variação) 

Escolaridade 

média em anos 

(variação) 

MEEM média 

(variação) 

  

Parra, Abrahams, 

Logie, & Della 

Sala (2010) 

Investigar a memória 

para bindings na DA e 

na DM 

DA 

DM 

Controle 

 

14 

14 

14 

76.29 (65-84) 

72.71 (60-82) 

70.71 (65-79) 

12.71 (8-20) 

13.43 (9-18) 

15.57 (10-23) 

23.36 (17-27) 

28.21 (25-30) 

28.83 (26-30) 

Forma-cor na 

MCP 

Desempenho na DA significativamente < ao dos 

grupos com DM e controle. 

Sensível (86%) e específico (100%) para DA. 

 

Parra, Abrahams, 

Logie, Méndez, 

Lopera, & Della 

Sala (2010) 

Investigar memória para 

bindings na DA familial 

e em pessoas com 

mutação no gene E208 

assintomáticas 

 

DA familial 

Assintomáticos 

Controle 

22 

30 

30 

45.2 (32-52) 

35.6 (23-46) 

40.9 (24-58) 

8.5 (1-18) 

9.3 (1-20) 

9.5 (4-16) 

25.5 (18-30) 

29.2 (25-30) 

29.4 (24-30) Forma-cor na 

MCP 

Desempenho na DA familial < assintomáticos < 

controles. Sensível para DA familial (77%) e 

sensível (73%) para grupo assintomático e 

específico (83%) para separar ambos dos controles. 

 

Kessels, Rijken, 

Banningh, 

Schuylenborgh-

Van Es, Rikkert 

(2010) 

Verificar 

capacidade de memória 

para bindings em 

pacientes com DA e 

com CCL 

 

DA leve a 

moderado 

CCLa 

Controle 

 

30 

30 

40 

 

75.40 

73.60 

75.20 

 

4.8 

4.6 

5.2 

 

22.5 

26.4 

28.4 

Objeto-

localização na 

MLP 

Diferenças significativas no desempenho entre os 

três grupos. DA com desempenho inferior ao CCLa 

e estes com desempenho inferior aos controles. 

Parra, Abrahams, 

Fabi, Logie, 

Luzzi, 

& Della Sala 

(2009) 

Verificar se a memória 

para bindings está 

afetada na DA 

Experimento 1 

DA 

Controle 

 

23 

23 

 

73.26 (60-80) 

69.78 (60-82) 

 

6.39 (2-17) 

7.08 (5-13) 

 

18.70(14-24) 

> 24 

Objeto-cor na 

MCP verbal 
Capacidade para evocação comprometida pela DA.  

Desempenho do grupo DA inferior ao dos controles 

em ambos os experimentos. 

 Experimento 2 

DA 

Controle 

 

 

21 

20 

 

73.33 (60-83) 

69.35 (61-82) 

 

6.81 (3-17) 

7.25 (5-13) 

 

18.60 (14-24) 

> 24 

Objeto-cor na 

MCP verbal 

Anderson, Jager, 

& Iversen (2006) 

Verificar se The Placing 

Test é uma medida 

sensível para fase pré-

demencial 

da DA 

Estudo 2 

DA possível e 

provável 

Controle 

 

16 

 

 

 

 

75.69 (66-85) 

 

74.56 (66-83) 

 

- 

 

- 

 

(19 - >24) 

 

- 

Face-localização 

na MLP 

Desempenho na DA próximo dos níveis mínimos na 

tarefa, significativamente inferior aos controles, 

com especificidade (81%). 

Nota. CCLa = Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico; DA = Doença de Alzheimer; DCL = Demência por Corpos de Lewy; DFT = Demência Fronto-temporal; DM = Depressão Maior; 

DP = Demência associada a Parkinson; DV = Demência Vascular; MCP = Memória de Curto Prazo; MEEM = Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975); MLP = Memória de Longa 

Duração.  
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Tipos de binding e Métodos de Avaliação 

 

Alguns estudos investigaram a capacidade da memória de longo prazo para 

bindings (Anderson et al., 2006; Kessels et al., 2010; Nashiro et al., 2011), mas a 

maioria deles teve como objeto de pesquisa a capacidade da memória de curto prazo 

para bindings (Borg et al., 2011; Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2011, 2010a, 

2010b, 2009). As tarefas usadas para avaliação da capacidade para bindings adotaram 

estímulos de naturezas diferentes, como integração entre objetos e localizações (Kessels 

et al., 2010), entre faces e localizações (Anderson et al., 2006), entre estímulos visuais 

emocionalmente relevantes e suas localizações (Borg et al., 2011; Nashiro & Mather, 

2011), entre objetos e cores (Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2009), entre formas e 

cores (Parra et al., 2010a; Parra et al., 2010b) e entre cores (Parra et al., 2011), frisando-

se que este último estudo foi único que se propôs a avaliar o binding unidimensional na 

DA.  

Foram identificadas sete diferentes tarefas para avaliação do binding, 

predominando o uso de técnicas computadorizadas, com exceção para os estudos de 

Anderson et al. (2006) e Kessels et al. (2010), que utilizaram testes de associação entre 

itens e locais na memória de longo prazo do tipo papel e lápis, o The Placing Test 

(Anderson et al., 2012) e o Location Learning Test (Bucks & Willison,1997), 

respectivamente. O uso de tecnologias contemporâneas para investigação de fenômenos 

neuropsicológicos em idosos deve ser ponderado, sobretudo quando o intuito for 

comparar o desempenho ao de jovens, como ocorreu em Borg et al. (2011) e Nashiro et 

al. (2011), pois os idosos estão frequentemente menos familiarizados com o manuseio 

dessas ferramentas, embora nos estudos não tenham sido relatadas limitações ou 

necessidades de adaptação para esse público.  

Foi possível observar diferenças também no desenho das tarefas, algumas com 

proposta mais experimental, utilizando estímulos neutros, como formas geométricas e 

cores, com o intuito provavelmente de isolar ao máximo o fenômeno binding visual e 

espacial de possíveis associações com domínios verbais da memória (Parra et al., 2011, 

2010a, 2010b), enquanto outros buscaram maior aproximação com o cotidiano e maior 

associação com a memória de longo prazo, a partir da escolha de estímulos familiares e 

complexos, como imagens de objetos nomeáveis, coloridos ou em escala de cinza ou 

mesmo fotografias com associações emocionais, aproximando-se se uma proposta mais 
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ecológica de avaliação (Anderson et al., 2006; Borg et al., 2011; Della Sala et al., 2012; 

Kessels et al., 2010; Nashiro & Mather, 2011). Estas tarefas, embora tenham usado 

estímulos familiares, não inseriram informações contextuais, como um cenário ou um 

enredo que dessem significado ao aparecimento dos objetos ou imagens. E, 

especificamente as tarefas que envolveram localização dos estímulos, se restringiram a 

propostas de investigação categóricas, com exceção do estudo de Nashiro e Mather 

(2011) que investigaram a capacidade para bindings de objetos e suas posições dentro 

de fotografias além da posição das fotografias na tela. É importante ressaltar que houve 

preocupação para a seleção de estímulos padronizados, como Nashiro e Mather (2011) e 

Borg et al. (2011) que selecionaram 64 e  192 fotografias, respectivamente, do catálogo 

do International Affective Picture System (IAPS, Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999) e 

que dois dos estudos utilizaram testes já existentes, o The Placing Test (Anderson et al., 

2006) e o Localization Learning Test, originalmente citado em Bucks e Willison (1997), 

desenvolvido para avaliação da memória visuoespacial em pacientes com demência, 

adaptado por Kessels et al. (2011), que reduziu o tempo de exposição dos objetos e 

aumento da duração do intervalo de retenção. Houve coincidência de tarefas em quatro 

estudos, Parra et al. (2010a, 2010b) utilizaram a mesma tarefa para investigação da 

retenção de bindings para cores e formas geométricas (polígonos de 6 lados) na 

memória de curto prazo e Della Sala et al. (2012) e Parra et al., (2009) optaram por uma 

mesma tarefa de memória de curto prazo para bindings objeto-cor, utilizando figuras do 

International Picture Naming Project (http://crl.ucsd.edu/ãszekely/ipnp/). Os estudos 

nos quais as cores foram características relevantes para a testagem aplicaram o Teste 

para Cegueira de Cores (Dvorine, 1963) na etapa de triagem ou realizaram um teste 

piloto para nomeação de cores, como critério de inclusão para todos os grupos de 

participantes.  

Nos estudos que adicionaram o componente espacial à investigação do binding e 

verificaram a capacidade de memória para representações integradas entre itens e 

localizações (Anderson et al., 2006; Borg et al., 2011; Kessels et al., 2009; Nashiro & 

Mather, 2011), observou-se a predominância de tarefas categóricas, nas quais as 

possíveis localizações foram previamente estabelecidas por delimitações no espaço, 

com exceção para uma das etapas da tarefa proposta por Nashiro e Mather (2011) na 

qual os itens deveriam ser associados às localizações em que se encontravam dentro de 

fotografias. Infere-se que essas tarefas sejam menos complexas que os desafios 
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cotidianos para recordar onde estão objetos pessoais, por exemplo, pois reduzem a 

probabilidade de erro, na medida em que oferecem possibilidades previamente 

delimitadas e quantidade restrita de localizações. Desta forma, o uso de tarefas 

coordenadas de memória visuoespacial, nas quais os objetos aparecem dispostos em 

posições não delimitados por linhas ou quadrantes, parece menos frequente em estudos 

com pacientes com DA, embora possibilitem maior fidelidade à realidade. Embora esses 

métodos de avaliação pareçam associados a processos distintos de codificação da 

informação visuoespacial, evidências de dupla dissociação dos processos categóricos e 

coordenados na formação de bindings (Kessels et al., 2000, 2002) não foram 

corroboradas por estudo posterior que sugeriu que estes dependem dos mesmos 

mecanismos (Van Asselen et al., 2008). 

Quanto à forma de exposição dos estímulos nas telas de estudo das tarefas, 

algumas apresentaram um após o outro, em sequência (Borg et al., 2011; Nashiro & 

Mather, 2011) enquanto outras mostraram arranjos simultâneos (Anderson et al., 2006; 

Della Sala et al., 2012; Kessels et al., 2010; Parra et al., 2009, 2010a, 2010b, 2011). 

Gorgoraptis, Catalao, Bays, e Husain (2011) observaram maior quantidade de erros na 

evocação de bindings na memória de curto prazo quando os itens eram apresentados 

sequencialmente, o que atribuíram à interferência das representações anteriores sobre as 

subsequentes, sugerindo que há um efeito de sobrescrição dos estímulos, devido à 

capacidade limitada de armazenamento. Essa fragilidade para recordação de bindings 

apresentados em sequência também já foi observada na memória de longa duração, em 

tarefa de aprendizagem associativa para formas e cores (Logie, Brockmole, & 

Vandenbroucke, 2009).  

A quantidade de itens expostos a cada tentativa nas tarefas de binding na 

memória de curta duração variou entre um e três pares de estímulos por tentativa. Já nas 

tarefas que investigaram o binding na memória de longo prazo, a quantidade de 

estímulos variou entre 10 objetos e 25 possíveis localizações (Kessels et al., 2010), 12 

faces e 4 possíveis localizações (Anderson et al., 2006) e 32 pares de fotografias em 8 

possíveis localizações (Nashiro, 2010). Alguns estudos subtraíram um ou dois pares de 

estímulos das tarefas aplicadas nos grupos com DA e com outras demências (Della Sala 

et al., 2012; Parra et al., 2009, 2010a, 2010b, 2011), procedimento adotado, com base 

em resultados de estudos pilotos, para evitar efeito teto para os controles e efeito solo 

para os participantes com DA e para que as diferenças no desempenho entre os grupos 



42 

 

não pudessem ser atribuídas à sobrecarga do processamento de bindings na DA ou a 

diferenças na linha de base em capacidade de memória para itens isolados, mais 

prejudicada na DA que entre controles.  

As tarefas envolveram apresentação de quantidades fixas de itens, não havendo 

aumento ou diminuição da complexidade da tarefa ao longo das tentativas. Dessa forma, 

observa-se que o mote central dos estudos parece ter sido mais a testagem da 

estabilidade ou constância da memória para bindings, o padrão de acertos e de erros e a 

presença de prejuízos na sustentação de bindings na DA quando comparada a outras 

condições, sendo secundária a ideia de verificação da capacidade máxima para evocação 

de bindings em pessoas com DA. 

Alguns estudos realizaram etapas de treino com os mesmos estímulos da tarefa 

ou inseriram no desenho de seus experimentos etapas de testagem da memória para 

itens isolados antes da aplicação da tarefa para estímulos integrados (Della Sala et al., 

2012; Parra et al., 2009), o que pode ter facilitado o processamento dos estímulos na 

etapa de recordação do binding pela familiarização com as imagens e por isso menor 

necessidade de processamento cognitivo para a identificação das formas, objetos e 

fotografias. Parra et al. (2009) e Della Sala et al. (2012) utilizaram a mesma tarefa em 

quatro condições de testagem, a primeira de exposição e recuperação de objetos 

isoladamente, a segunda para cores isoladamente, a terceira para memorização e 

evocação de cores e objetos de forma independente e a quarta condição foi de 

verificação da capacidade do binding propriamente dito, envolvendo arranjos de cores 

integradas a objetos, os quais deveriam ser relembrados em conjunto. Nessa tarefa a 

recuperação dos estímulos foi imediata, sem intervalo de retenção, e os participantes 

deveriam verbalizar o que viram, nomeando objetos e cores, como, por exemplo, 

“banana vermelha”. Havia no total 11 opções de objetos e 11 opções de cores, os quais 

foram associados aleatoriamente nas telas de estudo nas 6 tentativas, sendo que em 

todas elas houve o cuidado de evitar associações semanticamente previsíveis como 

“maça vermelha”. Embora tenham utilizado a mesma tarefa, os estudos de Parra et al. 

(2009) e Della Sala et al. (2012) diferiram na quantidade de estímulos escolhidos por 

tentativa, escolha não justificada nos artigos. Parra et al. (2009), na condição de 

testagem do binding no grupo de participantes com DA optaram por arranjos de 2 

objetos e 2 cores, ou seja 4 características e 2 itens, com tempo de apresentação de 1,5 

segundos por característica e no grupo controle usaram arranjos de 3 objetos e 3 cores, 
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mantendo o mesmo tempo de apresentação por característica. Della Sala et al. (2012) 

escolheram arranjos de 1 objeto e 1 cor por vez para os grupos de participantes com DA 

e de participantes com outras demências e arranjos de 2 objetos e 2 cores por vez para 

os controles, utilizando o mesmo tempo para visualização de 1,5 segundos por 

característica do item.  

Embora apenas informações visuais tenham sido utilizadas como estímulos alvo 

nas tarefas, a estratégia adotada para evocação espontânea dos bindings foi verbal 

(Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2009) e exigiu dos participantes a associação dos 

conteúdos visuais com seus correspondentes verbais. Os conteúdos visuoespaciais e os 

verbais são armazenados de maneira independente na memória operacional (Baddeley, 

1974, 2000), respectivamente no esboço visuoespacial e na alça fonológica, o que 

significa que a tarefa realiza a avaliação simultânea do funcionamento de ambos os 

componentes durante a manutenção de informações integradas na memória. Essa forma 

de evocação do conteúdo visual armazenado, também recruta a associação com a 

memória semântica de longa duração na medida em que solicita nomeação de objetos e 

de cores conhecidos há muitos anos pelos participantes, o que significa que nesse caso o 

retentor episódico, componente do modelo de memória operacional (Baddeley, 2000) 

responsável pelo efeito binding na memória de curta duração, está operando 

simultaneamente na comunicação com a memória de longo prazo e na integração de 

informações multimodais visuais e verbais para a realização da tarefa proposta. 

Parra et al. (2010a) e Parra et al. (2010b) investigaram também o binding entre 

forma e cor na memória de curto prazo, porém utilizando 8 possibilidades de polígonos 

de 6 lados cada e 8 possibilidades de cores, diferindo da tarefa relatada anteriormente 

por optarem por estímulos não nomeáveis e em menor quantidade. Em ambos os 

estudos foram propostas três condições de testagem, sendo a primeira para recuperação 

apenas das formas, a segunda para recuperação apenas das cores e a terceira para 

recuperação dos arranjos de cores integradas às formas, através do reconhecimento da 

tela de recordação como “igual” ou “diferente” da tela de estudo, seguindo o paradigma 

de detecção de erro.  A tela de estudo expunha os arranjos de 2 formas e 2 cores para o 

grupo de DA e 3 formas e 3 cores para os grupos com Depressão Maior e controles 

(Parra et al., 2010a) e arranjos simultâneos de 2 formas e 2 cores para o grupo clínico 

com DA familial por mutação do gene E280A-PS1 e de 3 formas e 3 cores para o grupo 

com a mesma mutação genética, porém assintomáticos e para o grupo controle (Parra et 
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al., 2010b). O tempo de exposição das telas foi de 2000ms em todas as condições, 

havendo logo após um intervalo de retenção com uma tela em branco de 900ms e em 

seguida uma tela para reconhecimento, cuja apresentação resultava em um intervalo de 

1000ms entre uma tentativa e outra. É importante ressaltar que houve uma etapa de 

treino para a tarefa composta por 15 tentativas e a etapa de teste conteve 32 tentativas, 

50% das quais apresentavam arranjos iguais aos das telas de estudo.  

 Parra et al. (2011) estudaram a capacidade de memória de curto prazo para 

bindings entre duas cores, formando representações integradas de dois estímulos visuais 

de mesma natureza. Parra et al. (2009) verificaram anteriormente que entre idosos 

saudáveis a capacidade para processar e reter bindings cor-cor está preservada, mas esse 

efeito ainda não havia sido investigado em pessoas com DA. Segundo Olson e Jiang 

(2002) a retenção desse tipo de binding na memória de curto prazo pode ser uma tarefa 

que mais difícil do que aquelas que exigem o processamento de estímulos de dimensões 

diferentes, porque a memória operacional tende a destinar recursos executivos mais 

limitados quando as informações são mais semelhantes. Nessa primeira investigação do 

binding dentro de uma mesma dimensão em pessoas com DA, Parra et al. (2011) 

comparou o desempenho de pessoas com DA e controles em uma tarefa categórica, 

utilizando uma matriz de 3 x 3, na qual eram apresentados arranjos simultâneos 

contendo itens formados por uma forma geométrica preenchida por uma cor, inseridas 

dentro de uma moldura preenchida por uma cor distinta, cada uma (forma e moldura) 

ocupando 50% da área pintada. Os critérios para seleção das cores foram os mesmos 

utilizados por Parra et al. (2009) e Della Sala et al. (2012). Assim como nos demais 

estudos, para ajustar a dificuldade da tarefa aos diferentes grupos, os participantes com 

DA foram expostos a 2 arranjos de 2 cores, enquanto os controles foram expostos a 3 

arranjos de 3 cores. A tarefa era iniciada com uma tela de fixação com duração de 

250ms, com a apresentação dos estímulos em uma tela de estudo por 2000ms e intervalo 

de retenção de 900ms com uma tela em branco. A evocação das respostas foi por 

reconhecimento, através do paradigma de detecção de mudança, avaliando como “igual” 

ou “diferente” as telas apresentadas após o intervalo de retenção, sendo que 50% das 

telas de recuperação eram iguais às originais, semelhante ao que foi proposto em Parra 

et al. (2009) e como em Della Sala et al. (2012).  

Dois estudos propuseram o uso de tarefas para investigação do impacto da DA 

sobre a capacidade da memória de longo prazo para bindings entre estímulos visuais e 
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espaciais, um utilizando o Location Learning Test (Kessels et al., 2010) e o outro o The 

Placing Test (Anderson et al., 2006), ambos instrumentos não computadorizados. 

Prejuízos entre idosos saudáveis em tarefas de memória de longa duração para bindings 

envolvendo informações espaciais foram relatados anteriormente (Cowan, Naveh-

Benjamin, Kilb, & Saults, 2006), sugerindo que demandas espaciais tornem o processo 

de integração mais complexo e dependente de recursos executivos, os quais diminuem 

com a idade. Em Kessels et al. (2010) participantes com DA foram comparados a 

participantes com Comprometimento cognitivo leve amnéstico (CCLa) e controles, 

através do Location Learning Test, formado por um quadro de 40 x 40 cm composto por 

uma matriz de 5 x 5, onde são colocadas simultaneamente 10 fotografias de objetos 

conhecidos, em escala de cinza. O mesmo arranjo é apresentado 5 vezes aos 

participantes por 15 segundos, e após cada exposição, tentam recolocar as imagens dos 

objetos nas localizações em que foram vistas, sem restrição de tempo. Após um 

intervalo de 20 a 30 minutos, inicia-se a etapa de evocação tardia do teste, para verificar 

capacidade de binding objeto-localização. Anderson et al. (2006) realizaram 3 

experimentos, apenas o terceiro envolvendo investigação do binding na população com 

DA, e portanto único analisado neste trabalho. Foi utilizada uma versão adaptada do 

The Placing Test, contendo um total de 8 faces e 8 palavras, apresentadas aos pares, 

sequencialmente, com intervalo de retenção, ao final, de 5 minutos. Na etapa de 

reconhecimento, os participantes foram apresentados ao dobro de faces, uma a uma, 

metade corretas e metade distratoras, e foram questionados se haviam visto o rosto 

anteriormente e em qual local da matriz de 4 possibilidades ele estava anterioremente. A 

recordação das palavras e de suas localizações não foi testada. 

Borg et al. (2011) e Nashiro e Mather (2011) investigaram o impacto de 

estímulos emocionalmente relevantes sobre a capacidade de memória para bindings em 

pessoas com DA, utilizando fotografias com conteúdos emocionais retiradas do 

International Affective Picture System (IAPS, Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999) e de 

outras fontes. Ambos os estudos compararam grupos com DA com grupos de idosos e 

de jovens controles. Borg et al. (2011) adaptaram tarefas de Mather e Knight (2006), 

utilizando 192 fotografias neutras e com conteúdos emocionais negativos, avaliados em 

intensidade com base em uma escala padronizada. Metade dos estímulos foi alocada na 

primeira tarefa, de memória visual para itens isolados e metade foi destinada à tarefa de 

memória para bindings fotografia-localização. Na tarefa de memória visual, 4 
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fotografias, duas neutras e duas negativas, foram apresentadas em sequência, em uma 

das 6 localizações possíveis da tela, por 850ms cada, tempo escolhido após estudos 

pilotos para evitar efeito teto ou solo. Após um intervalo de retenção de 4500ms, uma 

tela com a palavra “teste” aparecia por mais 500ms, e em seguida telas de 

reconhecimento apareciam com uma fotografia para que o participante pressionasse um 

botão indicando já tê-la visto ou não. Na tarefa de memória visual para bindings, os 

participantes deveriam reconhecer a associação entre a fotografia e sua localização após 

o intervalo de 4500ms. Nas telas de reconhecimento, apareciam apenas fotografias 

apresentadas na etapa de estudo e os participantes deveriam pressionar o botão 

indicando se estavam na localização correta ou não, sendo 50% das posições erradas. As 

tentativas foram iguais para os três grupos, mas os arranjos de fotografias e localizações 

foram diferentes para cada participante.  

Já Nashiro e Mather (2011) realizaram dois experimentos e no primeiro deles 

utilizaram 64 fotografias coloridas apresentadas em pares, uma neutra e outra 

emocionalmente relevante, ambas similares em aparência, complexidade, conteúdo e 

foco de interesse (para exemplos das fotografias, ver Mather & Nesmith, 2008). As 

imagens foram previamente avaliadas em intensidade emocional, seguindo parâmetros 

do IAPS e classificadas quanto à valência emocional, como neutras, positivas ou 

negativas, por estudantes voluntários. As imagens foram organizadas em dois conjuntos 

de 32 fotografias, metade neutras e metade com conteúdos emocionais, 50% positivos e 

50% negativos e os participantes foram aleatoriamente designados para ver o conjunto 

A ou o B. O software PsyScope (Cohen, MacWhinney, Flatt, & Provost, 1993) foi 

usado para apresentação dos estímulos e para registro das respostas dos participantes. A 

codificação foi incidental, os participantes foram instruídos a olhar as fotografias, como 

se estivessem vendo uma apresentação de slides. Para manter a atenção dos 

participantes para os estímulos durante a testagem, aparecia na tela um ponto azul ou 

vermelho, com a pergunta "o ponto é azul ou vermelho?", ou a pergunta "a imagem está 

acima ou abaixo da forma?" para serem respondidas pressionando uma tecla. Na etapa 

de recordação, os participantes foram solicitados a descrever com detalhes o maior 

número de fotografias, incluindo a localização dos itens na fotografia, avaliando a 

capacidade de memória para bindings intra-item. Também foi testado o binding entre a 

foto e a posição na tela do computador através do paradigma de escolha forçada, 
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apresentando-se a mesma foto em duas localizações, para que o participante indicasse 

em qual delas a foto havia sido apresentada originalmente.  
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Capacidade de memória para bindings e Doença de Alzheimer  

 

A capacidade de memória para bindings parece estar comprometida pela DA, 

independente do tipo de memória envolvida ser de longo ou curto prazo, do tipo de 

estímulo, ser visual ou visuoespacial, e do tipo de tarefa utilizada para avaliá-a, pois 

todos os estudos, a despeito de sua diversidade metodológica, verificaram que o 

desempenho em memória para bindings é inferior em pessoas com DA quando 

comparadas a controles e a pessoas com outras características clínicas.  

Pacientes com Depressão Maior e controles não diferiram em nenhuma das 

condições experimentais da tarefa de memória visual proposta em Parra et al. (2010a), e 

o desempenho dos dois grupos foi significativamente superior ao do grupo com DA 

apenas na condição de memória para bindings forma-cor na memória de curta duração. 

Entre os participantes com DA, o desempenho nas condições de memória para itens 

isolados foi significativamente melhor que na condição binding forma-cor, sugerindo 

que essa capacidade está especialmente prejudicada e que os prejuízos não podem ser 

justificados pelo comprometimento da memória episódica de curta duração, nem pela 

preferência integral por uma das possibilidades de resposta, “igual” ou “diferente”, no 

reconhecimento dos estímulos. Análises ROC reforçaram as comparações entre grupos, 

mostrando que a capacidade de sustentar bindings visuais temporários foi a única que 

combinou sensibilidade (86%) e especificidade (100%) para DA. O ponto de corte 

estabelecido para a tarefa também teve valor preditivo positivo e negativo válidos de 

100% e 88% respectivamente. Vale ressaltar a ponderação de Parra et al. (2010a) de que 

se a tarefa exigisse a recuperação espontânea dos bindings, e não de reconhecimento, 

provavelmente os participantes com Depressão Maior teriam menor aproveitamento, o 

que os aproximaria do grupo com DA, dificultando a diferenciação entre as doenças, 

porque a depressão compromete o engajamento em tarefas com demandas cognitivas 

elevadas.  

Em Parra et al. (2010b) a mesma tarefa foi utilizada para investigar o 

comprometimento na capacidade de memória para bindings entre pacientes com DA 

familial, que difere da DA esporádica por ser causada por presença de mutação E280A 

no gene Presenilin-1 e por atingir uma população mais jovem. Foi inserido, além do 

grupo de pacientes, um grupo de participantes com a mutação genética, porém 

assintomáticos, e um grupo controle e entre esses dois não foram encontradas diferenças 
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significativas de desempenho em testes neuropsicológicos de atenção, memória, funções 

executivas. O grupo com DA familial, por outro lado, apresentou síndrome disexecutiva 

e comprometimento da memória, perfil semelhante aos sintomas iniciais da DA 

esporádica (Parra et al., 2010b). Quando analisados os resultados do desempenho na 

tarefa de memória visual, nas condições de reconhecimento das formas e das cores 

isoladamente os grupos não diferiram significativamente entre si. Apenas na condição 

para recuperação de bindings cor-forma, o desempenho dos participantes com DA 

familial foi inferior ao do grupo assintomático, com uma diferença não significativa e os 

dois grupos obtiveram desempenho inferior ao dos controles. Os adultos do grupo 

controle tiveram desempenho similar nas condições para itens isolados e para bindings, 

o que sugere que a recuperação da representação integrada de cor e forma não exigiu 

maior esforço cognitivo que para itens isolados, o que está em acordo com a 

compreensão de que pessoas jovens e saudáveis são capazes de representar formas e 

cores como unidades integradas com facilidade (Brockmole, Parra, Della Sala, & Logie, 

2008; Luck & Vogel, 1997). As análises estatísticas mostraram que o padrão de 

desempenho foi similar nos grupos com DA familial e assintomáticos, ambos com 

prejuízos na tarefa para bindings cor-forma, e com melhor desempenho para recordação 

de cores que de formas. Parra et al. (2009, 2010a) verificaram o mesmo padrão, com 

maior facilidade para recuperação de cores, em tarefas para itens isolados, entre 

pacientes com DA esporádica. Parra et al., (2010b) concluiram que a capacidade de 

retenção temporária de bindings visuais é significativamente inferior ao esperado para a 

idade entre os participantes com DA familial e assintomáticos, e que a tarefa de 

memória para bindings cor-forma é sensível para DA familial (sensibilidade = 77%, 

valor preditivo positivo = 77%, valor preditivo negativo = 83%), para pessoas com a 

mutação genética ainda sem apresentação de sintomas cognitivos (sensibilidade = 73%, 

valor preditivo positivo = 81%, valor preditivo negativo = 76%) e útil para separar 

ambos os grupos do grupo controle (especificidade = 83%). É importante ressaltar que 

nenhuma outra tarefa neuropsicológica usada no estudo teve sensibilidade para os dois 

grupos. Essas evidências mostram que a DA familial também compromete a memória 

de curta duração para bindings visuais e que esses prejuízos aparecem precocemente, já 

nas carreiras assintomáticas da mutação genética, de forma menos pronunciada. É 

possível ainda que o comprometimento do binding reflita a presença da mutação do 

gene e que a presença da mutação sugira evolução para DA em 100% dos casos, e dessa 



50 

 

forma o binding temporário pode ser considerado um marcador pré-clínico da DA 

familial por mutação do gene E280A.  

Após a constatação de que a memória para bindings temporários entre forma e 

cor está comprometida tanto na DA esporádica, quanto na DA familial, Parra et al. 

(2011) investigaram a capacidade para bindings unidimensionais, ou seja a capacidade 

de sustentar temporariamente duas cores de forma integrada, nos dois subtipos clínicos 

da DA. No experimento 1, o grupo com DA esporádica teve desempenho inferior aos 

controles na condição para bindings entre cores e esse foi o único contraste significativo 

entre os dois grupos e constatou-se que a tarefa tem sensibilidade de 78.57% e 

especificidade de 78.57 para a DA esporádica. Segundo os autores, esse foi o primeiro 

estudo do binding unidimensional na DA, embora estudos já houvessem constatado que 

em idosos saudáveis esta função está preservada (Parra et al., 2009a). A hipótese inicial 

do estudo era de que o processamento do binding cor-cor seria mais demandante do que 

o processamento de estímulos de naturezas diferentes, pois duas cores juntas não 

necessariamente geram a composição de uma unidade, diferente do que acontece 

quando se associa uma cor a uma forma ou objeto (Olson & Jiang, 2002; Brockmole et 

al., 2008). Os resultados mostraram que em estágios iniciais da DA esporádica já estão 

presentes dificuldades de retenção de características integradas na memória de curto 

prazo dentro de uma mesma dimensão, o que agrega mais evidências à hipótese de que a 

DA afete a capacidade para processar bindings independente do tipo de estímulo 

envolvido. No segundo experimento do estudo, Parra et al. (2011), verificaram se o 

binding temporário na memória visual está comprometido também na DA familial por 

mutação E280A no gene Presenilin-1 e em participantes assintomáticos com a mesma 

mutação, submetendo-os à mesma tarefa para bindings cor-cor.  Nesse caso, os autores 

levantaram a hipótese de que se o binding cor-cor fosse uma operação cognitiva menos 

sensível à DA do que o binding entre estímulos diferentes (Parra et al., 2010a; Parra et 

al., 2010b), então o grupo de participantes assintomáticos não apresentariam prejuízos 

na tarefa. Mas os resultados dos participantes com DA familial e participantes 

assintomáticos na condição de bindings para duas cores foram significativamente 

inferiores aos do grupo controle, e não diferiram entre si. Encontraram sensibilidade de 

77% e especificidade de 100% do binding cor-cor para DA familial e sensibilidade de 

76% e especificidade de 76% para o grupo de participantes assintomáticos. Parra et al. 

(2011) concluíram que o binding cor-cor está comprometido em ambas as formas 
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clínicas da DA e que também pode funcionar como marcador neuropsicológico para as 

condições pré-clínicas da doença. Embora tenha sido constatado que a capacidade de 

integração de estímulos de uma mesma dimensão (Parra et al., 2011) e de dimensões 

diferentes (Parra et al., 2010a, 2010b) na memória visual de curta duração sofram 

deterioração no curso da DA e sejam sensíveis à doença, esses processos parecem ser 

independentes e ocorrem através de mecanismos distintos (Parra et al., 2011). 

Parra et al., (2010a) verificaram que o comprometimento de memória para 

bindings pode ser específico para DA, separando essa doença da Depressão Maior, e 

Della Sala et al. (2012) posteriormente realizaram estudo para verificar se a capacidade 

de memória para bindings visuais discriminaria também a DA de outras demências. A 

tarefa neste estudo solicitava a integração de objetos e cores na memória de curto prazo 

e mostrou ser mais sensível e específica para a DA que outras medidas 

neuropsicológicas tradicionais de memória e funções executivas. Não foram observados 

prejuízos na memória para bindings na Demência Vascular, na Demência por Corpus de 

Lewy, na Demência Fronto-temporal e na Demência associada ao Parkinson, nem entre 

os controles, sendo o desempenho do grupo com DA inferior ao de todos eles, 

reforçando a hipótese de que o comprometimento da capacidade de integração de 

informações na memória seja específico para DA. É importante ressaltar que os grupos 

amostrais do estudo foram compostos por pessoas com graus diferentes das síndromes 

demenciais e não foi discutido até que ponto essa variabilidade pode ter interferido nos 

resultados. Os achados de Della Sala et al. (2012) são relevantes para a prática clínica 

em neuropsicologia do idoso cujo desafio é, dentre outros, alcançar maior precisão nos 

diagnósticos diferenciais nos estágios iniciais e pré-clínicos dos quadros demenciais 

para que os tratamentos e orientações sejam adequados e precoces.  

Parra et al. (2009) utilizaram a mesma tarefa para comparar participantes com 

DA e controles verificaram, assim como Della Sala et al. (2012), que a capacidade de 

recordação de bindings do grupo com DA foi significativamente inferior à capacidade 

de recordação para itens isolados. A capacidade de memória imediata para bindings 

objeto-cor entre os controles esteve preservada, mostrando que a idade parece não afetar 

de forma diferenciada a memória para evocar representações integradas ou itens 

isolados. Os participantes com DA tiveram desempenho inferior aos controles na 

recordação de objetos isolados, de objetos e cores independentes e de bindings objeto-

cor e os grupos não diferiram apenas na capacidade para recordação de cores isoladas. 
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No entanto, a análise dos erros cometidos pelo grupo com DA na condição binding 

indicou que a capacidade para recuperar objetos esteve mais preservada do que a 

capacidade para recuperar cores. Os autores explicam esse fenômeno sugerindo que as 

cores sejam estímulos mais vulneráveis que os objetos, quando apresentados em 

conjunto, o que corrobora achados anteriores de Lloyd-Jones (2005) de que pessoas 

com DA tem maior dificuldade para usar informações baseada em cores para 

reconhecimento de objetos. Diante desses resultados, Parra et al. (2009) realizaram um 

segundo experimento, no qual mantiveram a mesma tarefa para o grupo com DA e 

aumentaram a quantidade de estímulos para o grupo controle, para verificar se exigindo 

maior esforço cognitivo dos idosos, as diferenças de desempenho no binding entre os 

grupos permaneciam. A mudança não gerou diferenças significativas entre os grupos na 

recordação de itens isolados, porém na condição de binding objeto-cor, os participantes 

com DA permaneceram aquém dos controles, sugerindo que a DA compromete os 

mecanismos responsáveis pela sustentação de bindings visuais na memória de curto 

prazo, processo associado ao funcionamento do retentor episódico na MO (Baddeley, 

2000) e que esse prejuízo parece ser específico para a doença, não sendo esperado no 

envelhecimento saudável.  

Fugindo aos padrões de associação cor-cor, cor-forma e cor-objeto na memória, 

Anderson et al. (2006) propôs a investigação de possíveis diferenças entre idosos com 

DA e controles utilizando associação entre faces e locais na memória de longa duração. 

Os idosos com DA obtiveram desempenho próximo dos níveis mínimos na tarefa de 

recordação da localização das faces na tela, com 81% dos participantes pontuando 

abaixo do 5º percentil, diferentemente dos controles. O escore do teste foi capaz de 

separar bem os dois grupos, não classificando controle como falso positivo e 

identificando 81% dos participantes com DA corretamente. Segundo os autores, o teste 

parece não sofrer influência da escolaridade e da idade e é capaz de fornecer uma 

medida rápida e sensível de memória que tem potencial para ser inserida na rotina 

clínica de investigação diagnóstica para DA.  

Também investigando a memória de longa duração para bindings na DA, 

Kessels et al. (2010) observaram se diferenças de desempenho em tarefa de associação 

entre objetos e localizações seriam suficientes para separar grupos de pacientes com 

CCLa e DA, utilizando o Local Learning Test (Bucks & Willison, 1997). Os autores 

relataram que estudo anterior (Brandt, Shpritz, Munro, Marsh, & Rosenblatt, 2005) já 
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havia detectado comprometimento desta função na DA, usando tarefa categórica similar 

para objeto-localização, porém com matriz menor, de 3 X 3, e quantidade de objetos 

reduzida a 9. Para analisar os resultados, Kessels et al. (2010) extraíram dois tipos de 

escore, o primeiro foi denominado escore de descolamento, calculado pela contagem do 

número de células na diagonal e na vertical que o objeto precisaria percorrer para chegar 

à posição original, e esse cálculo foi baseado em Bucks, Willison, & Byrne (2000). O 

segundo escore foi chamado de erro de posição, mensurado pelo Object Relocation 

Software (Kessels, Postma, & De Haan, 1999) que gerava o “fit”, representado pelo 

menor erro em centímetros das distâncias entre a posição original e a escolhida pelo 

participante, considerando como referência as coordenadas do centro da célula na 

matriz. Os dois escores foram gerados para o desempenho médio nas cinco tentativas de 

aprendizagem e para o desempenho na recordação tardia e foram testados para a 

capacidade de discriminar os grupos com DA, CCLa e controles. Os resultados 

indicaram diferenças significativas entre os três grupos, a partir dos dois escores, os 

participantes com DA com desempenho inferior aos participantes com CCLa e estes 

com desempenho inferior aos controles. O valor diagnóstico para discriminação do 

grupo com DA do grupo com CCLa foi maior para o escore de erro de posição do teste 

e não foram relatadas análises de curva ROC para determinar especificidade e 

sensibilidade do teste para a DA. Embora o grupo com CCLa tenha obtido desempenho 

global inferior aos controles, o formato da curva de aprendizagem ao longo das 5 

exposições aos estímulos foi similar entre os dois. O grupo com DA, no entanto 

apresentou, além de desempenho inferior ao de ambos os grupos, uma curva de 

aprendizagem relativamente plana. É possível que este achado reflita uma dependência 

funcional da memória espacial em relação ao hipocampo, estrutura cujo processo de 

atrofia é intensificado na evolução do CCLa para a DA, o que pode agravar as 

dificuldades para realizar novos aprendizados (Tepest et al., 2008). Kessels et al. (2010) 

considerou separadamente a capacidade para evocação de localizações, independente da 

identidade dos objetos e verificou que esse escore também foi capaz de discriminar os 

grupos de DA e de CCLa, embora seu valor diagnóstico tenha sido inferior ao do 

binding objeto-localização. Por fim, os autores sugeriram que novos estudos sejam 

desenvolvidos explorando mais o fator posicional dos estímulos, se possível, associando 

instrumentos de avaliação neuropsicológica a técnicas de neuroimagem, como a 

volumetria hipocampal.  
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Binding visuoespacial e Emoções 

  

Para minimizar os prejuízos de memória especula-se que estimular habilidades 

remanescentes na DA seja um caminho metodológico possível. Dois estudos 

investigaram de que forma conteúdos emocionais poderiam impactar no desempenho da 

memória para bindings visuoespaciais em pessoas com DA (Borg, Leroy, Favre, 

Laurent, & Thomas-Antérion, 2011; Nashiro & Mather, 2011), se baseando em 

hipóteses de pesquisa distintas. Borg et al. (2011) partiram do pressuposto de que 

estímulos com intensidade emocional demandam envolvimento de recursos atencionais 

e portando recrutam maior carga de processamento cognitivo que estímulos neutros 

(Schupp, Flaisch, Stockburger, & Junghöfer, 2006). Por isso supuseram que a presença 

de estímulos dessa natureza em tarefas de memória provavelmente geraria sobrecarga 

cognitiva, reduzindo o controle atencional e voluntário para processamento do binding 

na memória operacional. Nashiro e Mather (2011) tomaram como pressupostos 

evidências de relativa preservação da capacidade para processar informações 

emocionais na DA (Bucks & Radford, 2004; Koff, Zaitchik, Montepare, & Albert, 

1999) e de que a capacidade de recordação é maior para conteúdos emocionais quando 

comparados a estímulos neutros (Kazui, Mori, Hashimoto, & Hirono, 2003; Moayeri, 

Cahill, Jin, & Potkin, 2000; Sattler et al. 2007). Outros estudos, no entato, não 

encontraram interferência de conteúdos emocionais na memória em pacientes com DA 

(Abrisqueta-Gomez, Bueno, Oliveira, & Bertolucci, 2002; Budson et al., 2006). 

Segundo revisão de Kensinger (2006) o tipo de estímulo utilizado nos experimentos 

pode influenciar os resultados, sendo os estímulos com maior intensidade emocional, 

positiva ou negativa, mais capazes de ampliar a capacidade de recordação que os 

estímulos de menor intensidade, que parecem não fazer efeito significativo sobre a 

memória. 

Para investigar como as emoções interferem na evocação de bindings 

visuoespaciais, ambos os estudos utilizaram fotografias e localizações como estímulos, 

porém os métodos foram diferentes. Borg et al. (2011) compararam 14 pacientes idosos 

com DA, com MEEM acima de 23 e máximo de 3 anos de doença, com 14 controles 

pareados por idade, sexo e anos de escolaridade e com 14 controles jovens com idade 

média de 27 anos em dois experimentos de memória visuoespacial de curto prazo, 

utilizando 192 fotografias selecionadas do IAPS (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1999). O 

primeiro envolveu tarefa de reconhecimento de fotografias, na qual quatro fotos eram 
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apresentadas em sequência, cada uma aparecendo em uma das possíveis 6 localizações 

na tela de um computador e após um intervalo de 4500ms o participante deveria indicar 

se já havia visto a foto ou não. O segundo experimento recrutou a capacidade para 

evocar bindings imagem-localização, e desta vez, com novas fotografias, os 

participantes deveriam indicar se a fotografia estava ou não no local onde havia 

aparecido na etapa de estudo.  Nos três grupos o desempenho foi superior no primeiro 

experimento, no qual foi testada apenas a memória visual de curta duração quando 

comparado ao desempenho na tarefa de binding fotografia-localização, reforçando a 

ideia de que o processamento de bindings objeto-localização demanda recursos 

atencionais (Cowan et al., 2006). Nessa primeira tarefa, os três grupos recordaram mais 

fotos com conteúdos emocionais negativos que fotos neutras. Na tarefa para bindings 

não houve diferenças significativas entre a capacidade de recordação da localização de 

estímulos negativos entre o grupo de idosos saudáveis e o grupo com DA, e os jovens 

foram capazes de reconhecer quantidade significativamente maior de locais de fotos 

tanto negativas e quanto neutras. Os autores concluíram que tarefas associativas são 

mais difíceis que tarefas de recordação simples em todas as idades, identificaram 

declínio da habilidade de memória visual e da capacidade para recordação de bindings 

visuoespaciais com a idade, o que parece estar associado à diminuição dos recursos 

atencionais e executivos. O desempenho em memória visual de curta duração foi 

melhorado pela presença de estímulos emocionais negativos em todos os grupos, 

resultado que está em linha com a literatura que sugere que com o envelhecimento a 

memória visuoespacial se beneficia mais de estímulos emocionais (Langslag & van 

Strien, 2009). Ao contrário desses resultados, os idosos saudáveis tiveram seu 

desempenho prejudicado na tarefa de identificação das localizações quando os estímulos 

eram negativos, provavelmente devido ao requerimento de maior atenção, o que pode 

ter reduzido os recursos cognitivos destinados à memorização da localização, fazendo 

com que o processamento do binding competisse com o conteúdo da fotografia 

(Johnson et al., 2005). Mas esse fenômeno não se repetiu entre os idosos com DA, que 

tiveram desempenho semelhante para a identificação de fotografias neutras e negativas, 

levando à conclusão de que pessoas com DA não se beneficiam nem se prejudicam com 

a presença de estímulos emocionalmente relevantes nas tarefas de binding visuoespacial 

na MO. 
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Nashiro e Mather (2011) também realizaram dois experimentos. O primeiro 

envolveu três grupos, formados por 18 adultos jovens, 18 idosos controles, e 18 idosos 

com provável DA. A capacidade de recordação das fotografias não diferiu entre adultos 

e idosos controles, mas ambos recordaram significativamente mais fotos que o grupo 

com DA. Esse resultado difere dos achados de Borg et al. (2011) que sugeriram que a 

idade influenciaria na memória visual. Em todos os grupos as fotografias com 

conteúdos emocionais foram mais lembradas que as neutras, mas esse efeito sobre a 

recordação foi maior entre os adultos mais jovens, resultado também contrastante com 

os do experimento de Borg et al. (2011) no qual os  idosos controles tiveram declínio no 

desempenho de fotografias com conteúdos emocionais negativos. Em Nashiro e Mather 

(2011) foram utilizadas fotografias negativas e positivas e a valência emocional teve 

efeito sobre o desempenho, havendo uma tendência geral para recordar mais fotografias 

positivas que negativas, o que pode explicar em partes as diferenças encontradas entre 

os estudos em memória visual para itens isolados. Quanto à recuperação de bindings de 

itens e localizações dentro da fotografia, o grupo com DA obteve desempenho 

significativamente inferior ao dos adultos e idosos, sem diferenças significativas entre 

estes. Foi encontrado efeito positivo da emoção sobre a memória para localização em 

todos os grupos, tendo o grupo com DA se beneficiado mais da valência negativa que 

da positiva, embora a diferença não tenha sido significativa. Uma possível explicação 

para o conteúdo emocional ter melhorado a memória para bindings item-localização 

nesse estudo é que a repetição dos estímulos pode ter reduzido a carga cognitiva do 

processamento e codificação dos itens, fazendo com que o conteúdo emocional não 

gerasse sobrecarga cognitiva, ou seja, a repetição pode ter potencializado o efeito da 

emoção sobre a capacidade de recordação dos bindings. Nashiro e Mather (2011) 

ponderam que, nesse primeiro experimento, a não equivalência de gênero nas amostras, 

pode ter interferido nos resultados, o que os autores sugerem que seja esclarecido 

posteriormente. 

No segundo experimento foram replicados os procedimentos do primeiro, com 

algumas mudanças: aumento do número de repetições dos estímulos de 2 para 3 e 

redução da quantidade de estímulos de 32 para 16, com o intuito de diminuir o custo 

cognitivo da tarefa. O objetivo com essa alteração foi verificar se com a nova condiçãoo 

resultado de melhoria da capacidade de memória item-localização em fotografias com 

conteúdos emocionais seria replicado. Os resultados mostraram que não houve 
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diferenças significativas do desempenho entre adultos e idosos controles, e que ambos 

obtiveram desempenho significativamente melhor que o grupo com DA. Esses 

resultados foram consistentes com os do primeiro experimento, indicando uma melhora 

geral da memória para localização de itens em função do conteúdo emocional, mas não 

foi verificado efeito da valência emocional sobre a memória para item-localização. 

Nashiro e Mather (2011) concluíram que a capacidade de processamento de estímulos 

com conteúdos emocionais está diminuída na DA, mas ainda assim preservada e, que a 

memória para localizações de itens nas fotografias em geral foi beneficiada pela 

emoção, sendo que a valência positiva ou negativa parece ter influência pouco 

significativa em todos os grupos. 

É possível que as diferenças de resultados encontrados em Borg et al. (2011) e 

Nashiro e Mather (2011) tenham ocorrido em partes devido a diferenças metodológicas, 

considerando que o primeiro estudo testou a memória para a localização da fotografia 

na tela do computador, enquanto o segundo verificou a memória para localização dos 

itens dentro da fotografia, condição que possibilita maior integração do estímulo ao 

contexto espacial. Em Nashiro e Mather (2011) a codificação da localização dos itens 

foi incidental, os pesquisadores não informaram com antecedência sobre a necessidade 

de retenção das informações, diferente do que aconteceu em Borg et al. (2011). A 

intencionalidade para associar as informações pode ter ocasionado maior esforço 

cognitivo, o que pode ter impactado na redução da capacidade de sustentação de 

informações de forma integrada. Outras diferenças, como a inserção de perguntas 

durante o processo de codificação das informações, com o intuito de manter a atenção 

dos participantes direcionada para as imagens (Nashiro & Mather, 2011), pode ter 

contribuído para melhorar a capacidade de recordação. São necessários mais estudos 

que testem o impacto das emoções sobre a memória para bindings entre estímulos de 

outras naturezas para chegar a conclusões mais robustas em relação a essa influência.  

 

Discussão 
 

Durante alguns anos a atenção dos estudos sobre DA esteve voltada para os 

aspectos verbais da memória (Baddeley, 2012) e percebe-se uma tendência atual para a 

investigação dos processos visuoespaciais nessa população, tendo em vista que os 9 

estudos revisados investigaram relações entre a memória de curta ou longa duração para 
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bindings visuoespaciais e a DA. Os aspectos verbais e semânticos apareceram de forma 

secundária em alguns dos estudos, no processamento de faces associadas a palavras 

(Anderson et al., 2006), na evocação verbal dos bindings visuais (Parra et al., 2009) e 

no reconhecimento de imagens fotográficas de objetos e cenas, coloridos e em escala de 

cinza (Borg et al., 2011; Della Sala et al., 2012; Kessels et al., 2010; Nashiro & Mather, 

2011). Essa constatação pode ser interpretada como um avanço na pesquisa em 

neuropsicologia relevante para a população idosa com menor grau de escolarização 

formal, pois testes visuais tendem a serem menos dependentes das habilidades verbais e 

do processamento semântico (Parra et al., 2010b) e parecem não depender de 

escolarização (Parra et al., 2010a). No Brasil, parcela significativa da população idosa é 

analfabeta ou de baixa escolaridade e, portanto, testes menos sensíveis à educação 

formal podem ser úteis para distinguir prejuízos cognitivos decorrentes de processos 

demenciais de dificuldades secundárias à falta de habilidades cognitivas prévias. 

É possível afirmar que a capacidade de memória para bindings está 

comprometida na DA e que esse comprometimento não parece restrito à memória de 

longo prazo e nem a um tipo específico de informação ou de método de recuperação 

dessas informações. Esses prejuízos parecem sensíveis para as formas iniciais da DA e 

mesmo pré-clínicas (Anderson et al., 2006; Nashiro & Mather, 2011; Parra et al., 

2010b) e específicos para diferenciar a DA de outras doenças (Della Sala et al., 2012; 

Parra et al., 2010a) ou graus da doença (Kessels et al., 2010). Em conjunto, as 

evidências sugerem que a memória para bindings pode ser um marcador 

neuropsicológico interessante para identificação de estágios pré-demenciais e iniciais da 

DA e para diagnóstico diferencial.  

A relação entre danos neuroanatômicos causados pela DA e prejuízos em 

aprendizagem associativa está bem estabelecida e parece associada ao envolvimento do 

hipocampo nesse tipo de tarefa (Mayes et al., 2007). O binding na memória de curta 

duração parece depender de outras estruturas neurais e de ampla conectividade cerebral, 

envolvendo áreas frontais e parietais (Piekema, Kessels, Mars, Petersson, & Fernández, 

2006). Os estudos que envolveram o elemento localização nas tarefas para binding 

estudaram o fenômeno na memória de longa duração, sendo necessários novos estudos 

que investiguem o binding visuoespacial na memória de curta duração em pessoas com 

DA.  
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Embora os prejuízos em memória para bindings se estendam à DA familial, não 

é possível afirmar as perdas nessa função cognitiva ocorram da mesma forma nas 

diferentes apresentações clínicas da DA, pois o fenótipo da DA familial nem sempre é 

similar ao da DA esporádica (Holmes, 2002). O que é possível dizer até o momento é 

que a DA, independente do tipo de apresentação, pode ser caracterizada como uma 

patologia de desconexão, na qual o declínio associativo pode preceder os danos 

estruturais no hipocampo, envolvidos na formação de bindings de longa duração e que 

envolvam informações espaciais (Bates, 2009). Dessa forma, a consolidação de métodos 

para avaliar a capacidade para bindings poderá contribuir para detecção da DA antes de 

danos e perdas celulares substanciais aconteçam.  

É necessário ponderar que o tamanho das amostras e a diversidade das 

características clínicas e sócio demográficas dos participantes dificulta a generalização 

dos resultados. Embora as referências para critérios diagnósticos tenham sido bastante 

homogêneas, os estágios da doença e o tipo de DA, esporádica ou familial, além de 

características como idade e escolaridade variaram bastante entre as amostras. A 

diversidade dos métodos e a variedade de tipos de binding investigados são 

interessantes por permitirem uma varredura ampla sobre o tema, mas exigem cautela na 

interpretação dos resultados. Alguns estudos utilizaram estímulos nomeáveis e outros 

optaram por formas geométricas, mais neutras, com o intuito de reduzir o envolvimento 

da alça fonológica no processo de sustentação da informação visual. Sabendo que o 

armazenamento verbal e visuoespacial na MO dependem de recursos distintos 

(Baddeley, 2012), variações como essa indicam que há mecanismos cognitivos e neurais 

diferentes sendo recrutados pelas tarefas, embora todas tenham em comum a 

investigação de processos integrativos na memória. A diversidade das tarefas também se 

refere ao uso ou não de tarefas computadorizadas, aos tipos de binding, cor-forma, 

forma-localização, imagem-localização, objeto-localização, aos tempos de apresentação 

dos estímulos e de intervalo de retenção e, sobretudo, à quantidade de estímulos 

apresentados, havendo tarefas de maior ou menor amplitude, e consequentemente de 

maior ou menor complexidade.  

Tendo como referência os resultados desses estudos, é possível afirmar que 

tarefas para acessar a capacidade de memória para bindings parecem ser úteis para 

diferenciar a DA de condições que comprometem a cognição no envelhecimento, como 

a depressão, outras demências, o comprometimento cognitivo leve e do envelhecimento 
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saudável. Há a necessidade de estudos com amostras maiores e estudos longitudinais 

para chegar a resultados mais conclusivos, além de investigações que proponham a 

verificação da especificidade e a sensibilidade da capacidade de memória para bindings 

para a DA. É importante pensar na padronização de tarefas para reprodução de 

experimentos em populações diferentes e ampliação dos achados acerca do impacto da 

DA sobre a capacidade de memória para bindings visuoespaciais. 

 

Considerações finais 
 

O número de estudos e a diversidade de métodos não permitem conclusões 

categóricas, mas os achados até o momento sugerem que a capacidade para sustentar 

informações visuoespaciais integradas na memória através do efeito binding é uma 

medida potencialmente segura para identificar precocemente a DA, independente da sua 

apresentação clínica, esporádica ou familial.  A medida da memória para bindings 

parece sensível e específica para a DA, o que justifica futuros investimentos no 

desenvolvimento de testes mais ecológicos que avaliem essa função neuropsicológica e 

a inserção destes em protocolos de avaliação neuropsicológica de idosos de forma 

rotineira. Para isso ainda é preciso ampliar as pesquisas, diversificando-as em termos 

culturais e em perspectivas teóricas, e mesmo replicando-as em outras populações. 

Na memória de longa duração, sabe-se que a habilidade para representar eventos 

complexos declina mais intensamente que a habilidade para representar itens isolados 

(Old & Naveh-Benjamin, 2008). Embora os achados indiquem que independente do tipo 

de estímulo, o binding parece comprometido pela DA e específico para essa doença, é 

necessário investigar melhor esse tipo de binding, uma vez que dificuldades em 

memória de curto prazo para bindings envolvendo localizações entre idosos saudáveis já 

foram relatadas (Cowan et al., 2006), o que faz supor que essa talvez seja uma tarefa 

mais complexa do que as que exigem associações apenas visuais.  

 Os estudos sobre memória para bindings são relevantes, por esta capacidade 

estar implícita a tarefas complexas às quais os idosos são submetidos cotidianamente, 

como lembrar onde um objeto foi guardado, ou associar um nome a uma pessoa ou 

local, ou seja, informação contextual. Esses desafios da memória no dia a dia são ainda 

mais dificultados pela DA, sendo imprescindível a proposição de tarefas de avaliação da 

memória para bindings, mais próximas da realidade funcional do indivíduo e, que 
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possam complementar o uso testes neuropsicológicos tradicionais de memória 

episódica, como a recuperação de listas de palavras isoladas ou reconhecimento de 

figuras. 

 

  



63 

 

CAPÍTULO 4 - ESTUDO EMPÍRICO: BINDING OBJETO-

LOCALIZAÇÃO NA MEMÓRIA OPERACIONAL NA DOENÇA DE 

ALZHEIMER E NO COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE 

AMNÉSTICO 

 

Introdução 
 

Binding é definido em neuropsicologia cognitiva como mecanismo responsável 

pela representação unificada de partes distintas de um todo, como ocorre na associação 

de nomes a faces, cores a formas e objetos a suas localizações. Sendo um processo 

integrativo, ele opera em diferentes níveis cognitivos, atuando no agrupamento das 

informações em nível perceptual, mas também no armazenamento de eventos 

complexos na memória, como episódios envolvendo objetos, localizações, emoções, 

pessoas e datas (Treisman & Gelade, 1980; Baddeley, 2000, 2012). 

A memória para evocação de arranjos integrados de objetos e suas localizações é 

vital para as atividades da vida diária, pois contribui para orientação das pessoas em 

relação ao ambiente e evita o engajamento constante em comportamentos de perda e 

busca de objetos como chaves, dinheiro, óculos, utensílios diversos e alimentos 

(Postma, Kessels & Van Asselen, 2008). O valor evolutivo dessa função cognitiva está 

associado à busca por alimentos no passado e sugere-se que esta função foi aprimorada 

entre humanos e está mais complexa hoje em função do uso de mais ferramentas e da 

posse de maior número de artefatos privados na vida contemporânea (Postma et al., 

2008). Esse caráter funcional da memória para bindings objeto-localização confere a 

esta função cognitiva um valor ecológico e torna relevante o uso de tarefas adequadas 

para sua avaliação na rotina da clínica e da pesquisa em neuropsicologia, tendo em vista 

que um dos relatos mais comumente trazidos por familiares ou pacientes com queixas 

de memória é relativo a esquecimento de objetos, perda de dinheiro, ou esquecimento 

de onde guardou alguma coisa. Postma et al. (2008, 2004) propõe a decomposição da 

memória para objeto-localização em pelo menos três mecanismos de processamento 

distintos: processamento de objetos, processamento da localização espacial e 

processamento do binding que vincula o objeto a sua localização.   

Embora estudos tenham encontrado declínio pouco significativo da capacidade 

de memória para objetos e suas localizações, considerando que o processamento desse 

tipo de informação acontece de forma automática (Hasher & Zacks, 1979), esses 
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resultados tem sido questionados por estudos mais recentes que verificam redução 

significativa dessa capacidade com a idade (Kessels, te Boekhorst & Postma, 2005; 

Santana e Galera, 2012). Porto e Nitrini (2013) referem que cerca de 2/3 dos idosos 

apresentam queixas subjetivas de memória e esse fenômeno é observado mesmo em 

comunidades ribeirinhas da região amazônica (Brucki, Moura & Nitrini, 200), longe da 

vida urbana que demanda de forma mais intensa o armazenamento de múltiplas 

informações, sendo as queixas mais frequentes a de esquecer onde colocou objetos, 

esquecer recados e lembrar-se de uma história ou situação. 

Estudos sugerem que os processos de binding visuoespacial operam de maneira 

diferente quando há aprendizagem, na memória de longo prazo, e quando é demandada 

apenas a recuperação imediata, na memória de curto prazo, para formação de bindings 

temporários (Logie, Brockmole & Vandenbroucke, 2009). O foco deste trabalho foi a 

investigação da capacidade de retenção e recuperação de bindings objeto-localização 

após intervalos de curta duração, processo que é dependente da memória operacional.  

No modelo mais recente de memória operacional proposto por Baddeley (2000), 

além dos componentes tradicionais de armazenamento e sustentação da informação 

(alça fonológica e esboço visuoespacial) e de manipulação da informação e controle 

atencional (executivo central), encontra-se o retentor episódico, responsável pela 

capacidade de integração de informações multimodais e pela conexão temporária das 

informações presentes, da memória imediata, com as memórias de longa duração 

(Baddeley, 2012). O retentor episódico seria, então, o componente responsável pelo 

efeito binding temporário, que torna possível a “cola” entre uma informação e outra e a 

sustentação desses agrupamentos por um tempo na MO enquanto as pessoas realizam 

uma determinada tarefa. 

Logie (1995) propôs que os sistemas de armazenamento visual e espacial 

funcionassem separadamente, embora dentro do mesmo subcomponente da MO, 

hipótese que surge a partir de evidências de que prejuízos na tarefa de Cubos de Corsi, 

não implicavam em dificuldades em tarefa de reprodução visual de curto prazo, e vice 

versa (Della Sala, Gray, Baddeley, Allamano & Wilson, 1999). Outro indício dessa 

dissociação dupla entre o armazenamento visual e espacial na MO derivou do 

paradigma da interferência seletiva, através do qual identificaram declínio na MO 

espacial quando a tarefa concorrente era de discriminação de movimento (espacial), mas 

não quando a tarefa era de discriminação de cores (visual) (Hecker & Mapperson, 1997) 
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e esse padrão de interferência específico também foi observado em tarefa de MO para 

recordação de objetos, cujo desempenho foi alterado apenas por outras tarefas visuais 

(Tresch, Sinnamon, & Seamon, 1993). Evidências mais recentes reforçam tal hipótese 

de dissociação através de estudos com adultos com danos cerebrais que apresentaram 

desempenho diferente em tarefas visuais e espaciais (Darling, Della Sala, Logie, & 

Cantagallo, 2006). Enquanto a memória para localizações parece depender da mediação 

do córtex parietal posterior (Postma, Kessels, & Van Asselen, 2008), a memória para 

bindings objeto-localização parece estar relacionada mais ao funcionamento da 

formação hipocampal (Kessels, Hendriks, Schouten, Van Asselen, & Postma, 2004). 

Essas evidências de dissociação reforçam o valor do efeito binding para vinculação de 

informações visuais que não são integradas de forma automática na MO e dependem do 

retentor episódico e da mediação do executivo central.  

Ainda está em discussão na literatura, o grau de envolvimento de recursos 

atencionais no processo de binding visuoespacial. Questiona-se até que ponto é um 

processo automático ou se é necessário esforço intencional para integrar essas 

informações na MO. Embora alguns estudos sugiram que esse processo não demande 

recursos gerais da atenção e que a localização espacial seja uma informação codificada 

de maneira incidental, não intencional em tarefas de reconhecimento visual (Maybery et 

al., 2009; Olson & Marshuetz, 2005), estudos realizados sob o paradigma de tarefas 

duplas encontraram resultados divergentes. Santana e Galera (2012) partiram do 

pressuposto de que além dos recursos cognitivos específicos subjacentes à MO 

visuoespacial, outros recursos cognitivos estão envolvidos no processo de retenção das 

informações, e realizaram um experimento para verificar o envolvimento dos recursos 

atencionais na codificação de forma visual associada à localização espacial. Eles 

utilizaram uma tarefa de MO para localização espacial de estímulos visuais e avaliaram 

o efeito de uma tarefa secundária de discriminação de tons sobre o desempenho na 

tarefa. Perceberam que após um intervalo de retenção, encontrar a localização correta 

das formas na tela do computador dependeu tanto do esboço visuoespacial quanto do 

executivo central, sugerindo que o processamento de bindings objeto-localização é um 

processo intencional, de caráter ativo, envolvendo portando recursos atencionais 

(Santana & Galera, 2012). Esse achado está de acordo com estudos anteriores que 

mostraram a dependência do esboço visuoespacial em relação ao executivo central 

(Miyake, Friedman, Rettinger, Shah & Hegarty, 2001) e sugere que, sendo um processo 
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que envolve esforço atencional, presume-se também que se trata de um sistema que 

funciona a uma capacidade limitada. Estudos utilizando o teste Cubos de Corsi em 

pacientes com DA sugerem que há comprometimento na MO visuoespacial, atribuído 

em partes ao esboço visuoespacial, ao executivo central e às funções perceptuais, pois 

os pacientes costumam apresentar spans reduzidos nas formas diretas e inversas do teste 

(Howard & Huntley, 2010). A dificuldade de isolar nos testes neuropsicológicos as 

funções mais passivas de armazenamento do esboço visuoespacial das funções ativas, 

que demandam recursos executivos, não permite afirmar com precisão o grau de 

comprometimento do esboço visuoespacial e do retentor episódico em pacientes com 

DA (Howard & Huntley, 2010) e quanto do desempenho decorre de falhas atencionais e 

de processamento. Estudos sugerem que a depender do tipo de estímulo envolvido e do 

tipo de codificação de bindings, se intencional ou incidental, pode haver maior ou 

menor o envolvimento de recursos atencionais, o que implicaria maior ou menor 

participação do executivo central no processo de integração das informações (Santana & 

Galera, 2012). 

A alça fonológica também está envolvida no processo de codificação da 

informação visuoespacial. Dent e Smyth (2005) verificaram separadamente, em um 

mesmo experimento, o desempenho para processamento de objetos isoladamente e do 

binding objeto-localização, utilizando 3 ou 5 símbolos japoneses apresentados em uma 

tela de computador os quais deveriam ser identificados e recolocados em sua posição 

originalmente apresentada, após um breve intervalo. Os dados sugeriram que a 

influência da alça fonológica no processo de codificação, a partir do ensaio articulatório, 

era maior sobre a memorização temporária de informações do objeto e de sua identidade 

(visual), tendo pouca influencia sobre a evocação de bindings objeto-localização.  

 Quando se trata de avaliar a capacidade de memória para bindings de objeto-

localização é importante avaliar também se a codificação solicitada pela tarefa é 

coordenada ou categórica. A maioria dos estudos tem utilizado tarefas categóricas nas 

quais há delimitação prévia dos locais em que os objetos aparecem, representada por 

grades, ou linhas (Ianchini et al., 2009; Kessels et al., 2010), sendo menos comum o uso 

de tarefas coordenadas, mais fieis à realidade, nas quais os objetos aparecem dispostos 

em espaços não delimitados. Embora haja evidência de dupla dissociação da capacidade 

para formação de bindings dessas duas naturezas (Kessels et al., 2000, 2002a), essa 

constatação não foi corroborada por estudo posterior que verificou correlação entre as 



67 

 

performances em ambos os tipos de tarefa, sugerindo que dependem dos mesmos 

mecanismos (Van Asselen et al., 2008). A ordem de apresentação dos estímulos de 

referência parece interferir na capacidade de evocação de bindings objeto-localização, 

quando a localização é fornecida previamente para que o participante selecione o objeto 

que nela estava alocado, a tarefa parece ser mais difícil do que se o objeto fosse 

apresentado primeiro (Sommer, Rose, Glascher, Wolbers, & Buchel, 2005), mas em 

ambas as condições, as tarefas resultaram em atividade parahipocampal bilateral 

posterior para os processos de memorização (Sommer et al., 2005). 

O envelhecimento parece afetar a memória para bindings objeto-localização 

(Kessels & Postma, 2006; Kessels et al., 2007; Old & Naveh-Benjamin, 2008). 

Sabendo-se que a idade impacta negativamente nas funções executivas, como controle 

atencional e velocidade de processamento de informações, é possível que o declínio em 

MO para bindings objeto-localização entre idosos esteja associado também ao papel do 

executivo central, quando a integração das informações visuoespaciais é um processo 

intencional (Postma et al., 2008). A memória para objetos e localizações parece também 

associada à memória episódica para contextualização de eventos autobiográficos (King 

et al., 2004), pois se pressupõe a codificação integrada de informações visuais e 

espaciais para tornar possíveis as lembranças complexas de eventos vividos.  

Processos degenerativos da DA, já em seus primeiros estágios, costumam causar 

também comprometimento da memória episódica (Charchat-Fichman et al., 2005) e da 

capacidade de formar e recuperar bindings na memória de longo prazo (Anderson et al., 

2006; Kessels et al., 2010; Nashiro & Mather, 2011). Os processos envolvidos na 

aprendizagem associativa são de natureza lenta e dependem do funcionamento integrado 

do lobo temporal medial, especialmente o hipocampo e regiões corticais (Mayes et al., 

2007; Parra et al., 2009) enquanto o binding na MO é um mecanismo mais rápido que 

parece depender mais da interação entre regiões neocorticais frontais e parietais (Mayes 

et al., 2007; Prabhakaran et al., 2000; Todd & Marois, 2004; 2005). Essas evidências de 

dissociação da capacidade de memória de longo prazo para bindings da capacidade para 

manutenção de bindings temporários pressupõem a necessidade de investigar de forma 

independente se a DA compromete a MO para bindings assim como prejudica os 

processos de aprendizagem associativa (Parra et al., 2009). 

Pesquisas sobre binding na MO visuoespacial sugerem que esta pode ser uma 

função cognitiva sensível a disfunções e lesões cerebrais (Parra, Abrahams, Fabi, et al., 
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2009). A literatura sugere que prejuízos no binding visuoespacial sejam responsáveis 

por algumas dificuldades funcionais presentes em transtornos do desenvolvimento, 

como autismo (Brock, Brown, Boucher & Rippon, 2002) e em processos degenerativos, 

como Doença de Alzheimer (Parra et al., 2009, 2010). Estudos clínicos indicam que o 

binding na memória de curto prazo não é afetado pelo envelhecimento saudável, nem 

pela depressão crônica (Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 2010), mas está 

comprometido na DA. Pacientes com DA apresentam dificuldades para recordar figuras 

coloridas previamente estudadas e de manter uma conversa com um número crescente 

de participantes (Della Sala et al., 2000) ou reconhecer de forma integrada faces e 

nomes (Hodges & Greene, 1998), objetos e suas partes (Tippett, Blackwood & Farah, 

2003) e pares de palavras (Gallo et al., 2004).  Os pacientes com DA costumam falhar 

nas associações visuais, como identificou Lindeboom et al. (2002) ao desenvolver um 

teste que chamou de ‘Visual Association Test’, no qual os participantes deveriam 

recordar duas imagens de forma integrada, como, por exemplo, um macaco segurando 

um guarda-chuva.  

Embora os estudos sejam diversos em termos de métodos adotados e tipos de 

efeito binding investigados, eles têm em comum a investigação dos processos 

associativos na memória visuoespacial. As dificuldades de manutenção e recordação de 

informações integradas parecem ser generalizadas na DA, estendendo-se a estímulos de 

naturezas diversas. Disfunções nos circuitos ventral e dorsal parecem estar por trás das 

dificuldades em processamento visuoespacial na DA e essas mudanças funcionais 

podem ser interpretadas como uma desconexão entre as duas vias, considerando as 

características funcionais e estruturais estão inter-relacionadas (Jacobs et al., 2012).  

Jacobs et al. (2012) investigaram a natureza dessas alterações no circuito dorsal, através 

de ressonância magnética funcional durante uma tarefa de reconhecimento de objetos e 

os resultados mostraram ativação aumentada nos circuitos ventral e dorsal em pacientes 

com Comprometimento cognitivo leve - condição que os autores consideram como 

estágio prodrômico da DA -, o que foi considerado como indicador de processos 

compensatórios nessas regiões, decorrentes de reorganização funcional. O 

comprometimento da capacidade de memória para evocar bindings visuoespaciais não 

automáticos pode estar por trás de queixas subjetivas de memória episódica, como a 

dificuldade para lembrar onde guardou algum objeto ou como chegar a um endereço 

(Parra et al., 2009, 2010).  
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Recentemente uma investigação sobre a capacidade de binding na memória de 

curto prazo, comparou grupo de pacientes com DA com grupos de pacientes com outros 

tipos de demência (Demência Fronto-temporal, Demência Vascular, Demência por 

Corpos de Lewy e Demência associada ao Parkinson), utilizando tarefas de recordação 

isolada de objetos e cores e tarefas de recordação integrada de objetos e cores (Della 

Sala et al., 2012).  O desempenho em memória para reconhecimento dos objetos e das 

cores de forma isolada foi similar entre os grupos, mas nas tarefas para evocação de 

bindings para objetos e cores, o grupo com DA apresentou desempenho 

significativamente inferior, sugerindo que essa patologia implica em prejuízos na 

capacidade de MO para formar bindings visuais temporários. Nesse estudo esses 

prejuízos explicaram maior parte da variância de desempenho entre o grupo com DA e 

os demais grupos, tendo sido mais sensíveis e específicos para a DA que outras tarefas 

neuropsicológicas padronizadas de funções executivas e memória (Della Sala et al., 

2012). Esse resultado sugere ainda que o efeito binding na MO demanda menos 

recursos executivos e mais recursos da memória, que é a função cognitiva mais afetada 

na DA, mas não nas outras demências (Della Sala et al., 2012). 

Outro estudo havia verificado a capacidade da MO para bindings entre cores e 

formas em grupo de pacientes com DA familiar causada pela mutação pré-senil do gene 

E280A, comparando-os com grupo de pessoas com a mutação genética, porém 

assintomáticos, e com controles (Parra, Abrahams, Logie, Méndez et al., 2010). O grupo 

de pacientes com DA familiar obteve desempenho significativamente inferior ao do 

grupo controle apenas na etapa de recuperação integrada de cores e formas, tarefa 

dependente do efeito binding (Parra et al., 2010). Quando comparadas às provas 

neuropsicológicas tradicionais (testes de memória associativa e não associativa, 

linguagem, atenção, funções executivas e visuoespaciais), o desempenho na tarefa de 

binding visual foi mais sensível e específico para identificação de pacientes com a DA 

familiar com sintomas e também daqueles com a mutação, porém assintomáticos. Esse 

resultado sugere que os prejuízos em MO para bindings visuais podem funcionar como 

marcadores pré-clínicos para Doença de Alzheimer familiar (Parra et al., 2010). 

A memória episódica vem sendo considerada como o marcador mais seguro para 

caracterizar a DA (Dubois et al., 2007; Perry, Watson & Hodges, 2000), porém é uma 

função cognitiva que aparece comprometida também na Depressão Maior (Parra, 
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Abrahams, Logie & Della Sala, 2010) mostrando que os testes para memória episódica 

são sensíveis, porém não específicos para DA. A capacidade de MO para bindings 

visuais foi testada como possível marcador neuropsicológico para diagnóstico 

diferencial entre DA inicial e Depressão Maior (Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 

2010), cujos sintomas se sobrepõem com frequência.  Separados em dois grupos, 14 

pacientes com Depressão maior e 14 com DA foram submetidos a tarefas de binding de 

curto prazo para combinações de formas e cores. Os participantes deveriam identificar 

mudanças ocorridas nas telas, que poderiam ser apenas de forma, apenas de cor ou 

mudanças simultâneas nas duas dimensões (Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 

2010). Verificou-se que o desempenho para identificação de formas e cores 

separadamente foi equivalente em ambos os grupos, porém a capacidade para 

identificação de bindings de forma e cor foi significativamente menor entre os 

participantes com DA, corroborando resultados anteriores de prejuízos na MO para 

bindings visuais na DA (Parra, Abrahams, Logie, & Della Sala, 2010).  

A memória para informações espaciais é uma das funções de memória menos 

estudada nas demências, embora lembrar-se da localização de objetos e de pessoas no 

ambiente seja um aspecto relevante da memória episódica, sobretudo para recordação de 

informações contextuais, capacidade geralmente prejudicada pela DA (Kessels, Rijken, 

Banningh, Schuylenborg-Van Es, & Rikkert, 2010). Estudos relatam que a capacidade 

para processar localizações está comprometida na DA (Nguyen et al., 2003; Brandt et 

al., 2005; Kalov et al., 2005; Rosembaum et al., 2005) e que o desempenho em tarefas 

de aprendizagem associativa de padrões e localizações pode ajudar na detecção precoce 

do risco de desenvolvimento da DA entre pessoas com CCL (Fowler et al., 2002). A 

formação de bindings objeto-localização depende do funcionamento hipocampal 

(Milner, Johnsrude, & Crane, 1997), região cerebral que é frequentemente identificada 

como alvo dos processos degenerativos da DA, o que sugere que medidas do 

desempenho dessa função cognitiva possam funcionar como marcador para detecção 

dos primeiros sintomas da doença (Kessels et al., 2010). Kessels et al. (2010) relatam 

que poucos estudos foram realizados com o intuito de investigar a memória para objeto-

localização em pessoas com DA e comenta que em todos eles as tarefas espaciais 

utilizadas eram categóricas, delimitando as possibilidades de localização dos objetos a 

espaços previamente delimitados por grades, processo mediado pelo córtex parietal 

posterior (Postma, Kessels, & Van Asselen, 2008). 
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O envelhecimento traz modificações globais nas habilidades sensoriais, 

sobretudo na visão, que também tem impacto nas habilidades visuoespaciais em geral. 

Alterações no cristalino, estreitamento da pupila (Stuen & Faye, 2003), redução do 

número de receptores da retina (Schieber, 2006) reduzem a capacidade de adaptação ao 

escuro, diminuindo a acuidade visual e a sensibilidade ao contraste, aumentando a 

necessidade de luz e de bordas, cores e texturas mais bem definidas (Stuen & Faye, 

2003; Schieber, 2006; Ribeiro & Consenza, 2013). A velocidade de processamento 

visual também é afetada pela idade, sendo necessário maior intervalo de tempo para 

reconhecimento e identificação de objetos (Owsley, 2011). Ribeiro e Consenza (2013) 

destacam a extensiva rede de conexões que o sistema visual estabelece com a 

motricidade, a cognição, a percepção e as emoções, o que pode contribuir para prejuízos 

nos processamentos de informações em nível mais amplo, inclusive de MO.  

Nos processos demenciais essas perdas sensoriais ainda mais pronunciadas 

(Guo, Dugan, & Cordeiro, 2010), e essas evidências têm levado pesquisadores a 

investigar a força das alterações visuais como biomarcador para identificação precoce 

da DA (Ikram, Cheung, Wong, & Chen, 2012). De acordo com De Paula, Moreira, 

Coutinho e Mograbi (2013) a DA desencadeia dificuldades para discriminar figura e 

fundo, perceber formas, realizar síntese visual de figuras complexas e fazer 

reconhecimento espacial. Pacientes com DA costumam apresentar desorientação 

espacial nas fases iniciais da doença, com dificuldades para encontrar ou representar 

caminhos, descrever a posição de objetos no espaço, nomear pontos de referência em 

uma rota familiar ou recordar onde se localiza imóvel ou cômodo previamente 

conhecido (De Paula, Moreira, Coutinho & Mograbi, 2013; Ianchini, Iavarone, Senese, 

Ruotolo, & Ruggiero, 2009).  

 Na busca por prejuízos cognitivos que sejam marcadores iniciais da DA, 

disfunções nos aspectos verbais da memória, episódicos e semânticos, têm sido 

tradicionalmente consideradas como características  primárias e marcantes da DA. 

Embora prejuízos visuoespaciais, como desorientação topográfica sejam identificados 

desde os primeiros estágios da DA (Iachini, Iavarone, Senese, Ruotolo & Ruggiero, 

2009), ainda são pouco estudados. Estudos sugerem que em alguns casos, nas fases 

prodrômicas da doença, esses prejuízos visuoespaciais podem preceder os sintomas 

típicos de memória (Alescio-Lautier, Michel, Herrera, Elahmadi, Chambon, Touzet et 

al., 2007; Hort, Laczò, Vyhnàlek, Bojar, Bure, & Vlek, 2007), o que sugere que seja 
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promissor o estudo do funcionamento da memória para bindings visuoespaciais como 

possível marcador neuropsicológico da DA e possivelmente como fator preditivo da 

evolução para DA, caso haja evidências de que os prejuízos estejam presentes já em 

casos de CCLa.  

Investigar a capacidade de MO para formação e recuperação de bindings objeto-

localização tem valor ecológico, pois prejuízos nessa capacidade cognitiva têm 

impactos na funcionalidade de pessoas com CCLa e com DA. A inabilidade para 

integrar informações em uma representação episódica coerente e significativa pode 

refletir comprometimento do retentor episódico na DA, que pode estar por trás dos 

prejuízos de memória episódica, comuns na doença (Germano & Kinsella, 2005). Até 

que ponto prejuízos em tarefas que exigem integração visuoespacial na MO são 

decorrentes de prejuízos no funcionamento do retentor episódico ou refletem os 

prejuízos em memória episódica, em orientação espacial, ou são decorrentes de 

restrições perceptivas na DA é uma questão ainda sem resposta. Filgueiras, Landeira-

Fernandez, e Charchat-Fichman (2013) revisaram 11 estudos com o objetivo de 

identificar se os prejuízos em MO na DA são globais ou específicos, limitados ao 

funcionamento de cada componente. Verificaram que parece haver um padrão de 

comprometimento em que o retentor episódico é o primeiro a sofrer prejuízos com a 

doença, sendo seguido pelo executivo central e ficando a alça fonológica e o esboço 

visuoespaciais relativamente poupados nas fases iniciais. O modelo de Baddeley (2000), 

por considerar a MO como entidade independente da memória de longo prazo e por 

trabalhar com a ideia de subcomponentes com funcionamentos distintos, é o que oferece 

evidências de que a progressão dos prejuízos em MO seguem padrões distintos para 

cada componente, afetados em diferentes fases da doença. A busca por delimitação dos 

tipos de prejuízos da MO na DA e a identificação do grau em que eles ocorrem na DA é 

fundamental para a identificação de marcadores neuropsicológicos mais precisos, 

visando ao diagnóstico precoce e ao planejamento de estratégias de estimulação e 

adaptação mais eficazes.  

Estudos exploratórios nesse campo são necessários para abrir novas 

possibilidades de investigação mais adaptadas ao cotidiano do idoso. O objetivo deste 

estudo foi verificar a capacidade de MO para evocação de bindings objeto-localização 

entre idosos com DA e com CCLa a partir da utilização de um novo teste de avaliação 

cognitiva do binding objeto-localização, o Teste de Arrumação do Armário (TAA, 
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Abreu et al., 2014), descrito detalhadamente na seção de materiais e métodos. O 

trabalho teve com objetivos secundários a verificação da capacidade discriminativa do 

binding objeto-localização entre os grupos e da sensibilidade e especificidade dessa 

tarefa para a DA.  

 

Método 

 
 

Participantes 

 

Trata-se de um estudo clínico observacional, exploratório, quantitativo, de corte 

transversal, de comparação intergrupos de casos e controles para desempenho em 

tarefas neuropsicológicas. A amostra do estudo foi não probabilística, composta por 56 

indivíduos com idades entre 65 e 78 anos, separados em 3 grupos: 15 idosos com 

provável DA, 9 mulheres; 15 idosos com CCLa, 12 mulheres; e 26 controles,12 

mulheres. O grupo com DA foi um pouco mais velho que o grupo com CCLa, que tem 

menor idade e escolaridade dos três grupos, dado que reflete a constatações anteriores 

de que menor o grau de escolarização pode ser fator de risco para desenvolvimento de 

CCL e DA mais precocemente (Sattler, Toro, Schönknecht, & Schröder, 2012). Houve 

variabilidade intra e intergrupo para a quantidade de anos de estudo, com média de 

12,61 anos no grupo controle, 7,86 anos no grupo com DA e 5,86 no grupo com CCLa. 

Embora menor escolaridade esteja associada desempenho inferior em tarefas 

neuropsicológicas, estudos sugerem efeito mínimo da escolaridade sobre tarefas de 

binding visuoespacial (Parra et al., 2010, 2009; Della Sala, 2012). Seguindo parâmetros 

de classificação econômica estabelecidos pela Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2013), 73,4% do grupo com DA e 71,5% do grupo com CCL 

pertencem às classes C1 e C2, cuja renda estimada é de até 1.685,00 reais enquanto o 

grupo controle teve 68% dos participantes nas classes B1 e B2, com renda máxima de 

5.241,00 reais. Tabela 2 apresenta os o perfil demográfico dos participantes por grupo.   

Os participantes dos grupos clínicos foram recrutados em centros públicos de 

atendimento geriátrico da cidade de Salvador-Bahia, o Ambulatório de Demência do 

Centro de Referência Estadual de Atenção à Saúde do Idoso e o Núcleo de Atendimento 

da Memória do Hospital Santo Antônio – Obras Sociais Irmã Dulce. A inclusão dos 

participantes nos grupos clínicos esteve atrelada ao diagnóstico prévio de DA provável e 
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ao uso de medicação anticolinesterásica (rivastigmina, donezepil ou galantamina) no 

caso do grupo com DA e ao diagnóstico de CCLa, ambos registrados em prontuário 

médico.  

A pontuação no Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Folstein, Folstein, & 

Mchugh, 1975), com pontos de corte sugeridos por Brucki, Nitrini, Caramelli, 

Bertolucci, & Okamoto (2003) e o desempenho na Dementia Rating Scale (Mattis, 

1972), pontos de corte sugeridos por Porto (2006) foram considerados como critérios 

complementares. A escolha de centros especializados para recrutamento dos 

participantes foi estratégia metodológica considerada mais adequada para obter maior 

segurança na classificação diagnóstica e reduzir a heterogeneidade de características dos 

participantes. O grupo controle foi formado por voluntários idosos da comunidade de 

Salvador e região, sem queixas de memória ou história clínica significativa. A inclusão 

de um grupo controle se justifica pela necessidade de obter um parâmetro comparativo 

para o desempenho no TAA (Abreu et al., 2014), um instrumento de avaliação novo, 

ainda não normatizado para a população idosa.  

Os critérios para exclusão do estudo foram analfabetismo, estágio da demência 

moderado a avançado, história de acidente vascular encefálico, comorbidades 

neuropsiquiátricas, diagnósticos mistos de demência, adicção a álcool ou a outras 

substâncias psicoativas, e deficiência auditiva ou visual não corrigida, que inviabilizasse 

a aplicação do protocolo. Não foram excluídos pacientes com história de episódios 

depressivos. 

 

Tabela 2 

Dados descritivos das características demográficas dos grupos  

 DA (n= 15) CCLa (n= 15) Controle (n= 26) 

 M (dp) Min Máx M (dp) Min Máx M (dp) Min Máx 

Idade 
73,40 

(2,82) 
69 78 70,33 (3,15) 65 76 

71,07 

(4,05) 
65 78 

Anos de 

estudo 
7,86 (4,45) 1 17 5,86 (3,98) 1 12 

12,61 

(4,02) 
1 17 

MEEM 
21,64 

(3,13) 
17 27 22,23 (3,29) 17 29    

DA: Doença de Alzheimer; CCLa: Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico; MEEM: Mini 

Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975) 

 

Questões éticas 
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Todos os participantes e seus acompanhantes foram informados sobre os 

objetivos, procedimentos da pesquisa, normas de sigilo e possibilidade de desistência de 

participação voluntária a qualquer momento. Ambos assinaramssinaram uma via do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) e ficaram com uma cópia 

idêntica, contendo descrição sumária da pesquisa. O projeto obteve aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santo Antônio – Obras Sociais Irmã Dulce, 

sob o CCAE nº 13094113.2.0000.0047 com parecer consubstanciado de nº 272.521 

publicado em 08 de maio de 2013.  

 

Instrumentos 

 

Foi utilizado um roteiro breve e estruturado de entrevista para acessar os dados 

sociodemográficos, a história clínica e o status econômico, seguindo critério de 

classificação econômica proposto pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP, 2013), disponível para visualização no Anexo III.  

O protocolo da avaliação neuropsicológica foi composto por uma escala de 

rastreio para funcionamento cognitivo global, a Dementia Rating Scale (DRS), o Teste 

de Cubos de Corsi direto e inverso e o Teste de Arrumação do Armário (TAA).  

A DRS foi proposta por Steven Mattis em 1988 e é instrumento de referência para 

clínica e pesquisa em demência. Está dividida em cinco subescalas que avaliam os 

seguintes domínios cognitivos: Atenção, Iniciativa/Perseveração, Construção, 

Conceituação e Memória. A aplicação do instrumento segue uma dinâmica inversa à 

maioria das baterias neuropsicológicas: as subescalas começam com as tarefas mais 

complexas e caso o participante atinja a pontuação mínima estabelecida, não é 

necessário realizar as demais, recebendo automaticamente a pontuação máxima para as 

tarefas que oferecem menor dificuldade. Esta característica torna o instrumento 

dinâmico e de rápida aplicação, variando entre 15 a 30 minutos.  

Foi utilizada a versão da DRS adaptada e testada para população brasileira (Porto, 

Charchat-Fichman, Caramelli, Bahia e Nitrini, 2003) com intuito de verificar o 

funcionamento cognitivo global. A escolha desse instrumento se justifica pelo tempo 

reduzido de aplicação e pela boa acurácia do escore total para diagnóstico da DA leve 

(Porto, 2002) e para discriminação entre grupos com CCL, com DA leve e controles 

(Porto, 2006). Para a interpretação dos dados da escala foram utilizados os pontos de 
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corte sugeridos para brasileiros, considerando idade e escolaridade da população,  de 

123 pontos para a DRS total e de 36 para a subescala de Atenção, 33 para 

Iniciação/Perseveração (I/P), 6 para Construção, 34 para Conceituação e 19 para 

Memória (Porto, Fichman, Caramelli, Bahia, & Nitrini, 2003). 

O Teste Cubos de Corsi (Lezak, Howieson & Loring, 2004) avalia a capacidade 

da memória operacional visuoespacial através da repetição de sequências diretas e 

inversas, acessando o funcionamento do esboço visuoespacial e do executivo central, 

respectivamente. É composto por 9 cubos idênticos, fixos a uma base retangular, os 

quais são tocados pelo experimentador em sequências de 2 até 8 cubos, as quais devem 

ser repetidas pelos participantes na ordem direta e, posteriormente, na ordem inversa. 

São apresentadas duas tentativas para cada extensão de cubos e a regra de interrupção 

do teste é o erro de duas sequencias de uma mesma extensão. O produto do último span 

pela quantidade de sequências corretas no Cubos de Corsi foi relatado como escore mais 

confiável para o teste (Kessels, van Zandvoort, Postma, Kappelle, & de Haan, 2000), 

cujo ponto de corte 29,3 de pode ser utilizado como critério clínico para perfis 

limítrofes e 15,1 para comprometimento, seguindo parâmetros de Lezak (1995) que 

sugere 1,3 desvios padrão abaixo como desempenho limítrofe e 2 desvios como 

comprometimento.  

O Teste de Arrumação do Armário (TAA) é um instrumento neuropsicológico 

autoaplicável, com validade ecológica, que mensura a extensão da memória operacional 

para bindings objeto-localização, e tem como pressupostos teórico-metodológicos o 

paradigma de Postma et al. (2008) e o modelo multicomponente da memória 

operacional de Baddeley (2000). O teste foi idealizado por Abreu (2011) em 

colaboração com o Laboratório de Pesquisa em Psicologia Clínica e Cognitiva da 

UFBA, desenvolvido em plataforma flash em versão compatível com desktop e 

notebook. O teste tem como plano de fundo o desenho de uma cozinha na qual há 16 

portas de armário, que constituem as possibilidades de localização dos objetos. Os 

objetos são apresentados sequencialmente, um a um, aparecem no centro da tela por 

2000 milissegundos (ms) e em seguida são guardados em uma das portas do armário, 

ficando expostos ali por mais 2000 ms, até o fechamento da porta do armário para a 

apresentação do objeto subsequente que será guardado em outra porta do armário. 

Todos os objetos são nomeáveis, adequados à cultura brasileira e estão semanticamente 

associados à cozinha, somando um total de 40 possibilidades: bolo, luva, jarra, pêssego, 
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faca, copo, limão, cenoura, rolo de massa, abóbora, pera, aipo, xícara, alface, garrafa, 

abacaxi, chaleira, garfo, pimentão, colher, amendoim, panela, frigideira, banana, cereja, 

tigela de cerâmica, alcachofra, uva, maçã, pão de forma, laranja, sanduíche, cebola, 

tomate, melancia, saleiro, taça, batata, milho e morango. O teste é composto pela 

apresentação de nove sequências padronizadas de objetos e suas localizações, 

escolhidas de forma aleatória, começando por três tentativas com sequências de 3 

objetos-localizações, seguindo com três tentativas de 4 objetos-localizações e 

terminando com 3 tentativas de 5 objetos-localizações.  As sequências não se repetem, 

mas os mesmos objetos podem estar presentes em diferentes apresentações, não 

envolvendo processo de aprendizagem. A quantidade de objetos por tentativa foi 

estabelecida com base em resultados de estudos anteriores sobre capacidade limitada de 

span na memória operacional visuoespacial entre adultos e idosos (Cowan et al., 2006; 

Parra et al., 2009) e o número de três tentativas por sequência foi uma estratégia adotada 

para conferir consistência à medida. Após a apresentação dos objetos-localizações, há 

um intervalo de retenção de 1 segundo, com uma tela em branco, após o qual reaparece 

o cenário da cozinha com o dobro de objetos expostos simultaneamente, metade deles 

objetos vistos na tela anterior e metade com função de distratora. A tarefa consiste no 

reconhecimento dos objetos vistos na tela anterior e na realocação deles em sua 

localização original no armário. A ordem de recuperação dos objetos-localizações não 

precisa ser a mesma ordem da sequência de exposição dos objetos, pois o objetivo 

principal do teste é verificar a capacidade para recordação de bindings objeto-

localização, função desempenhada pelo retentor episódico na memória operacional 

(Baddeley, 2000). Os resultados são gerados como escores brutos para a quantidade de 

bindings objeto-localização recuperada corretamente por tentativa. Também foi 

registrada a quantidade de objetos e de localizações reconhecidos isoladamente, dado 

associado ao desempenho do esboço visuoespacial da MO (Baddeley, 2000).  

O teste Cubos de Corsi, considerado padrão ouro em pesquisa para verificar a 

amplitude da MO para informações visuoespaciais (Baddeley, 2012a; Ianchini et al., 

2009) foi parâmetro para interpretação dos escores do TAA, utilizado neste trabalho em 

caráter experimental. Diferente do Cubos de Corsi, o TAA não impõe regra de 

interrupção, independente do número de acertos, o participante responde todas as etapas 

do teste.  

 



78 

 

 

 

 

Figura 5. Desenho esquemático do Teste de Arrumação do Armário com exemplos de 

telas originais do teste em tamanho reduzido contemplando as etapas de exposição dos 

objetos e suas localizações, do intervalo de retenção e de reconhecimento dos bindings 

objeto-localização. 

 

Procedimento 

 

Os dados foram coletados entre Setembro de 2013 e Março de 2014. Além da 

pesquisadora, participaram da coleta quatro bolsistas de iniciação científica e dois 

voluntários, treinados para aplicação dos instrumentos. As avaliações foram realizadas 

de forma individual em salas de atendimento dos ambulatórios. Foi facultativo ao 

acompanhante permanecer na sala durante a avaliação, desde que não interferisse 
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durante o processo de aplicação dos testes. Os instrumentos foram aplicados na seguinte 

ordem: questionário sociodemográfico, formulário de classificação econômica da 

ABEP, Teste Cubos de Corsi, TAA e escala DRS. O tempo médio de duração da 

avaliação foi de 60 minutos, com duração superior entre os pacientes com diagnóstico 

clínico.  

Um estudo piloto havia sido realizado entre junho e julho de 2013 com idosos 

com DA e controles, a partir do qual foram realizadas adaptações no TAA e no 

procedimento de coleta. Embora o TAA seja um teste desenvolvido com proposta de 

autoaplicação, entre os idosos entrevistados, a pouca familiaridade com computador, 

sobretudo notebook, a baixa escolaridade e o comprometimento em memória episódica, 

no caso dos pacientes com DA, justificaram mudanças na dinâmica de aplicação. Para 

garantir padronização do protocolo, as instruções do TAA foram lidas para todos os 

participantes e explicadas “Assim que eu clicar aqui no botão iniciar, você vai ver o 

desenho de uma cozinha com 16 portas. Irão aparecer alguns objetos no centro da tela e 

depois eles serão guardados em uma das portas. Peço que você preste bastante atenção 

para recordar o maior número de objetos e onde eles foram guardados”. Para minimizar 

a interferência da dificuldade de manuseio do teclado ou mouse, foi solicitado que os 

participantes apontassem os objetos escolhidos e apontassem as portas onde deveriam 

ser guardados, e o pesquisador, então, fazia a seleção dos objetos e das portas com o 

cursor do notebook. Considerando os fatores velocidade de processamento de 

informações e redução do span de MO para informações visuoespaciais com a idade 

(Cowan et al., 2006), optou-se pela redução do número de estímulos por tentativa, que 

na primeira versão do teste se estendia de 3 a 7 e na versão final, utilizada neste estudo, 

passou a ter apresentações de 3, 4 e 5 combinações de objetos-localizações. O tempo de 

intervalo entre a etapa de estudo e a etapa de recuperação dos bindings objeto-

localização foi ajustado para 1 segundo, reduzindo o tempo total de aplicação do teste e 

atendendo ao objetivo de mensurar a capacidade de manutenção temporária da 

informação, configurando-se como tarefa de MO. 

 

Análise de Dados 

 

Foram realizadas análises descritivas de média, desvio padrão, valores mínimos e 

máximos para os dados sóciodemográficos e de desempenho neuropsicológico. Os 
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testes de normalidade de Shapiro-Wilk e o teste de Levene foram aplicados para 

verificar homogeneidade das variâncias e encontrou-se distribuição não normal das 

variáveis intragrupo. Para verificar as diferenças de desempenho entre os grupos com 

DA, CCLa e controles, foram realizadas análises não paramétricas com teste de  

Kruskal-Wallis e para especificar as diferenças entre os grupos foi aplicado como  

técnica post-hoc o  teste U de Mann-Whitney para 2 amostras independentes. 

Correlações de Spearman foram conduzidas para verificar a interação das 

variáveis idade, anos de escolaridade e renda com a capacidade de MO para bindings 

(Tabela 5) e para identificar possíveis associações entre os domínios cognitivos 

avaliados pelas subescalas da DRS, o desempenho em MO espacial, através do produto 

do span com o número de acertos no Cubos de Corsi, e a MO para bindings objeto-

localização, através da média de acertos para bindings do TAA. Conhecer como a MO 

para bindings objeto-localização se relacionou com a MO espacial no Cubos de Corsi e 

com o desempenho na subescala de memória da DRS foi o principal objetivo da análise. 

As análises foram realizadas no programa SPSS 18.0 pra Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL) e o nível de significância adotado foi de 5%. 

Para investigar a acurácia do TAA, foram realizadas análises utilizando as Curvas 

de Característica de Operação do Receptor (ROC – Receiver Operating Characteristic; 

Martinez, Losada-Neto & Pereira, 2003), considerando apenas o escore de média de 

acertos para bindings objeto-localização, para detectar os participantes com DA e com 

CCLa e diferenciá-los entre si e dos controles. Para tanto foram identificados pontos de 

corte de combinaram maior sensibilidade e especificidade para os diagnósticos. 

De forma exploratória, foram calculados dois escores alternativos às médias de 

acertos na evocação de bindings objeto-localização por etapa do TAA, de 3, 4 e 5 itens, 

a partir dos dados brutos do desempenho no teste. O primeiro desses escores é o span, 

ou seja, a maior amplitude de acertos que o participante obteve na recordação de pares 

de objetos e localizações em cada etapa da testagem. Esse escore foi extraído no intuito 

de expressar a capacidade máxima de memória operacional para bindings objeto-

localização do participante em cada etapa. Tendo em vista a quantidade de estímulos 

apresentados e o número elevado de possibilidades de localização do teste, a 

probabilidade das respostas corretas serem atribuídas ao acaso é reduzida, o que faz com 

que o span máximo por etapa seja considerada uma boa medida de amplitude de 

memória operacional para bindings objeto-localização. O segundo escore foi 
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denominado Índice de Eficácia para bindings e foi idealizado como resultante do 

produto entre o span máximo de memória para bindings e a quantidade total de bindings 

evocados corretamente por etapa. Isso significa que o Índice de Eficácia considera a 

extensão de memória operacional para bindings visuoespaciais, mas também a 

frequência com que os acertos aconteceram, adicionando dessa forma uma medida de 

consistência do desempenho, como pode ser visto na fórmula a seguir: índice de 

eficácia (IE) = span X nº de acertos de bindings por etapa. Os resultados do 

desempenho dos participantes segundo esses escores estão descritos na Tabela 4. 

 

Resultados 

 

Avaliação das funções cognitivas 

 

Os escores médios dos testes neuropsicológicos para cada um dos grupos estão 

apresentados na Tabela 3. Os grupos com DA e com CCLa se mantiveram abaixo dos 

pontos de corte no Corsi, apresentando desempenho limítrofe na ordem direta e 

comprometimento na ordem inversa, o que sugere maior preservação dos 

subcomponentes passivos de armazenamento da MO, com prejuízo mais importante 

quando há envolvimento de recursos executivos (Filgueiras et al., 2013). Análises para 

amostras independentes mostraram efeito significativo do fator grupo (DA x CCL x 

Controle) no Teste Cubos de Corsi (p<0,05). Após teste post hoc verificou-se diferença 

significativa entre CCLa e controles no Corsi direto (p<0,05) e, no Corsi inverso, entre 

controles e os grupos clínicos (p<0,01), mas não entre CCLa e DA.  

Considerando o desempenho na DRS, o grupo com DA ficou abaixo do ponto 

corte total para o escore total, com 106,53 (±10,69), indicando comprometimento 

cognitivo global e se manteve abaixo do ponto de corte em todas as subescalas. O grupo 

com CCLa também teve desempenho inferior aos pontos de corte no total da escala 

118,87 (±11,25) e nas subescalas, ficando com desempenho acima do ponto de corte 

apenas em Memória. Os controles, como esperado, obtiveram desempenho acima do 

ponto de corte no escore total, com 130,03 (±7,72), apresentando desempenho inferior 

apenas nas subescalas de Construção e Conceituação.   

Análises mostraram efeito significativo das cinco subescalas (p<0,05) e do 
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escore total da escala DRS (p<0,05). Após análise post-hoc utilizando o U de Mann-

Whitney, foram encontradas diferenças significativas entre o grupo com DA e com 

CCLa nas subescalas de Iniciação/Perseveração (p<0,05), Memória (p<0,05) e no 

escore total (p<0,05).  Entre o grupo com CCLa e controles houve diferenças 

significativas em Atenção (p<0,05), conceituação (p<0,05) e no escore total (p<0,05). 

Para as comparações entre o grupo com DA e controles houve diferenças significativas 

em todas as tarefas. As diferenças de desempenho nos domínios neuropsicológicos entre 

os grupos com DA e com CCLa asseguram que a intensidade dos prejuízos cognitivos 

em cada condição é diferente, embora tenham sido encontradas diferenças de 

escolaridade e idade entre os grupos. Essa capacidade da DRS para diferenciar, através 

do desempenho, pessoas com DA de pessoas com CCLa corrobora resultados de Porto 

et al. (2003) que encontraram elevada sensibilidade 91,7 e especificidade 87,8 da DRS 

para DA. Em todas as subescalas o desempenho médio seguiu o padrão comparativo 

DA<CCLa<controles, com exceção da subescala de Atenção, na qual os indivíduos com 

CCLa obtiveram pontuação pouco superior aos controles.   

A Tabela 4 traz os resultados da análise estatística que revelou diferença 

significativa entre os grupos para todos os escores do TAA, nas etapas de memória para 

bindings de até 3 itens e até 5 itens (p<0,05). Não houve diferenças significativas na 

quantidade de acertos de bindings objeto-localização entre os grupos para a etapa com 

até 4 itens, considerando os 3 escores possíveis. Foi conduzida uma análise post hoc 

com o teste U de Mann-Whitney para as comparações específicas entre os grupos com 

DA, com CCLa  e controles. Houve diferença significativa entre os controles e os 

grupos com DA e com CCLa, para média de acertos de bindings, span e índice de 

eficácia na etapa de até 3 itens do teste. Na etapa com até 5 bindings objeto-localização, 

todos os escores apresentaram diferenças significativas entre DA e controles e somente 

quando considerado o span de memória para bindings houve diferenças significativas 

entre o grupo com CCLa e os controles (p<0,05). Em termos de médias de acertos de 

bindings objeto-localização, principal escore do TAA, foi observado desempenho 

inferior no grupo com DA quando comparado ao grupo com CCLa e, neste, 

desempenho inferior quando comparado aos controles em todas as etapas, embora as 

diferenças não tenham sido estatisticamente significativas entre os grupos com DA e 

com CCLa.  

Além do escore médio para bindings objeto-localização, foi computada a 
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quantidade média de objetos e de localizações evocados corretamente após intervalo de 

retenção no TAA, no intuito de separar a capacidade de MO para itens isolados e 

integrados. Os resultados podem ser vistos nas Figuras 6 e 7. Foram encontrados efeitos 

significativos do fator grupo (DA x CCLa x Controle) para a evocação de objetos na 

etapa com 3 itens [χ²  = 19,40, p<0,001], com 4 itens [χ² = 23,48, p<0,001], com 5 itens 

[χ² = 21,18, p<0,001] e para a evocação de localizações nas etapas com 3 [χ² = 10,39, 

p<0,05] e marginalmente significativo com 5 itens[χ² = 5,85, p= 0,054]. A quantidade 

de média de objetos e de localizações evocados isoladamente foi superior à de bindings 

objeto-localização em todas as etapas do TAA e em todos os grupos. A amplitude de 

MO visual e espacial aumentou a medida que cresceu a quantidade de estímulos do 

teste,  sugerindo que o funcionamento do esboço visuoespacial na MO para sustentação 

de informação visual e espacial isolada está menos afetada pelo CCLa e pela DA que o 

do retentor episódico. Tanto para objetos quando para localizações o padrão de 

desempenho foi DA<CCLa<controles,  mostrando que há impacto dos processos 

degenerativos para o sistema de manutenção da informação visuoespacial isolada na 

MO.  

Comparações post hoc realizadas com o teste U de Mann-Whitney mostraram 

que houve diferenças significativas na recordação de objetos, na etapa com 3 itens entre 

DA e CCLa (U= 33,00, p<0,05), e DA e controles (U= 49,00, p<0,001); na etapa com 4 

itens, entre DA e CCLa (U= 44,00, p<0,05), DA e controles (U= 27,50, p<0,001),  e 

CCLa e controles (U= 114,00, p<0,05); e na etapa com 5 itens, entre DA e controles 

(U= 32,00, p<0,001), e CCLa e controles (U= 105,00, p<0,05) e diferença 

marginalmente significativa entre DA e CCLa (U= 66,50, p= 0,056). Para a recordação 

de localizações, houve diferenças significativas na etapa com 3 itens entre DA e 

controles (U= 105,50, p<0,05), e CCLa e controles (U= 92,00, p<0,05), e na etapa com 

5 itens entre DA e controles (U= 112,00, p<0,05). 
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Tabela 3 

Dados neuropsicológicos dos três grupos de participantes 

Significante a p< 0,05 

DA: Doença de Alzheimer; CCLa: Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico; DRS: Dementia Rating Scale (Mattis, 1972); I/P: Subescala de Iniciação/Perseveração da DRS 

 

 

  

 DA (n= 15)  CCLa (n= 15)  Controle (n= 26)  Kruskal Wallis 

             χ² (p) Mann-Whitney (p) 

 M (dp) Min Máx  M (dp) Min Máx  M (dp) Min Máx   

Contr

ole x 

CCLa 

CCLa 

x DA 

Contr

ole x 

DA 

Corsi direto 

produto 
26,00 (14,36) 9,00 54,00  22,07 (12,20) 4,00 48,00  

33,27 

(14,82) 
2,00 54,00  

 7,28 

(0,026) 
0,012 0,515 0,072 

Corsi inverso 

produto 
11,53 (7,69) 4,00 30,00  14,53 (9,60) 2,00 35,00  

32,08 

(22,07) 
2,00 88,00  

13,53 

(0,001) 
0,007 0,424 0,001 

Atenção 

(DRS) 
34,00 (1,89) 32,00 37,00  33,80 (1,78) 30,00 36,00  35,80 (1,32) 33 37,00  

14,95(0,001

) 
0,001 0,983 0,003 

I/P (DRS) 26,27 (4,54) 16,00 32,00  31,47 (6,10) 20,00 37,00  34,54 (3,57) 23 37,00  
20,72 

(0,000) 
0,097 0,014 0,000 

Construção 

(DRS) 
4,60 (2,10) 1,00 6,00  5,47 (1,19) 2,00 6,00  5,88 (0,59) 3,00 6,00  6,89 (0,032) 0,103 0,274 0,009 

Conceituação 

(DRS) 
26,53 (3,54) 18,00 33,00  27,40 (5,78) 15,00 37,00  30,85 (3,31) 24,00 38,00  

11,68 

(0,003) 
0,032 0,662 0,001 

Memória 

(DRS) 
15,13 (5,69) 6,00 25,00  20,73 (3,97) 13,00 25,00  22,96 (2,80) 13,00 25,00  

18,10 

(0,000) 
0,075 0,008 0,000 

Total (DRS) 
106,53 

(10,69) 
85,00 

124,0

0 
 

118,87 

(11,25) 
101,00 

140,0

0 
 

130,03 

(7,72) 

112,0

0 

140,0

0 
 

28,47 

(0,000) 
0,002 0,008 0,000 
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Tabela 4  

Desempenho dos participantes no Teste de Arrumação do Armário apresentados em forma de média de acertos, Span e Índice de Eficácia para bindings objeto-

localização 

Significante a p< 0,05 

DA: Doença de Alzheimer; CCLa: Comprometimento Cognitivo Leve amnéstico. 

 DA (n= 15)  CCLa (n= 15)  Controle (n= 26)  Kruskal-Wallis 

             χ² (p) Mann-Whitney (p) 

 M (dp) Min Máx  M (dp) Min Máx  M (dp) Min Máx   

Control

e x 

CCLa 

CCLa 

x DA 

Control

e x DA 

Bindings 3 itens 0,51 (0,35) 0,00 1,00  0,87 (0,45) 0,33 2,00  
1,35 

(0,73) 
0,00 2,67  

14,61 

(0,001) 
0,039 0,036 0,000 

Bindings 4 itens 0,44 (0,24) 0,00 0,67  0,67 (0,50) 0,00 1,33  
0,78 

(0,69) 
0,00 2,67  2,34 (0,310) 0,858 0,162 0,179 

Bindings 5 itens 0,51 (0,42) 0,00 1,33  0,69 (0,61) 0,00 1,67  
1,15 

(0,74) 
0,00 3,00  8,81 (0,012) 0,075 0,431 0,004 

Span 3 itens 2,08 (0,89) 0,00 3,00  1,54 (1,03) 0,00 3,00  
1,96 

(1,00) 
0,00 3,00  

12,24 

(0,002) 
0,004 0,891 0,004 

Span 4 itens 1,27 (0,59) 0,00 2,00  1,27 (0,88) 0,00 2,00  
1,13 

(1,06) 
0,00 3,00  0,76 (0,683) 0,498 0,858 0,458 

Span 5 itens 1,20 (0,77) 0,00 2,00  1,27 (0,70) 0,00 2,00  
1,00 

(0,65) 
0,00 4,00  

10,72 

(0,005) 
0,020 0,894 0,002 

Índice de Eficácia 3 

itens 
10,08 (7,73) 0,00 24,00  5,42 (6,62) 0,00 24,00  

8,58 

(8,84) 
0,00 36,00  

14,36 

(0,001) 
0,005 0,436 0,001 

Índice de Eficácia 4 

itens 
3,40 (3,16) 0,00 12,00  3,67 (3,15) 0,00 8,00  

4,00 

(4,84) 
0,00 15,00  1,66 (0,436) 0,763 0,244 0,262 

Índice de Eficácia 5 

itens 
2,53 (2,26) 0,00 6,00  2,13 (1,64) 0,00 4,00  

2,27 

(2,25) 
0,00 8,00  9,81 (0,007) 0,038 0,627 0,003 
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Figura 6. Gráfico comparativo da capacidade média de memória operacional 

para recordação de objetos entre os grupos, nas etapas de 3, 4 e 5 objetos do 

Teste de Arrumação do Armário. 

* Diferenças significativas entre grupos clínicos e grupo controle; p<0,05. 
† Diferenças significativas entre os grupos com DA e com CCLa; p<0,05. 

 

 
Figura 7. Gráfico comparativo da capacidade média de memória operacional 

para recordação de localizações entre grupos, nas etapas de 3, 4 e 5 

localizações do Teste de Arrumação do Armário. 

* Diferenças significativas entre grupos clínicos e grupo controle; p<0,05. 
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Análises de correlação 

 

Anos de escolarização e a classe econômica se correlacionaram positivamente de 

forma moderada com a capacidade média de MO para bindings objeto-localização nas 

etapas de 3 e 5 itens do TAA. A idade dos participantes se correlacionou negativamente 

de maneira fraca com o desempenho na etapa com 3 itens.  

 

Tabela 5 

Correlações entre o desempenho médio da memória operacional para bindings 

objeto-localização e as características sociodemográficas dos participantes. 

  1 2 3 4 5 6 
Anos de estudo ˗˗˗ 

     
Idade -,048 ˗˗˗ 

    
Classificação 

econômica ABEP 
,757

** -,105 ˗˗˗ 
   

Binding 3 itens ,401
** -,272

* ,579
** ˗˗˗ 

  
Binding 4 itens ,010 -,252 ,194 ,272

* ˗˗˗ 
 

Binding 5 itens ,369
** -,126 ,519

** ,459
** ,429

** ˗˗˗ 
** p ≤ 0.01 

* p ≤ 0.05 

 

Na Tabela 6 é possível observar como o desempenho no TAA se correlacionou com 

o Corsi, a DRS e suas subescalas. A capacidade para evocar bindings em todas as etapas 

do TAA se correlacionou moderadamente com o escore de memória de curta duração da 

DRS, e também houve correlação moderada das etapas com 3 e 5 itens do TAA com o 

Cubos de Corsi inverso, tarefa de memória operacional espacial, e com o desempenho 

cognitivo global, os quais mantiveram correlação fraca com a etapa de 4 itens do teste. 

As etapas para 3 e 5 itens do TAA se correlacionaram também moderadamente com o 

Cubos de Corsi direto, com o escore de Atenção e de Iniciação/Perseveração da DRS. 

As subescalas de Conceituação e de Construção da DRS se correlacionaram de maneira 

fraca com apenas uma das etapas do TAA, a de 3 e de 5 itens, respectivamente.  
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Tabela 6 

Correlações entre o desempenho médio da memória operacional para bindings objeto-localização e os domínios 

neuropsicológicos avaliados pelo Cubos de Corsi e pela DRS. 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Binding 3 itens ˗˗˗           

Binding 4 itens ,272
* ˗˗˗          

Binding 5 itens ,459
** ,429

** ˗˗˗         

Produto Corsi direto ,576
** ,219 ,373

** ˗˗˗        

Produto Corsi inverso ,570
** ,287

* ,440
** ,719

** ˗˗˗       

Atenção  ,450
** ,118 ,425

** ,557
** ,551

** ˗˗˗      

Iniciação/Perseveração ,437
** ,245 ,466

** ,521
** ,643

** ,454
** ˗˗˗     

Construção ,240 ,175 ,379
** ,384

** ,378
** ,405

** ,495
** ˗˗˗    

Conceituação ,313
* -,071 ,183 ,238 ,293

* ,519
** ,390

** ,207 ˗˗˗   

Memória ,481
** ,421

** ,479
** ,369

** ,575
** ,341

* ,635
** ,322

* ,157 ˗˗˗  

Total DRS ,554
** ,283

* ,500
** ,528

** ,683
** ,625

** ,863
** ,520

** ,656
** ,737

** ˗˗˗ 

** p ≤ 0.01 

* p ≤ 0.05 

 

Análises de classificação 

 

A curva ROC evidenciou que as médias de acertos de bindings nas etapas de 3 e 

5 itens do TAA atingiram sensibilidade de 80% e especificidade de 58% e 54% para 

DA, respectivamente, com o ponto de corte 0,835. Usando o mesmo ponto de corte, o 

TAA combinou baixa sensibilidade de 53,3% e especificidade de 49% e 44% para 

CCLa, nas etapas com 3 e 5 itens, respectivamente. Testando a acurácia de outros 

escores do TAA para a DA, encontrou-se sensibilidade de 73% e especificidade de 63% 

para o ponto de corte 2,5 no Índice de Eficácia para a etapa com 5 itens. O Índice de 

Eficácia e o span na etapa de 3 itens combinaram sensibilidade de 67% e especificidade 

de 61% para CCLa, considerando como pontos de corte 1,5 e 3,5, respectivamente. A 

etapa de 4 itens do TAA não combinou boa sensibilidade ou especificidade para a DA 

ou para o CCLa, independente do escore considerado.  

   

 



89 

 

 

Figura 8. Curva ROC com sensibilidade e especificidade para Doença de Alzheimer dos 

escores extraídos do Teste de Arrumação do Armário de memória operacional para bindings 

objeto-localização com 3, 4 e 5 itens. 

 

 

Figura 9. Curva ROC com sensibilidade e especificidade para Comprometimento Cognitivo 

Leve amnéstico dos escores extraídos do Teste de Arrumação do Armário de memória 

operacional para bindings objeto-localização com 3, 4 e 5 itens. 
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Discussão 
 

As análises comparativas entre os grupos revelaram que a DA compromete a 

capacidade de MO para evocação de bindings objeto-localização de maneira mais 

intensa que o CCL e o envelhecimento saudável. O presente trabalho fornece evidências 

adicionais de que há um prejuízo específico no retentor episódico do sistema de 

memória operacional para sustentação de bindings visuoespaciais na DA, estendendo 

achados anteriores de que esta função estaria comprometida na memória operacional 

visual para bindings (Borg et al., 2011; Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2009, 2010a, 

2010b, 2011) e na memória de longa duração visuoespacial para bindings (Anderson et 

al., 2006; Kessels et al., 2010; Nashiro & Mather, 2011). Fornece também mais um 

subsídio empírico para a hipótese de que a capacidade para formação e evocação de 

bindings na memória seja comprometida gradualmente pela DA de forma generalizada, 

independente do tipo de estímulo e do tipo de memória envolvidos.  

O desempenho do grupo com DA em MO para bindings objeto-localização foi 

inferior ao dos demais grupos, com diferenças significativas apenas para as etapas 3 e 5 

do TAA entre o grupo com DA e os controles e entre o grupo com CCLa e controles. 

Um dado interessante é que na etapa intermediária do teste, com 4 combinações de 

objetos e localizações não houve diferenças significativas na evocação imediata de 

bindings entre os grupos. Há algumas explicações possíveis para este fenômeno, ainda 

que sejam necessárias investigações adicionais. Em primeiro lugar, é possível que a 

exigência crescente da tarefa gere uma sobrecarga comum para todos os indivíduos, 

independentemente de apresentarem ou não transtorno clínico como DA ou CCLa. Por 

exemplo, já é conhecido que a memória para bindings segue um padrão crescente ao 

longo do desenvolvimento e reduz no envelhecimento (Brockmole & Logie, 2013), 

limitando também então o número de bindings objeto-localização. Os resultados obtidos 

a partir do desempenho dos controles no TAA estão de acordo com essa constatação de 

que o envelhecimento implica em declínio de memória para bindings, pois o 

desempenho dos idosos no teste, em todas as etapas, foi inferior ao relatado como 

capacidade média de memória para bindings na literatura (Cowan, 2001; Cowan et al., 

2006).  

Uma segunda explicação, ainda em análise, é que a característica do teste TAA 

produza na análise fatorial dois diferentes componentes: um fator de memória 
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operacional (3 e 4 itens) e um de longa duração (5 itens em diante). O limite gerado pelo 

funcionamento do retentor episódico para o número de bindings vem sendo apresentado 

na literatura (ver Baddeley, Allen & Hitch, 2011), o que torna possível a explicação da 

capacidade máxima de formação de bindings (Cowan, 2006). Outra possível explicação 

é o impacto do efeito surpresa sobre a capacidade de retenção de bindings, pois o 

aumento da quantidade de estímulos da primeira etapa com 3 itens, para a segunda com 

4 itens, não foi informado ao participante, que talvez estivesse na expectativa de 3 itens 

apenas. Isso poderia explicar a melhora sutil no desempenho geral na etapa do teste com 

5 itens. Embora as diferenças entre os grupos com DA e com CCLa não tenham sido 

significativas, em todas as etapas do TAA os idosos com DA obtiveram desempenho 

inferior aos com CCLa, e estes inferior aos controles, o que sugere prejuízos 

progressivos na MO para bindings objeto-localização a medida que o processo 

demencial se agrava, o que corrobora achados anteriores de que a dificuldade para 

evocar bindings na MO é mais pronunciada na DA que em outras patologias e pode ser 

verificada desde os estágios iniciais da doença (Borg et al., 2011; Della Sala et al., 

2012; Parra et al., 2009, 2010a, 2010b, 2011). O comprometimento da capacidade de 

MO para evocar bindings objeto-localização parece ocorrer de forma precoce, nas fases 

prodrômicas da DA, podendo funcionar como um dos primeiros sinais cognitivos da 

instalação do processo degenerativo, o que corrobora resultados anteriores de que o 

retentor episódico aparece comprometido nos primeiros estágios da DA (Filgueiras et 

al., 2013) e que o declínio dessa capacidade é contínuo, aumentando com o 

agravamento da doença (Petersen, 2011). 

Estudos anteriores (Borg et al., 2011; Della Sala et al., 2012; Parra et al., 2009, 

2010a, 2010b, 2011) encontraram contrastes mais claros entre os participantes com DA 

e demais grupos comparados, quanto ao desempenho em memória de curta duração para 

bindings visuais. Uma possível explicação para os diferentes resultados é que esses 

estudos utilizaram tarefas predominantemente visuais, apresentados simultaneamente e 

reduziram o grau de dificuldade das tarefas para os grupos com DA, como estratégia 

estatística para equiparar as condições de testagem entre os grupos e evitar o efeito solo. 

Neste estudo, a versão do TAA foi a mesma para os três grupos e avaliou a capacidade 

para bindings através de estímulos complexos, ricos em detalhes e cores e optou pela 

exposição sequencial dos itens (Allen et al., 2006; Brown & Brockmole, 2010; Ueno et 

al., 2011a). A apresentação sequencial dos estímulos torna mais difícil o processamento 
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de bindings na MO devido ao fenômeno de sobrescrição dos estímulos anteriores pelos 

apresentados em sequência (Allen et al., 2006; Brown & Brockmole, 2010; Ueno et al., 

2011a), podendo causar efeito de primazia ou recência (Constâncio, 2009). A 

sobrescrita é uma característica associada ao funcionamento do retentor episódico que 

pode explicar em parte a redução do número de bindings evocados corretamente pelos 

participantes, principalmente pelo grupo com DA. Essa ideia corrobora a hipótese de 

Oberauer (2009) de que tarefas de MO com apresentação sequencial de estímulos 

requerem processamento atencional elevado, por demandarem atualização dos dados, o 

que rouba recursos cognitivos das operações de manutenção das informações 

previamente armazenadas. Gorgoraptis, Catalao, Bays e Husain (2011) perceberam, 

ainda, maior quantidade de erros em tarefa de memória para bindings quando os itens 

eram apresentados sequencialmente, o que atribuíram à interferência das representações 

apresentadas anteriormente, sugerindo que o efeito de sobrescrição ocorre devido à 

capacidade limitada de armazenamento do retentor episódico, fenômeno observado 

também na memória de longa duração, em tarefa de aprendizagem associativa para 

formas e cores (Logie, Brockmole, & Vandenbroucke, 2009). Além da forma de 

apresentação dos estímulos, o TAA acrescentou estímulos espaciais, tornando o 

processo de binding multidimensional, cujo processamento demanda mais recursos 

cognitivos para idosos saudáveis (Baddeley, Allen, & Hitch, 2011; Borg et al., 2011; 

Ecker, Maybery, & Zimmer, 2012) e sobretudo para idosos com DA, que apresentam 

dificuldades visuoespaciais e de memória mais pronunciadas (Brandt et al., 2005; 

Ianchini et al., 2009; Kalov et al., 2005; Kessels, Rijken, Banningh, Schuylenborg-Van 

Es, & Rikkert, 2010; Nguyen et al., 2003; Rosembaum et al., 2005). Adicionalmente, 

deve-se considerar que os estímulos visuais e espaciais parecem ter entrada e 

sustentação na memória através de processos distintos (Logie, 2011). Como o TAA, um 

tipo de teste que exige a integração destas informações com a provável ativação do 

retentor episódico e como mediador da formação de bindings, é possível que a tarefa 

seja altamente requisitante mesmo em idosos saudáveis.   

A despeito de aspectos metodológicos do TAA, é possível concluir que a 

capacidade de MO para bindings objeto-localização declina com o envelhecimento 

(Logie, 2011), e está especialmente prejudicada na DA, havendo um comprometimento 

precoce desta função já nas fases prodrômicas da doença, no CCLa, o qual evolui com o 

agravamento dos processos neurodegenerativos associados à DA. As correlações 
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positivas encontradas entre escolaridade e renda e um melhor desempenho no TAA 

reforçam essa constatação, uma vez que maior escolaridade e melhor qualidade de vida 

estão associadas a maior reserva cognitiva (Sattler, Toro, Schönknecht, & Schröder, 

2012) e menor impacto funcional e cognitivo da DA nas fases iniciais. Embora estudos 

anteriores tenham sugerido que tarefas de memória para bindings visuoespaciais não 

dependam de escolarização formal, sabe-se que escolaridade é fator de proteção da 

aceleração do processo demencial e do aparecimento de sintomas cognitivos (Herrera et 

al., 2002; Tascone et al., 2008), o que pode explicar em partes porque pessoas com 

maior escolaridade apresentaram menores prejuízos na mesma função estando em 

estágios similares da doença. No Brasil, renda está associada à escolarização, à maior 

qualidade de vida e a ambientes com mais estimulação, havendo inclusive maior acesso 

a bens como computador, o que pode justificar a repercussão positiva da renda sobre o 

desempenho no TAA. No presente estudo, foi encontrada uma correlação fraca e 

negativa do TAA com a idade, apenas em uma das etapas do teste, o que pode sugerir 

uma tendência à piora da capacidade para bindings com o aumento da idade. Embora a 

idade esteja associada ao declínio da memória para informações espaciais (Old & 

Naveh-Benjamin, 2008) e seja considerado fator primordial de risco para a DA 

(Sattler, Toro, Schönknecht, & Schröder, 2012), o estágio da doença e os anos de 

escolarização parecem apresentar-se como os fatores com maior associação ao 

desempenho em MO para bindings objeto-localização.  

A escala DRS e o teste cubos de Corsi foram incluídos no estudo como 

parâmetros de desempenho neuropsicológico dos participantes e foram verificadas as 

correlações entre eles e o TAA. A subescala de memória, com tarefas de memória 

verbal e visual de curta duração, e o teste Cubos de Corsi, tarefa de MO espacial, se 

correlacionaram moderadamente com o desempenho no TAA, sugerindo afinidade nos 

domínios cognitivos avaliados, provavelmente tendo em comum a solicitação de 

diferentes subcomponentes da MO e o armazenamento temporário de informações 

visuoespaciais, o que reafirma a propriedade do TAA como teste de MO visuoespacial. 

É interessante ressaltar que, como no TAA, o desempenho no Corsi esteve 

comprometido nos grupos com DA e com CCLa, com desempenho inferior entre os 

participantes com DA, embora sem diferenças significativas entre os grupos. Esse 

resultado parece contrariar achados de um estudo sobre habilidades visuoespaciais de 

idosos com DA (Quental, Brucki, & Bueno, 2009) que verificou comprometimento em 
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todos os testes visuoespaciais, exceto o Cubos de Corsi inverso, sugerindo que pode 

haver relativa preservação da MO espacial nas fases iniciais da DA. Por outro lado, é 

possível que haja uma carga especial sobre a central executiva na tarefa do Corsi 

inverso, o que pode sugerir um comprometimento mais global da MO na DA (ver 

Kessels, van den Berg, Ruins & Brands, 2008).  O escore total da DRS se correlacionou 

de forma moderada com o TAA, sugerindo que a capacidade de MO para bindings 

visuoespaciais acompanha o declínio cognitivo global que ocorre entre as fases do 

CCLa e a DA provável, com a apresentação precoce e gradual de prejuízos nos 

processos integrativos da memória. 

A extração da quantidade média de objetos e localizações evocados de forma 

correta nas três etapas do TAA foi procedimento que permitiu isolar a capacidade de 

recordação de informações integradas, excluindo a possibilidade de prejuízos em 

evocação de bindings serem atribuídos ao armazenamento passivo da MO 

visuoespacial, e não ao funcionamento do retentor episódico. Parra et al. (2009) 

relataram dificuldades para afirmar que os prejuízos em memória de longa duração para 

bindings na DA não seriam secundários a prejuízos na recordação de itens isolados, 

sugerindo que próximos estudos fizessem essa separação das funções. Ao analisar a 

recordação de itens isolados no TAA, notou-se que, com o aumento da quantidade de 

estímulos apresentados nas etapas do teste, o desempenho em MO para objetos e para 

localizações melhorou nos três grupos. Esse resultado se assemelha ao padrão 

observado no desempenho do Cubos de Corsi, cuja pontuação para a ordem direta de 

recuperação das localizações, sem exigência de manipulação, foi superior à ordem 

inversa em todos os grupos. Esse resultado diferiu do padrão de acertos para evocação 

de bindings objeto-localização, cujo desempenho médio dos grupos não ultrapassou o 

total de 2 pares corretos de objetos-localizações, independente da etapa do teste oferecer 

3, 4 ou 5 possibilidades. Essa constatação sugere que o limite de armazenamento do 

retentor episódico para informações visuoespaciais é menor que a capacidade de 

sustentação do esboço visuoespacial para itens isolados, e essa redução da capacidade 

está mais acentuada na DA. Esse resultado corrobora as evidências de dissociação do 

processamento de informações visuais e espaciais de forma isolada e integrada (Karlsen, 

Allen, Baddeley, & Hitch, 2010), que sugerem que a manutenção da conjunção de um 

objeto dure por menos tempo na memória que as características isoladas. O achado 

parece refletir ainda a dependência da MO para bindings objeto-localizações de 
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conexões entre regiões neocorticais frontais e parietais (Mayes et al., 2007; Prabhakaran 

et al., 2000; Todd & Marois, 2004; 2005) e de estruturas hipocampais (Piekema, 

Kessels, Mars, Petersson, & Fernández, 2006), regiões que sofrem atrofia lenta com o 

envelhecimento, e uma degeneração progressiva e mais agressiva pela DA. Piekema et 

al. (2006) verificaram que atividade hipocampal direita durante a realização de tarefas 

de memória para associações temporárias entre objetos e localizações, e observaram que 

não houve ativação dessa região durante a sustentação de associações temporárias entre 

cores e objetos ou de itens isolados, e concluiu que o hipocampo está implicado no 

processo de sustentação ativa, intencional de bindings temporários quando há 

informação espacial envolvida. Estudo com pacientes amnésicos com lesões 

hipocampais bilaterais também constataram que em decorrência da perda dessas 

estruturas não conseguem sustentar associações de objeto-localização por tempo 

superior a poucos segundos (Olson, Page, Sledge Moore, Chatterjee e Verfaellie, 2006).  

O limite da MO para evocação de bindings visuoespaciais no envelhecimento 

parece ser inferior ao “número mágico 4”, sugerido por Cowan (2001), e inferior de 1 

objeto-localização entre pessoas com DA. Esses dados corroboram as conclusões de 

Filgueiras et al. (2013) de que a DA inicial causa prejuízos em componentes específicos 

da MO, constata-se que o comprometimento do retentor episódico parece anterior ao do 

esboço visuoespacial, sendo mais pronunciada e precoce a dificuldade de integração da 

informação visual com a espacial na DA. O fato de o grupo com DA ter tido 

desempenho em memória para bindings próximo ao solo pode ser associado às queixas 

funcionais de perda de objetos e desorientação espacial, frequentes nessa população 

(Porto & Nitrini, 2013). A identificação de limites na capacidade de memória imediata 

para informações visuoespaciais em idosos é fundamental para orientar famílias e 

mesmo processos de reabilitação neuropsicológica, no sentido de redefinir as formas de 

fornecer instruções de organização pessoal do espaço e dos objetos para esse público e 

compreender há um limite grande para quantidade de informações e solicitações que 

podem ser feitas a essas pessoas simultaneamente no dia a dia, evitando que 

informações importantes se percam com frequência, como a localização de medicações, 

chaves, dinheiro, e outros objetos essenciais. 

O objetivo central do presente estudo foi verificar a capacidade discriminativa da 

MO para bindings objeto-localização para diferenciar os estágios do processo demencial 

CCLa e DA e estes do envelhecimento sem queixas cognitivas. Ao realizar a análise da 
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curva ROC percebeu-se que o TAA foi sensível para identificação de ambas as 

condições clínicas, CCLa e DA, porém não específico o suficiente para diferenciá-los 

entre si. Ao testar a capacidade discriminativa do TAA para separar os participantes 

com DA daqueles com CCLa e dos controles, o teste mostrou ser uma medida capaz de 

discriminar a DA provável do envelhecimento saudável e apareceu como uma medida 

sensível para a DA e para o CCLa, porém pouco específica. O teste diferenciou sujeitos 

com DA e com CCLa dos controles, o que o torna útil para situações de avaliação de 

rastreio, mostrando-se uma técnica mais interessante para uso em processos de 

prevenção e identificação precoce da demência do que para o diagnóstico diferencial 

entre as fases iniciais da doença.  

 

Considerações finais 
 

O presente trabalho colaborou para a discriminação neuropsicológica do 

desempenho de pacientes com DA em relação a indivíduos controles, sem a doença, 

utilizando o binding visuoespacial. Ele é uma contribuição para a investigação de 

binding objeto-localização mostrando que a capacidade para esta função é limitada em 

pessoas com DA. A mesma discriminação não foi possível, apenas parcialmente, em 

relação a pessoas com CCLa, o que sugere que essa função precisa ser melhor estudada 

no envelhecimento patológico, para identificar com maior precisão como e quando 

começam a aparecer os prejuízos em MO para bindings visuoespaciais, e os impactos na 

qualidade de vida decorrentes desse comprometimento. Este trabalho deu os primeiros 

passos para a investigação mais ecológica do impacto da DA na memória operacional 

para bindings objeto-localização. Considera-se promissor o caminho de investimento 

em mais estudos na área e no desenvolvimento de tarefas ecológicas e também não 

computadorizadas, considerando a população idosa brasileira de baixa escolaridade, 

para clarear os caminhos da pesquisa sobre marcadores neuropsicológicos nas 

demências. Na clínica neuropsicológica das demências não é mais possível ignorar as 

funções visuoespaciais, sendo importante pensar na normatização de instrumentos que 

mensurem a capacidade para binding visuoespacial e na inclusão de tarefas dessa 

natureza como prioridade nos protocolos de testagem para idosos com suspeita de 

demência. A inclusão do TAA, um teste sensível, em uma bateria de avaliação 

neuropsicológica pode ampliar o alcance da investigação neuropsicológica, aumentando 
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a probabilidade de identificação de casos positivos para a DA ou para estágios 

prodrômicos da doença, como o CCLa.  
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CONCLUSÕES 

 

O presente trabalho avaliou a capacidade de memória operacional para bindings 

objeto-localização em idosos com Doença de Alzheimer e com Comprometimento 

Cognitivo Leve amnéstico no intuito de verificar se as diferenças de desempenho entre 

os grupos são discriminativas. O desempenho do grupo com DA foi inferior ao dos 

grupos com CCLa e controles, sugerindo que a DA implica em declínio da capacidade 

para evocar bindings objeto-localização temporários. Diferenças estatisticamente 

significativas, no entanto, foram encontradas apenas em comparações entre o grupo com 

DA e controles e o grupo com CCLa com controles, mostrando que a capacidade de 

memória operacional para bindings visuoespaciais é capaz de discriminar pessoas com 

DA provável ou em estágios prodrômicos da doença, como o CCLa, de idosos sem 

queixas cognitivas. 

Além dessa constatação, foram encontrados os seguintes resultados:  

1. No estudo de revisão sobre memória para bindings e Doença de Alzheimer foram 

encontrados 9 estudos empíricos sobre a capacidade de memória para bindings 

visuais e visuoespaciais na DA. Seis estudos investigaram o impacto da DA na 

capacidade para evocar bindings na memória de curta duração e três na memória de 

longa duração. Há certo consenso na literatura de que a memória para bindings de 

longa duração está comprometida na DA e esse fenômeno vem sendo investigado na 

memória de curta duração há menos tempo. Prejuízos em memória para bindings 

visuais temporários parecem ser específicos para a DA, e não estão presentes em 

diagnósticos diferenciais como a Depressão Maior e idosos com outras demências. 

As dificuldades para evocar bindings foram observadas em tarefas envolvendo 

combinações entre cores, cores e formas, objetos e cores, objetos e localizações, 

fotografias e localizações, estímulos visuais neutros e emocionalmente relevantes. 

As evidências sugerem que a memória para bindings visuoespaciais pode funcionar 

como marcador neuropsicológico para identificar fases prodrômicas da DA em sua 

apresentação familial e esporádica. Os estudos nesse campo ainda são experimentais 

e exploratórios, com amostras pequenas e precisam ser ampliados. Há lacunas que 

precisam ser investigadas, como o funcionamento da memória de curta duração para 

bindings envolvendo informações espaciais e a existência de possíveis relações 
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preditivas entre o comprometimento da memória para bindings em adultos e idosos 

e o desenvolvimento de DA. O campo está aberto também para a normatização de 

tarefas que possam mensurar o binding de forma padronizada em pessoas com DA, 

reduzindo a dispersão de resultados e possibilitando o uso de tarefas na clínica 

neuropsicológica.  

2. A capacidade de MO para bindings objeto-localização foi inferior entre idosos com 

DA provável quando comparados a idosos com CCLa e controles, e portanto a 

hipótese nula foi refutada. Em todas as etapas do Teste de Arrumação do Armário os 

participantes com DA apresentaram dificuldades mais intensas que os participantes 

com CCLa e ainda mais que os controles para recordar combinações de objetos e 

localizações, ficando com média de acertos inferior a 1 binding por tentativa nas 

etapas de 3, 4 e 5 pares de objetos e localizações. Houve diferenças significativas de 

desempenho para evocação de bindings entre os grupos com DA e com CCLa e os 

controles nas etapas com 3 e 5 itens. 

3. A hipótese de que o efeito binding para objeto-localização na memória operacional 

funcionaria como marcador cognitivo sensível e específico para a população com 

DA provável foi parcialmente confirmada. O Teste de Arrumação do Armário 

mostrou-se um teste sensível para DA e para CCLa, diferenciando bem ambas as 

condições clínicas de idosos sem queixas de memória. No entanto, o teste não teve 

especificidade para a DA, diferente dos achados verificados em estudos com 

bindings visuais na DA, o que pode indicar que os prejuízos em memória 

operacional para bindings objeto-localização, que envolvem informações espaciais, 

ocorrem desde os estágios prodrômicos da DA e podem ser verificados também em 

pessoas com CCLa.   

4. Foram encontradas correlações positivas entre a capacidade de MO para evocar 

bindings objeto-localização e o desempenho em outras tarefas de memória como 

previa a terceira hipótese de pesquisa. Verificaram-se correlações moderadas entre 

o Teste de Arrumação do Armário, o Teste Cubos de Corsi e a subescala de 

memória da Dementia Rating Scale. As associações entre o desempenho nessas 

tarefas sugerem que os recursos cognitivos recrutados são semelhantes, envolvendo 

sustentação intencional e temporária de informações visuais, espaciais pela memória 

operacional. As diferenças de desempenho no Corsi inverso e a subescala de 
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memória foram significativas entre os grupos com DA, com CCLa e controles, e o 

fato de terem se correlacionado com o TAA pode ser um indicativo de que o binding 

objeto-localização pode ser um potencial marcador neuropsicológico para 

diferenciar a DA de outras condições clínicas e merece mais investigação. O TAA 

se correlacionou também com o escore total da DRS, sugerindo que o 

comprometimento da memória operacional para bindings objeto-localização 

acompanha o declínio cognitivo global causado pela demência.  

  

 

  



101 

 

REFERÊNCIAS 
 

Abreu, N., Menezes, I.G., Siquara, G., Villa, S., & Villa, R. (2014).   The Wardrobe 

Arrangement Test for Children: Content Validity of a Test of Visuospatial 

Working Memory. Submitted.  

Abrisqueta-Gomez, J., Bueno, O. F., Oliveira, M. G., Bertolucci, P. H. (2002). 

Recognition memory for emotional pictures in Alzheimer’s patients. Acta 

Neurologica Scandinavica, 105, 51–4.  

Aggarwal, N. T., Wilson, R. S., Beck, T. L., Bienias, J. L. & Bennett, D. A. (2005). 

Mild cognitive impairment in different functional domains and incident 

Alzheimer’s disease. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 76, 

1479–1484. 

Alescio-Lautier, B., Michel, B. F., Herrera, C., Elahmadi, A., Chambon, C., Touzet, C., 

& Paban, V. (2007).Visual and visuospatial short-term memory in mild 

cognitive impairment and Alzheimer disease: role of attention. 

Neuropsychologia , 45(8), 1948-1960.  

Allen, R. J. Hitch, G. J., Mate, J., & Baddeley, A. D. (2012). Feature binding and 

attention in working memory: A resolution of previous contradictory findings. 

Quarterly Journal of Experimental Psychology, 65 (12), 2369-2383. 

Allen, R. J., Baddeley, A. D., & Hitch, G. J. (2006). Is the binding of visual featuresin 

working memory resource-demanding?  Journal of Experimental Psychology: 

General, 135(2), 298-313. 

Alvarez, G.A. & Cavanagh, P. (2004). The Capacity of Visual Short-Term Memory is 

Set Both by Visual Information Load and by Number of Objects. Psychological 

Science,15 (2), 106-111. 

American Psychiatric Association (2002). Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais: DSM-IV. (4a ed.). Porto Alegre: Artmed. 

American Psychiatric Association. (2002) Manual diagnóstico e estatístico de 

transtornos mentais: DSM-IV-TR. Porto Alegre: Artmed.  

Anderson, E. J., de Jager, C. A., & Iversen, S. D. (2006). The Placing Test: preliminary 

investigations of a quick and simple memory test designed to be sensitive to pre-

dementia Alzheimer's disease but not to normal ageing. Journal of Clinical and 

Experimental Neuropsychology, 28(6), 843-58. 

http://pss.sagepub.com/search?author1=G.A.+Alvarez&sortspec=date&submit=Submit
http://pss.sagepub.com/search?author1=P.+Cavanagh&sortspec=date&submit=Submit
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16822728
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16822728
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16822728
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Clin%20Exp%20Neuropsychol
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Clin%20Exp%20Neuropsychol


102 

 

Aprahamian, I., Martinelli, J. E. & Yassuda, M. S. (2009). Doença de Alzheimer: 

revisão da epidemiologia e diagnóstico. Revista Brasileira de Clínica Médica, 

vol. 7, p. 27-35. 

Argimon, I. I. L. & Stein, L. M. (2005). Habilidades cognitivas em indivíduos muito 

idosos: um estudo longitudinal. Cadernos de Saúde Pública, 21(1), 64-72. 

Argimon, I. I. L., Wendt, G. W. & De Souza, S. G. (2008). Contribuições da 

avaliação neuropsicológica na investigação da doença de Alzheimer. Revista 

Brasileira de Ciências do Envelhecimento Humano, 5(1),70-79. 

Armentano, C. G. da C., Porto, C. S., Nitrini, R. N. & Brucki, S. M. D. (2012). 

Ecological Evaluation of Executive Functions in Mild Cognitive Impairment and 

Alzheimer Disease. Alzheimer Disease and Associated Disorders. 27(2), 95-101. 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP. (2012). Critério de 

Classificação Econômica Brasil. Dados com base no Levantamento Sócio 

Econômico 2010 – IBOPE.  

Atkinson, R. C. & Shiffrin, R. M. (1968). Human memory: a proposed system and its 

control processes. In Spence, K.W., & Spence, J. T. The Psychology of Learning 

and Motivation: Advances in Research and Theory, New York: Academic, 89-

195.   

Azambuja, L. S. (2007). Avaliação Neuropsicológica do Idoso. Revista Brasileira de 

Ciências do Envelhecimento Humano, 4(2), 40-45. 

Backman, L., & Molander, B. (1986). Adult age differences in the ability to cope with 

situations of high arousal in a precision sport. Psychology and Aging, 1(2), 133-

9. 

Baddeley A. (2000). The episodic buffer: a new component of working memory? 

Trends in Cognitive Science, 4, 417–423. 

Baddeley, A. (2012). Working memory: theories, models, and controversies. Annual 

Review of Psychology, 63, 1–29.  

Baddeley, A. D. & Hitch, G. J. (1974). Working Memory. In Bower, G. H. (Ed.), The 

psychology of learning and motivation: Advances in research and theory, 8, 47-

89. New York: Academic Press. 

Baddeley, A. D. & Logie, R. H. (1999). Working Memory: The Multiple-component 

model. In Miyake, A. & Shah, P. (Eds.), Models of Working Memory, 28-61. 

New York: Cambrige University Press. 



103 

 

Baddeley, A. D. (2002). Is Working Memory Still Working? European Psychologist, 

7(2), 85–97.  

Baddeley, A. D., Allen, R. J., & Hitch, G. J. (2011). Binding in visual working memory: 

the role of the episodic buffer. Neuropsychologia, 49(6), 1393-400.  

Baddeley, A., Anderson, M. C., & Eysenck, M. W. (2011). Memória. Artmed. 

Bates, J. (2009). Alzheimers disease biomarkers: advances in biomarker discovery. 

BioPharm Reports, Technology and Markets Ltd, Lincolnshire, UK.  

Baudic, S., Barba, G. D., Thibaudet, M. C., Smagghe, A., Remy, P., & Traykov, L. 

(2006). Executive function deficits in early Alzheimer's disease and their 

relations with episodic memory. Archives of Neuropsychology, 21(1), 15-21. 

Borg, C., Leroy, N., Favre, E., Laurent, B., & Thomas-Antérion, C. (2011). 

Howemotional pictures influence visuospatial binding in short-term memory in 

ageing and Alzheimer’s disease?  Brain and Cognition, 76, (1) 20-25. 

Brandt, J., Shpritz, B., Munro, C. A., Marsh, L., & Rosenblatt, A. (2005). Differential 

impairment of spatial location memory in Huntington’s disease. Journal of 

Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 76, 1516–1519.  

Brock, J., Brown, C. C., Boucher, J., & Rippon, G. (2002). The temporal binding deficit 

hypothesis of autism. Developmental Psychopathology, 14(2), 209-24. 

Brockmole, J. B., & Logie, R. H. (2013). Age-related change in visual working 

memory: a study of 55,753 participants aged 8-75. Frontiers in Psychology, 4, 

12. 

Brockmole, J. R., Parra, M. A., Della Sala, S., & Logie, R. (2008). Do binding deficits 

account for age-related decline in visual working memory? Psychonomic 

Bulletin & Review, 15, 543–547. 

Bron, A. J., Vrensen, G. F., Koretz, J., Mairani, G., & Harding, J. J. (2010). The ageing 

lens. Ophthalmologica, 214(1), 86-104. 

Brown, L. A., & Brockmole, J. R. (2010). The role of attention in binding visualfeatures 

in working memory: Evidence from cognitive ageing. Quarterly Journal of 

Experimental Psychology, 6, 2067-2079 

Brucki, S. M. D., Moura, E. A. F., & Nitrini, R. (2002). Avaliação das condições de 

saúde clínica e neurológica de indivíduos adultos da Reserva de 

Desenvolvimento Sustentável Mamirauá (RDSM) - Amazonas – Brasil. 

Recuperado em 19 de maio de 2014 de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baddeley%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21256143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Allen%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21256143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hitch%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21256143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21256143
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brock%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12030688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brown%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12030688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boucher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12030688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rippon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12030688
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12030688


104 

 

http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/anais/pdf/2002/Com_ENV_PO7_Bruki_

texto.pdf. 

Brucki, S. M. D., Nitrini, R., Caramelli, P., Bertolucci, P. H. F, & Okamoto, I. H. 

(2003). Sugestões para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil. 

Arquivos de Neuropsiquiatria, 61(3-B), 777-781. 

Buccione, I., Perri, R., Carlesimo, G. A., Fadda, L., Serra, L., Scalmana, S., & 

Caltagirone C. (2007). Cognitive and behavioural predictors of progression rates 

in Alzheimer’s disease. European Journal of Neurology, 14, 440-446. 

Bucks, R. S., & Radford, S. A. (2004). Emotion processing in Alzheimer’s disease. 

Aging and Mental Health, 8, 222–232.  

Bucks, R. S., & Willison, J. R. (1997). Development and validation of the location 

learning test (LLT): A test of visuo-spatial learning designed for use with older 

adults and in dementia. The Clinical Neuropsychologist, 11, 273-286. 

Bucks, R., Willison, J. & Byrne, L (2000). Location Learning Test. Thames Valley Test 

Company, eScholarID: 187602. 

Bucur, B., Madden, D. J., Spaniol, J., Provenzale, J. M., Cabeza, R., White, L. E., & 

Huettel, S. a. (2008). Age-related slowing of memory retrieval: contributions of 

perceptual speed and cerebral white matter integrity. Neurobiology of Aging, 

29(7), 1070–9.  

Budson, A. E., Todman, R. W., Chong, H., Adams, E. H., Kensinger, E. A., Krangel, T. 

S., & Wright, C. I. (2006). False recognition of emotional word lists in aging and 

Alzheimer disease. Cognitive and Behavioral Neurology, 19, 71–78.  

Bueno, O. F. A., & Oliveira, M. G. M. (2004). Memória e Amnésia. Em: V. M. 

Andrade, F. H. Santos, & O. F. A. Bueno. Neuropsicologia Hoje, 165-234. São 

Paulo: Artes Médicas. 

Busch, R. M., Farrel, K., Lisdahl-Medina, & Krikorian, R. (2005). Corsi block-tapping 

task performance as a function of path configuration. Journal of Clinical and 

Experimental Neuropsychology, 27, 127-134. 

Caixeta, L. (2012). Evolução do Conceito da Doença de Alzheimer. In Doença de 

Alzheimer, Porto Alegre: Artmed, 21-30. 

Caixeta, L., Pinto, P. H., Soares, V. L. D., & Soares, C. D. (2014) Neuropsicologia das 

doenças degenerativas comuns. Neuropsicologia geriátrica: neuropsiquiatria 

cognitiva em idosos. Organizadores: Leonardo Caixeta, Antônio Lúcio Teixeira. 

http://www.manchester.ac.uk/escholar/uk-ac-man-scw:187602


105 

 

Artmed, 153-170 

Canário, N., & Nunes, S. (2012). Buffer Episódico 10 Anos Depois : Revisão de um 

Conceito. Revista Neurociência, 20(2), 311–319. 

Castel, A. D., & Craik, F. I. (2003). The effects of aging and divided attention on 

memory for item and associative information. Psychology and Aging, 18, 873–

885. 

Chalfonte, B. L., & Johnson, M.K. (1996). Feature memory and binding in young and 

older adults. Memory & Cognition. 24, 403–416. 

Chapman, F. M., Dickinson, J., McKeith, I., Ballard, C. (1999). Association Among 

Visual Hallucinations, Visual Acuity, and Specific Eye Pathologies in 

Alzheimer’s Disease: Treatment Implications. Am J Psychiatry. 156, 1983-1985. 

Charchat-Fichman, H., Caramelli, P., Sameschima, K., & Nitrini, R. (2005). Declínio da 

capacidade cognitiva durante o envelhecimento. Revista Brasileira de 

Psiquiatria, 27(12), 79-82. 

Charchat-Fichman, H., Nitrini, R., Caramelli, P., & Sameshima, K. (2001). Investigação 

de Marcadores Clínicos dos Estágios Iniciais da Doença de Alzheimer com 

Testes Neuropsicológicos Computadorizados. Psicologia: Reflexão e Crítica, 

14(2), 305-316. 

Cohen J, MacWhinney B, Flatt M, Provost J. (1993). Psy-Scope: An interactive graphic 

system for designing and controlling experiments in the psychology laboratory 

using Macintosh computers. Behavior Research Methods, Instruments, & 

Computers, 25, 257–271. 

Constâncio, J. P. S. (2009). A memória de trabalho espácio-visual em idosos. 

Dissertação de mestrado Universidade Feranando Pessoa, Lisboa, Portugal. 

Corder, A. P. U., Vasques, R., Garcia, R. B., & Galera, C. (2012). A integração 

incidental da informação visual e espacial na memória de trabalho. Psicologia: 

Teoria e Prática, 14(1) 113-125.  

Cowan, N. (1995). Attention and memory: An integrated framework. New York: 

Oxford University Press. 

Cowan, N. (2001). The Magical Number 4 in short-term memory: A reconsideration of 

mental storage capacity. Behavioral and Brain Sciences, 24, 87-185. 



106 

 

Cowan, N., Naveh-Benjamin, M., Kilb, A., & Saults, J. S. (2006a). Life-span 

development of visual working memory: when is feature binding difficult? 

Developmental Psychology, 42, 1089-1102. 

Cowan, N., Saults, J. S., & Morey, C. C. (2006b). Development of Working Memory 

for Verbal-Spatial Associations. Journal of memory and language, 55(2), 274–

289.  

Craik, F. I. M. (1986). A functional account of age differences in memory. In Klix, F. & 

Hagendorf, H. eds. Human memory and cognitive capabilities: mechanisms and 

performances. Amsterdam: Elsevier Science Publishers, North-Holland, 409–22. 

De Paula, J. J., Moreira, L., Coutinho, G., & Mograbi, D. C. (2013). Aspectos do 

processamento espacial em idosos: percepção, consciência, orientação espacial e 

habilidades visuoespaciais. In: Neuropsicologia do envelhecimento: uma 

abordagem multidimensional. Org: Malloy-Diniz, L. F., Fuentes, D., Consenza, 

R. M. Artmed, 11, 197-209. 

Deary, I. J., Corley, J., Gow, A. J., Harris, S. E., Houlihan, L. M., Marioni, R. E., Penke, 

L., Rafnsson, S. B., & Starr, J. M. (2009). Age-associated cognitive decline. 

British Medical Bulletin, 92, 135-52.   

Della Sala, S., Gray, C., Baddeley, A., Allamano, N., & Wilson, L. (1999). Pattern span: 

a tool for unwelding visuo-spatial memory. Neuropsychologia, 37, 1189–1199. 

Della Sala, S., Kinnear, P., Spinnler, H., & Stangalino, C. (2000). Color-to-figure 

match- ing in Alzheimer’s disease. Archives of Clinical Neuropsychology, 15, 

571–85. 

Della Sala, S., Parra, M. A., Fabi, K., Luzzi, S., & Abrahams, S. (2012). Short-term 

memory binding is impaired in AD but not in non-AD dementias. 

Neuropsychologia, 50(5), 833-4. 

DeYoe, E. A., & van Essen, D. C. (1988). Concurrent processing streams in monkey 

visual cortex. Trends in Neurosciences, 11(5), 219-226. 

Diniz, B. S., Nunes, P. V., Yassuda, M. S., Pereira, F. S., Flaks, M. K., Viola, L. F., 

Radanovic, M., Abreu, I. D., Borelli, D.T., Gattaz, W. F., & Forlenza, O.V. 

(2008). Mild cognitive impairment: cognitive screening or neuropsychological 

assessment? Revista Brasileira de Psiquiatria, 30(4), 316-21. 

Drag, L. L., & Bieliauskas, L. A. (2010). Contemporary review 2009: cognitive aging. 

Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology, 23(2), 75-93. 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-22289292
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-22289292
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Neuropsychologia


107 

 

Dubois, B., Feldman, H. H., Jacova, C., DeKosky, S. T., Barberger-Gateau, P., 

Cummings, J., Delacourte, A., Galasko, D., Gauthier, S., Jicha, G., Meguro, K., 

O’Brien, J., Pasquier, F., Robert, P., Rossor, M., Salloway, S., Stern, Y., Visser, 

P. J., & Scheltens, P. (2007). Research criteria for the diagnosis of Alzheimer’s 

disease: revising the NINCDS-ADRDA criteria. Lancet Neurology, 6, 734–746. 

Dvorine, I. (1963). Dvorine pseudo-isochromatic plates (2nd ed.). New York: Harcourt 

Ecker, U. K. H., Maybery, M., & Zimmer, H.D. (2012). Binding of intrinsic and 

extrinsic features in working memory.  Journal of Experimental Psychology: 

General. 

Eilan, N. (1993). Molyneux's question and the idea of an external world. In: Eilan N, 

McCarthy RA and Brewer B, Eds. Spatial representation: Problems in 

philosophy and psychology. Blackwell Publishing, 236-255.  

Elsley, J. V., & Parmentier, F. B. R. (2009). Is verbal-spatial binding in working 

memory impaired by a concurrent memory load? The Quarterly Journal of 

Experimental Psychology, 62(9), 1696–1705. 

Farias, S. T., Mungas, D., Reed, B. R., Harvey, D., & DeCarli, C. (2009). Progression 

of mild cognitive impairment to dementia in clinic vs community-based cohorts. 

Archives of Neurology, 66(9), 1151-1157. 

Ferreira, L. K., Diniz, B. S., Forlenza, O. V., Bussato, G. F., & Zanetti, M. V. (2009). 

Neurostructural predictors of Alzheimer’s disease: a meta-analysis of VBM 

studies. Neurobiology of Ageing, 32(10)1733-41. 

Filgueiras, A., Landeira-Fernandez, J., & Charchat-Fichman, H. (2013). Working 

Memory in Alzheimer Disease: a 5-year systematic review of empirical 

evidences from Baddeley´s Working Memory Model. Conexões Psi, 1(1), 57-76. 

Fischer, P., Jungwirth, S., Zehetmayer, S., Weissgram, S., Hoenigschnabl, S., Gelpi, E., 

Krampla, W. & Tragl, K. H. (2007). Conversion from subtypes of mild cognitive 

impairment to Alzheimer dementia. Neurology, 68(4), 288-291. 

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & Mchugh, P. R. (1975). Mini-Mental State: A Practical 

Method for Grading the Cognitive State off Patients for the Clinician. Journal of 

Psychiatric Research, 12, 189-198. 

Fontaine, R. (2010). Psicologia do Envelhecimento. São Paulo: Loyola. (Obra original 

publicada em 1999). 

Fougnie, D., & Marois, R. (2009). Attentive Tracking Disrupts Feature Binding in 



108 

 

Visual Working Memory. Visual Cognition, 17(1-2), 48–66.  

Fowler, K. S., Saling, M. M., Conway, E. L., Semple, J. M., & Louis, W. J. (2002). 

Paired associate performance in the early detection of DAT. Journal of the 

International Neuropsychology Society. 8, 58–71. 

Gallo, D. A., Sullivan, A. L., Daffner, K. R., Schacter, D. L., & Budson, A. E. (2004). 

Associative recognition in Alzheimer’s disease: evidence for impaired recall-to-

reject. Neuropsychology, 18, 556–63. 

Gauthier, S., Reisberg, B., Zaudig, M., Petersen, R. C., Ritchie, K., Broich, 

K., Belleville, S., Brodaty, H., Bennett, D., Chertkow, H., Cummings, J. L., de 

Leon, M., Feldman, H.,Ganguli, M., Hampel, H., Scheltens, P., Tierney, M. 

C., Whitehouse, P., & Winblad, B. (2006). International Psychogeriatric 

Association Expert Conference on mild cognitive impairment. Mild cognitive 

impairment. Lancet. 367(9518):1262-1270. 

Germano, C., & Kinsella, G. J. (2005). Working Memory and Learning in Early 

Alzheimer’s Disease. Neuropsychology Review, 15(1), 1–10.  

Germano, C., Kinsella, G., Storey, E., Ong, B., & Ams, D. (2008). The episodic buffer 

and learning in early Alzheimer´s disease. Journal of Clinical and Experimental 

Neuropsychology, 30, 627-38.  

Giovagnoli, A. R., Del Pesce, M., Mascheroni, S., Simoncelli, M., Laiacona, M., & 

Capitani, E. (1996). Trail making test: Normative values from 287 normal adult 

controls. Italian Journal of Neurological Sciences, 17, 305–309. 

Godinho, C., Gorczevski, I., Heisler, A., Cerveira, M. A., & Chaves, M. L. (2010). 

Clinical and demographic characteristics of elderly patients with dementia 

assisted at an outpatient clinic in Southern Brazil. Dementia & 

Neuropsychologia, 4, 42. 

Gorgoraptis, N., Catalao, R. F. G., Bays, P. M., & Musain, M. (2011). Dynamic 

updating or working memory resources for visual objects. The Journal of 

Neuroscience, 31 (23), 8502-8511. 

Gottlob, L. R., & Madden, D. J. (1998). Time course of allocation of visual attention 

after equating for sensory differences: an age-related perspective, Psychology 

and Aging, 13, 138–149. 

Grady, C. L., & Craik, F. I. (2000). Changes in memory processing with age. Current 

Opinion in Neurobiology. 10, 224–231. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gauthier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reisberg%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zaudig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ritchie%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broich%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broich%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Belleville%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brodaty%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bennett%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chertkow%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cummings%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Leon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Leon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Feldman%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ganguli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hampel%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scheltens%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tierney%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tierney%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whitehouse%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Winblad%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16631882


109 

 

Guo, L., Duggan, J., & Cordeiro, M. F. (2010). Alzheimer’s disease and retinal 

neurodegeneration. Current Alzheimer Research, 7(1),3-14. 

Hasher, L., & Zacks, R.T. (1979). Automatic and effortful processes in memory. 

Journal of Experimental Psychology: General, 108, 356–388. 

Hecker, R., & Mapperson, B. (1997). Dissociation of visual and spatial processing in 

working memory. Neuropsychologia, 35, 599–603. 

Heidi, I. L., Jacobs, H. I. L., Gronenschild, E. H. B. M., Evers, E. A. T., Ramakers, I. H. 

B., Hofman, P. A. M., Backes, W. H., Jolles, J., Verhey, F. R. J., & Van Boxtel, 

M. P. J. (2012). Visuospatial processing in early Alzheimer’s disease: 

A multimodal neuroimaging study. Cortex, Jan. 

Herrera, E. Jr., Caramelli P., & Nitrini R. (1998). Estudo epidemiológico populacional 

de demência na cidade de Catanduva no Estado de São Paulo. Revista de 

Psiquiatria Clínica, 25, 70-73. 

Herrera, E. Jr., Caramelli P., Silveira, A. S. B., Nitrini, R. (2002). Epidemiological 

Survey of dementia in a community-dwelling Brazilian population. Alzheimer 

Disease and Associated Disorders, 16, 103-108. 

Hodges, J. R., & Greene, J. D. (1998). Knowing about people and naming them: can 

Alzheimer’s disease patients do one without the other? Quarterly Journal of 

Experimental Psychology, 51, 121–34. 

Hollingworth A. (2007). Object-position binding in visual memory for natural scenes 

and object arrays. Journal of Experimental Psychology: Human Perception and 

Performance, 33, 31–47. 

Hollingworth, A. Scene and position specificity in visual memory for objects. (2006). 

Journal of Experimental Psychology: Learning, Memory and Cognition, 32, 58–

69. 

Holmes, C. (2002). Genotype and phenotype in Alzheimer’s disease. Brain Journal 

Psychiatry, 180, 131–4. 

Hort, .J, Laczò, J., Vyhnàlek, M., Bojar, M., Bure, J., & Vlek, K. (2007). Spatial 

navigation deficit in amnestic mild cognitive impairment. Proceedings of the 

National Academy of Sciences of USA,  104, 4042-4047. 

Hsu, Y. Y., Du, A. T., Schuff, N., & Weiner, M. W. (2001). Magnetic Ressonance 

Imaging and Magnetic resonance spectroscopy in dementias. Journal of 

Geriatric Psychiatry and Neurology. 14(3), 145-66.  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010945212000287


110 

 

Huntley, J. D., & Howard, R. J. (2010). Working memory in early Alzheimer’s disease: 

a neuropsychological review. International Journal of Geriatric Psychiatry, 

25(2), 121–32.  

Iachini, T., Iavarone, A., Senese, V. P., Ruotolo, F. & Ruggiero, G. (2009). Visuospatial 

Memory in Healthy Elderly, AD and MCI: A Review. Current Aging Science. 

43 (2), 43-59. 

Iachini, T., Poderico, C., Ruggiero, G., & Iavarone, A. (2005). Age differences in 

mental scanning of locomotor maps. Disability and Rehabilitation, 27, 741-752.  

Iachini, T., Ruggiero, G., Ruotolo, F. &, Pizza, R. (2008). Age and gender differences 

in some components of spatial cognition. In: Benninghouse, H. T. & Rosset, A. 

G., Eds. Women and Aging: NewResearch. Nova Science Publishers, New York.  

Ikram, M. K., Cheung, C. Y., Wong, T. Y., & Chen, C. P. (2012). Retinal pathology as 

a biomarker for cognitive impairment and Alzheimer’s disease. Journal of 

Neurology, Neurosurgery and Neuropsychiatry, 83 (9), 917-22. 

Jellinger, K.  A., & Attems, J. 2013. Neuropathological approaches to cerebral aging 

and neuroplasticity Dialogues in Clinical Neuroscience, 15, 29-43. 

Jeneson, A. & Squire, L. R. (2012) Working memory, long-term memory, and medial 

temporal lobe function. Learning & Memory, 19, 15-25. 

Johnson, M. K., Raye, C. L., Mitchell, K. J., Greene, E. J., Cunningham, W. A., & 

Sanislow, C. A. (2005). Using fMRI to investigate a component process of 

reflection: Prefrontal correlates of refreshing a just-activated representation. 

Cognitive, Affective, and Behavioral Neuroscience, 5, 339–361. 

Jungwirth,S. Zehetmayer, S., Bauer, P., Weissgram, S., Tragl, K. H., & Fischer, P. 

(2009). Prediction of Alzheimer dementia with short neuropsychological 

instruments.  Journal of Neural Transmission, 116, 1513–1521. 

Kazui H, Mori E, Hashimoto M, Hirono N. (2006). Enhancement of declarative 

memory by emotional arousal and visual memory function in Alzheimer’s 

disease. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences. 2003; 

15:221–226. 

Kensinger, E. A. (2006). Remembering emotional information: Effects of aging and 

Alzheimer’s disease. In Welsh, E. M., Fronteirs in Alzheimer’s disease 

research. Nova Science, 213-226. 



111 

 

Kessels, R. P. C., de Haan, E. H. F., Kappelle, L. J., Postma, A. (2002). Selective 

impairments in spatial memory after ischaemic stroke. Journal of Clinical and 

Experimental Neuropsychology. 24, 115–129. 

Kessels, R. P. C., Hendriks, M. P. H., Schouten, J., Van Asselen, M. & Postma, A. 

(2004). Spatial memory deficits in patients after unilateral 

amygdalohippocampectomy. Journal of the International Neuropsychological 

Society, 10, 907-912. 

Kessels, R. P. C., Postma, A., Kappelle, L. J., & de Haan, E. H. F., (2000). Spatial 

memory impairment in patients after tumour resection: evidence for a double 

dissociation. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 69, 389–391. 

Kessels, R. P. C., Rijken, S., Joosten-Weyn Banningh, L. W., Schuylenborgh-Van Es, 

N., & Olde Rikkert, M. G. (2010). Categorical spatial memory in patients with 

mild cognitive impairment and Alzheimer dementia: positional versus object-

location recall. Journal of International Neuropsychology Society, 16(1), 200-4. 

Kessels, R. P. C., te Boekhorst, S., & Postma, A. (2005). The contribution of implicit 

and explicit memory to the effects of errorless learning: a comparison between 

young and older adults. Journal of International Neuropsychology Society, 11, 

144–151.  

Kessels, R. P. C., van den Berg, E., Ruins, C., & Brands A. M. (2008). The backward 

span of the Corsi Block-Tapping task and its association with the WAIS-III 

Digit Span. Assessment, 15, 426-434. 

Kessels, R. P. C., van Zandvoort, M. J. E., Postma, A., Kappelle, L. J., & de Haan, E. H. 

F. (2000). The Corsi Block-Tapping Task: Standardization and Normative Data. 

Applied Neuropsychology, 7, (4), 252–258.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Kessels, R. P. C., Postma, A., & de Haan, E. H. (1999). Object Relocation: a program 

for setting up, running, and analyzing experiments on memory for object 

locations.  Behavior Research Methods, Instruments, & Computers, 31(3), 423-

8. 

Koff, E., Zaitchik, D., Montepare, J., & Albert, M. S. (1999). Emotion processing in the 

visual and auditory domains by patients with Alzheimer’s disease. Journal of the 

International Neuropsychological Society, 5, 32–40.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19883520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19883520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19883520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kessels%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Postma%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Haan%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10502864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10502864
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10502864


112 

 

Kravitz, D. J., Saleem, K. S., Baker, C. I., & Mishkin, M. (2011). A new neural 

framework for visuospatial processing. Nature Reviews Neuroscience, 12(4), 

217-230. 

Landau, S. M., Harvey, D., Madison, C. M., Reiman, E. M., Foster, N. L., Aisen, P. S., 

Petersen, R. C., Shaw, L. M., Trojanowski, J. Q.,  Jack, C. R., Weiner, M. W., & 

Jagust, W. J. (2010). Comparing predictors of conversion and decline in mild 

cognitive impairment. Neurology, 75, 230–238. 

Lang, P. J., Bradley, M. M., & Cuthbert, B. N. (1999). International affective picture 

system (IAPS): Technical manual and affective ratings. University of Florida, 

Center for Research in Psychophysiology. 

Langeslag, S. J., & van Strien, J. W. (2009). Aging and emotional memory: the 

cooccurrence of neurophysiological and behavioral positivity effects. Emotion, 

9, 369–377. 

Levey, A., Lah, J., Goldstein, F., Steenland, K., & Bliwise, D. (2006). Mild cognitive 

impairment: an opportunity to identify patients at high risk for progression 

to Alzheimer's disease. Clinical Therapeutics, 28(7), 991-1001. 

Lezak, M. D. (1995). Neuropsychological assessment (3rd ed.). New York: Oxford 

University Press. 

Lezak, M. D., Howieson, D. B., & Loring, D. W. (2004). Neuropsychological 

Assessment (4th ed.). New York: Oxford University Press. 

Light, L. L. (1991). Memory and aging: four hypotheses in search of data. Annual 

Review Psychology, 42, 333-376.  

Lindeboom, J., Schmand, B., Tulner, L., Walstra, G., & Jonker, C. (2002). Visual 

association test to detect early dementia of the Alzheimer type. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry, 73, 126–33. 

Lloyd-Jones, T. J. (2005). The role of color in the implicit memory performance of 

healthy older adults and individuals with Alzheimer’s disease. Neuropsychology, 

19, 44–53. 

Logie R. (1995). Visuo-spatial Working Memory. Erlbaum: Hove, UK. 

Logie, R. H. (2011). The functional organization and the capacity limits of working 

memory. Current Directions in Psychological Science, 20, 240-45. 

Logie, R., Brockmole, J. R., Vandenbroucke, A. R. E. (2009). Bound feature 

combinations in visual short term memory are fragile but influence long-term 

learning. Visual Cognition, 17, 160–79. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Levey%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16990077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lah%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16990077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Goldstein%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16990077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steenland%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16990077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bliwise%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16990077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16990077


113 

 

Logie, R., Della Sala, S., Wynn, V., & Baddeley, A. (2000). Visual similarity effects in 

immediate verbal serial recall. Q J Experimental Psychology, 53, 626-46. 

Luck, S. J. & Vogel, E. K. (1997). The capacity of visual working memory for features 

and conjunction. Nature, 390, 279-281. 

Malloy-Diniz, L. F., De Paula, J. J., Loschiavo-Alvares, F. Q., Fuentes, D., & Leite, W. 

B. (2010). Exame das Funções Executivas. In Avaliação Neuropsicológica, 95-

113. Porto Alegre: Artmed. 

Martinez, E. Z., Losada-Neto, F., & Pereira, B. B. (2003). A curva ROC para testes 

diagnósicos. Cadernos de Saúde Coletiva, 11, 7-31. 

Mather, M., & Nesmith, K. (2008). Arousal-enhanced location memory for pictures. 

Journal of Memory and Language. 58, 449–464. 

Mather, M., & Knight, M. (2006). Angry faces get noticed quickly: Threat detection is 

not impaired among older adults. Journal of Gerontology: Psychological 

Sciences, 61, 54-57. 

Maybery, M. T., Clissa, P. J, Parmentier, F. B. R., Leung, D., Harsa, G., Fox, A. M., & 

Jones, D. M. (2009). Binding of verbal and spatial features in auditory working 

memory. Journal of Memory and Language, 61(1), 112-133. 

Mayes, A., Montaldi, D., Migo, E. (2007). Associative memory and the medial 

temporal lobes. Trends in Cognitive Science, 11, 126–35. 

Maylor, E. A. (2005). Age-related changes in memory. In The Cambridge Handbook 

of Age and Ageing, 3, 200-07. 

Maylor, E. A., Vousden, J. I., & Brown, G. D. A. (1999). Adult age differences in short-

term memory for serial order: Data and a model. Psychology and Aging, 14, 

572-94. 

Mayr, U., Kliegl, R., & Krampe, R. T. (1996). Sequential and coordinative processing 

dynamics in figural transformations across the life span. Cognition, 59, 61-90. 

McDonald, C. R., McEvoy, L. K., Gharapetian, L., Fennema-Notestine, C., Hagler, D. 

J. Jr., Holland, D., Koyama, A., Brewer, J. B., Dale, A. M., & Alzheimer´s 

Disease Neuroimaging Initiative. (2009). Regional rates of neocortical atrophy 

from normal aging to early Alzheimer disease. Neurology, 73(6), 457-65. 

McKhann, G., Drachman, D., Folstein, M., Katzman, R., Price, D., & Stadlan, E. M. 

(1984). Clinical diagnosis of Alzheimer’s disease: report of the NINCDS-

http://books.google.com.br/books?id=TIyEs0ADhnAC&pg=PA200&lpg=PA200&dq=age-related+changes+in+memory+maylor&source=bl&ots=IS5AGJLfwC&sig=C2vTq1X6btqR6gvk7ee7PHc0yX4&hl=pt-BR&sa=X&ei=3MnyUZb_BIX28wTRwICIBA&ved=0CEYQ6AEwAg
http://books.google.com.br/books?id=TIyEs0ADhnAC&pg=PA200&lpg=PA200&dq=age-related+changes+in+memory+maylor&source=bl&ots=IS5AGJLfwC&sig=C2vTq1X6btqR6gvk7ee7PHc0yX4&hl=pt-BR&sa=X&ei=3MnyUZb_BIX28wTRwICIBA&ved=0CEYQ6AEwAg


114 

 

ADRDA Work Group under the auspices of Department of Health and Human 

Services Task Force on Alzheimer’s Disease. Neurology. 34, 939–44 

Milner, A. D. & Goodale, M. A. (2008). Two visual systems re-viewed. 

Neuropsychologia, 46(3), 774-85. 

Milner, B. (1971). Interhemispheric differences in the localization of psychological 

processes in man. Brain Medical Bulletin. 27, 272–77. 

Mitchell, K. J., Johnson, M. K., Raye, C. L., & D’Esposito, M. (2000). FMRI evidence 

of age-related hippocampal dysfunction in feature binding in working memory. 

Cognitive Brain Research, 10, 197–206. 

Mitchell, K. J., Raye, C. L., Johnson, M. K., & Greene, E. J. (2006). An fMRI 

investigation of short-term source memory in young and older adults. 

Neuroimage, 30, 627–633. 

Miyake, A. & Shah, P. (1999). Models of Working Memory: Mechanisms of Active 

Maintenance and Executive Control. Cambridge University Press. 

Miyake, A., Friedman, N. P., Rettinger, D. A., Shah, P., & Hegarty, M. (2001). How are 

visuospatial working memory, executive functioning, and spatial abilities 

related? A latent-variable analysis. Journal of Experimental Psychology: 

General, 130(4), 621-540. 

Moayeri, S. E., Cahill, L., Jin, Y., Potkin, S. G. (2000). Relative sparing of emotionally 

influenced memory in Alzheimer’s disease. Neuroreport, 11, 653–655.  

Modrego, P. J. (2006). Predictors of conversion to dementia of probable Alzheimer type 

in patients with mild cognitive impairment. Current Alzheimer, 3(2), 161-70. 

Morris, R. G. (1984) Dementia and the functioning of the articulatory loop system. 

Cognitive Neuropsychology, 2, 141-142. 

Moses, S. N. & Ryan, J. D. (2006). A comparison and evaluation of the predictions of 

relational and conjunctive accounts of hippocampal function. Hippocampus, 16, 

43–65. 

Murre, J. M., Wolters, G., & Raffone, A. (2006). Binding in working memory and long- 

term memory: towards and integrated model. In Handbook of binding and 

memory, perspective from cognitive neuroscience. New York: Oxford University 

Press , 221–50. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Modrego%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16611017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16611017


115 

 

Musicco, M., Salamone, G., Caltagirone, C., Cravello, L., Fadda, L., Lupo, F., Mosti, 

S., Perri, R., Palmer, K. (2010). Neuropsychological predictors of rapidly 

progressing patients with Alzheimer's disease. Dementia and Geriatric Cognitive 

Disorders, 30(3), 219-28.  

Nashiro, K. & Mather, M. (2011). Effects of emotional arousal on memory binding in 

normal aging and Alzheimer's disease. American Journal of Psychology, 124(3), 

301-12. 

Naveh-Benjamin, M. (2000). Adult age differences in memory performance: tests of an 

associative deficit hypothesis. Journal of Experimental Psychology: Learning, 

Memory and Cognition, 26, 1170–1187. 

Naveh-Benjamin, M. Guez, J., Kilb, A., & Reedy, S. (2004). The associative memory 

deficit of older adults: further support using face-name associations. Psychology 

and Aging 19, 541–546. 

Nelson, H. E. (1982). National Adult Reading Test (NART): for the assessment of 

premorbid intelligence in patients with dementia. Test Manual, NFER-Nelson, 

Windsor, UK. 

Nguyen, A. S., Chubb, C., & Huff, F. J. (2003). Visual identification and spatial 

location in Alzheimer’s disease. Brain and Cognition, 52, 155–166.  

Nitrini, R., Mathias, S. C., Caramelli, P., Carrilho, P. E., Lefèvre, B. H., & Porto, C. S. 

et al. (1995). Alzheimer evaluation of 100 patients with dementia in São Paulo, 

Brazil: correlation with socioeconomic status and education. Alzheimer Disease 

Association Disorders, 9(3), 146-151. 

 Nobre, A de P., Rodrigues, J. de C., Sbicigo, J. B., Piccolo, L. da R., Zortea, M., Duarte 

Junior, S., & Salles, J. F. (2013). Tasks for assessment of the episodic buffer: a 

systematic review.  Psychology & Neuroscience, 6 (3), 331 – 343. 

Nordlund, A., Rolstad, S., Hellstro¨m, P., Sjo¨gren, M., Hansen, S., & Wallin, A. 

(2005). The Goteborg MCI study: mild cognitive impairment is a heterogeneous 

condition. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry.76, 1485–1490. 

Oberauer, K. (2009). Interference between storage and processing in working memory: 

Feature overwriting, not similarity-based competition. Memory & Cognition, 37 

(3), 346-357. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Musicco%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salamone%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Caltagirone%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cravello%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fadda%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lupo%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mosti%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mosti%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Palmer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20838048
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20838048
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21977692
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21977692
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Am%20J%20Psychol


116 

 

Old, S. & Naveh-Benjamin, M. (2008). Memory for People and their Actions: Further 

Evidence for an Age-Related Associative Deficit. Psychology and Aging, 23, 

467-472. 

Olson, I. R., & Jiang, Y. (2002). Is visual short-term memory object based? Rejection of 

the “strong-object” hypothesis. Perception & Psychophysics, 64, 1055-1067. 

Olson, I. R., & Marshuetz, C. (2005). Remembering “what” brings along “where” in 

visual working memory. Perception & Psychophysics, 67, 185-194. 

Olson, I. R., Page, K., Sledge Moore, K., Chatterjee, A., Verfaellie, M. (2006). Working 

memory for conjunctions relies on the medial temporal lobe. Journal of 

Neuroscience, 26, 4596–4601. 

Olson, I. R., Zhang, J. X., Mitchell, K. J., Johnson, M. K., Bloise, S. M., & Higgins, J. 

A. (2004). Preserved spatial memory over brief intervals in older adults. 

Psychology and Aging. 19, 310–317. 

Osterrieth, P. A. (1944). Le test de copie d’une figure complex: Contribution à l’étude 

de la perception et de la memoir. Archives de Psychologie, 30, 286–356 

Owsley, C. (2011). Aging and vision. Vision Research, 51 (13), 1610-22. 

Palmer, K., Bäckman, L., Winblad, B., & Fratiglioni, L. (2008). Early symptoms and 

signs of cognitive deficits might not always be detectable in persons who 

develop Alzheimer’s disease. International Psychogeriatrics. 20(2), 252-8. 

Wagner, G. P., Brandão, L., & Parente, M. A. M. P. (2006). Disfunções cognitivas no 

declínio cognitivo leve. In Parente, M. A. M. P., Cognição e Envelhecimento. 

Porto Alegre: Artmed, 14, 225-238. 

Parkinson, S. R., Inman, V. W., & Dannenbaum, S. E. (1985). Adult age differences in 

short-term forgetting. Acta Psychologica, 60, 83-101. 

Parra, M. A, Abrahams, S., Logie, R. H., & Della Sala, S. (2009a). Age and binding 

within-dimension features in visual short-term memory. Neuroscience letters, 

449(1), 1–5.  

Parra, M. A., Abrahams, S., Fabi, K., Logie, R., Luzzi, S., & Della Sala, S. (2009b). 

Short-term memory binding deficits in Alzheimer's disease. Brain, 132(4), 1057-

66.  

Parra, M. A., Abrahams, S., Logie, R. H., & Della Sala, S. (2010a). Visual short-term 

memory binding in Alzheimer's disease and depression. Journal of Neurology, 

257(7), 1160-9. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Palmer%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18257960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=B%C3%A4ckman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18257960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Winblad%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18257960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fratiglioni%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18257960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18257960
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-19293236
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Brain
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20162428
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20162428
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Neurol


117 

 

Parra, M. A., Abrahams, S., Logie, R. H., Méndez, L. G., Lopera, F., & Della Sala, S. 

(2010b). Visual short-term memory binding deficits in familial Alzheimer's 

disease. Brain, 133(9), 2702-1. 

Parra, M. A., Della Sala, S., Abrahams, S., Logie, R. H., Méndez, L. G., & Lopera F. 

(2011).  Specific deficit of colour-colour short-term memory binding in sporadic 

and familial Alzheimer's disease. Neuropsychologia, 49(7), 1943-52. 

Perry, R. J., Watson, P., & Hodges, J. R. (2000). The nature and staging of attention 

dysfunction in early minimal and mild Alzheimer’s disease: relationship to 

episodic and semantic memory impairment. Neuropsychologia, 38, 271. 

Petersen, R. C. (2004). Mild Cognitive Impairment as a diagnostic entity. Journal of 

International Medicine, 256, 183-194. 

Petersen, R. C. (2011). Mild Cognitive Impairment. The New England Journal of 

Medicine, 364, 2227-2234. 

Petersen, R. C., Roberts, R. O., Knopman, D. S., Boeve, B. F., Geda, Y. E., Ivnik, R. J., 

Smith, G. E., & Jack Jr, C.R. (2009b). Mild Cognitive Impairment: ten years 

later. Archives of Neurology, 66(12), 1447-1455. 

Petersen, R. C., Smith, G. E., Waring, S. C., Ivnik, R. J., Tangalos, E. G., & Kokman, 

E. (1999). Mild cognitive impairment: clinical characterization and outcome. 

Archives of Neurology, 56, 303-308. 

Petersen, R. C., Stevens, J. C., Ganguli, M., Tangalos, E. G., Cummings, J. L., & 

DeKosky, S. T. (2001). Practice parameter: early detection of dementia: mild 

cognitive impairment (an evidence-based review). Report of the Quality 

standards subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology, 

56,1133-1142. 

Petersen, R. C., Aisen, P. S., Beckett, L. A., Donohue, M. C., Gamst, A. C., Harvey, D. 

J., Jack Jr, C. R., Jagust, W. J., Shaw, L. M., Toga, A. W., Trojanowski, J. Q., & 

Weiner, M. W. (2009a). Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI): 

clinical characterization. Neurology. (74)201. 

Piekema, C., Kessels, R. P. C., Mars, R. B., Petersson, K. M., Fernández, G. (2006). 

The right hippocampus participates in short-term memory maintenance of 

object-location associations. Neuroimage, 33, 374–382 

Plancher G, Tirard A, Gyselinck V, Nicolas S, Piolino P. (2012). Using virtual reality to 

characterize episodic memory profiles in amnestic mild cognitive impairment 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20624814
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-20624814
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Brain
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21435348
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-21435348
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Neuropsychologia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tangalos%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11342677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cummings%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11342677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeKosky%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11342677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aisen%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beckett%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Donohue%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gamst%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harvey%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harvey%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jack%20CR%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jagust%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shaw%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toga%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trojanowski%20JQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weiner%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20042704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400


118 

 

and Alzheimer's disease: influence of active and passive encoding. 

Neuropsychologia, 50(5), 592-602. 

Plancher, G., Tirard, A., Gyselinck, V., Nicolas, S., & Piolino, P. (2012). Using virtual 

reality to characterize episodic memory profiles in amnestic mild cognitive 

impairment and Alzheimer's disease: influence of active and passive encoding. 

Neuropsychologia, 50(5), 592-602. 

Porto, C. S. (2006). A escala de avaliação de demência (DRS) no diagnóstico de 

comprometimento cognitivo leve e doença de Alzheimer. Tese de doutorado, 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil. 

Porto, C. S., Fichman, H. C., Caramelli, P., Bahia, V. S., & Nitrini, R. (2003). Brazilian 

Version of the Mattis Dementia Rating Scale Diagnosis of mild dementia in 

Alzheimer’s Disease. Arquivos de Neuropsiquiatria, 61, 339–345. 

Porto, F. H. de G., Nitrini, R. (2014). Neuropsicologia do envelhecimento normal e do 

comprometimento cognitivo leve. Neuropsicologia geriátrica: neuropsiquiatria 

cognitiva em idosos. Organizadores: Leonardo Caixeta, Antônio Lúcio Teixeira. 

Artmed 12, 141-152. 

Postma, A., Kessels, R. P. C., & Van Asselen, M. (2008). How the brain remembers and 

forgets where things are: The neurocognition of object–location memory. 

Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 32, 1339–1345 

Postma, A., Kessels, R.P.C., & Van Asselen, M. (2004). The neuropsychology of object 

location memory. In: Allen, G., Remembering Where: Advances in Under- 

standing Spatial Memory. Lawrence Erlbaum Associates, Inc., Mahwah, NJ. 

Puglisi, J. T., Park, D. C., Smith, A. D., & Hill, G.W. (1985). Memory for two types of 

spatial location: effects of instructions, age, and format. American Journal of 

Psychology, 98, 101–118. 

Radvansky, G. A., Zacks, R. T., & Hasher, L. J. (2005). Age and Inhibition: The 

Retrieval of Situation Models. Journals of Gerontology Series B: Psychological 

Sciences and Social Sciences, 60(5), 276–278. 

Reisberg, B., Ferris, S. H., de Leon, M. J., Franssen, E. S. E., Kluger, A., Mir, P., 

Borenstein, J., George, A. E., Shulman, E., Steinberg, G. & Cohen, J. (1988). 

Stage-specific behavioral, cognitive, and in vivo changes in community residing 

subjects with age-associated memory impairment and primary degenerative 

dementia of the Alzheimer type. Drug Development Research. 15(2-3), 101-114. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22261400


119 

 

Reitan, R. M. (1958). Validity of the Trail Making Test as an indicator of organic brain 

damage. Perceptual and Motor Skills, 8, 271–276. 

Ribeiro, A. M., & Consenza, R. M. (2013). Envelhecimento normal do sistema nervoso. 

In: Neuropsicologia do envelhecimento: uma abordagem multidimensional. Org: 

Malloy-Diniz, L. F., Fuentes, D., Consenza, R. M. Artmed, 4, 78-99  

Roberts, R. O., Geda, Y. E., Knopman, D. S., Cha, R. H., Pankratz, V. S., Boeve 

BF, Ivnik RJ, Tangalos EG, Petersen RC, Rocca WA. (2008). The Mayo Clinic 

Study of Aging: design and sampling, participation, baseline measures and 

sample characteristics. Neuroepidemiology, 30(1), 58-69. 

Rosenbaum, R. S., Gao, F., Richards, B., Black, S. E., & Moscovitch, M. (2005). 

‘‘Where to?’’ remote memory for spatial relations and landmark identity in 

former taxi drivers with Alzheimer’s disease and encephalitis. Journal of 

Cognitive Neuroscience, 17, 446–62. 

Rosset, I., Pedrazzi, E. C., Roriz-Cruz, M., Morais, E. P., & Rodriguez, R. A. P. (2011). 

Tendências dos estudos com idosos mais velhos na comunidade: uma revisão 

sistemática (inter)nacional. Revista da Escola de enfermagem USP, 45(1), 264-

71. 

Ruchkin, D. S., Grafman, J., Cameron, K., & Berndt, R. S. (2003). Working memory 

retention systems: a state of activated long-term memory. Behavioral and Brain 

Science, 26, 709–777. 

Salmon, D. P. (2012). Neuropsychological features of mild cognitive impairment and 

preclinical Alzheimer's disease. Current Topics in Behavioral Neuroscience, 10, 

187-212. 

Salthouse, T. A. (1996a). General and specific speed mediation of adult age diferences 

in memory. Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 51B, 30-42. 

Salthouse, T. A., (1996b). The processing speed theory of adult age differences in 

cognition. Psychological Review. 103, 403–428. 

Santana, J. J. R. A. & Galera, C. (2012). O Envolvimento da Atenção na Codificação da 

Informação Visuoespacial Integrada. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 28 (2), 141-

148.   

Satff, R. T. (2012). Reserve, brain changes, and decline. Neuroimaging Clinics of North 

America, 22(1), 99-105. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roberts%20RO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geda%20YE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Knopman%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cha%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pankratz%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boeve%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boeve%20BF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ivnik%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tangalos%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petersen%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rocca%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18259084


120 

 

Sattler C, Garrido LM, Sarmiento EP, Leme S, Conde C, Tomaz C. (2007). Emotional 

arousal enhances declarative memory in patients with Alzheimer’s disease. Acta 

Neurologica Scandinavica, (116) 355–60.  

Sattler, C., Toro, P., Schönknecht, P., & Schröder, J. (2012). Cognitive activity, 

education and socioeconomic status as preventive factors for mild cognitive 

impairment and Alzheimer's disease. Psychiatry Research, 196(1), 90-5. 

Scazufca, M., Menezes, P. R., Araya, R., Di Rienzo, V. D., Almeida, O. P., Gunnel, D. 

et al. (2008). Risk Factors across life course and dementia in a Brasilian 

population: results from the São Paulo Ageing & Health Study (SPAH). 

International Journal Epidemiology, 37(4), 879-890.  

Schieber, F. (2006). Vision and aging. In J. E. Birren, & K. W. Schaie (Eds.), Handbook 

of the psychology of aging (6
th

 ed.). Amsterdam: Elsevier Academic. 

Schlotterer, G., Moscovitch, M., & Crapper-Mclachlan, D. (1984). Visual Processing 

Deficits as Assessed by Spatial Frequency Contrast Sensitivity and Backward 

Masking in Normal Ageing and Alzheimer's Disease. Brain, 107(1), 309-324. 

Schupp, H. T., Flaisch, T., Stockburger, J., & Junghöfer, M. (2006). Emotion and 

attention: Event-related brain potential studies. Progress in Brain Research, 156, 

31–51. 

Shallice, T., and E. K. Warrington. (1970). Independent functioning of verbal memory 

stores: A neuropsychological study. Quarterly Journal of Experimental 

Psychology, 22, 261-273 

Silvia, D. W., & Damasceno, B. P. (2002). Demência na População de pacientes do 

Hospital das Clínicas da UNICAMP. Arquivos de Neuropsiquiatria, 60(4), 966-

999.  

Small, B. J., Gagnon, E., & Robinson, B. (2007). Early identification of cognitive 

deficits: preclinical Alzheimer's disease and mild cognitive impairment. 

Geriatrics, 62(4), 19-23. 

Sommer, T., Rose, M., Glascher, J., Wolbers, T., & Buchel, C. (2005). Dissociable 

contributions within the medial temporal lobe to encoding of object–location 

associations. Learning and Memory. 12, 343–351. 

Spencer, W. D., & Raz, N. (1995). Differential effects of aging on memory for content 

and context: a meta-analysis. Psychology and Aging, 10(4), 527-539.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sattler%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22390831
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toro%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22390831
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sch%C3%B6nknecht%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22390831
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schr%C3%B6der%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22390831
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22390831
http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=G.+SCHLOTTERER&sortspec=date&submit=Submit
http://brain.oxfordjournals.org/search?author1=M.+MOSCOVITCH&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Small%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17408315
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gagnon%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17408315
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robinson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17408315


121 

 

Spencer, W. D. & Raz, N. (1995).  Differential effects of aging on memory for content 

and context: a meta-analysis. Psychology and Aging, 10(4), 527-539. 

Sperling, R. A., Bates, J. F., Chua, E. F., Cocchiarella, A. J., Rentz, D.M., Rosen, B. R., 

Schacter, D. L., & Albert, M. S. (2003). fMRI studies of associative encoding in 

young and elderly controls and mild Alzheimer’s disease. Journal of Neurology, 

Neurosurgery and Psychiatry, 74, 44–50. 

Spinnler, H., Della Sala, S., Bandera, R., & Baddeley, A. D. (1988). Dementia, aging 

and the structure of human memory. Cognitive Neuropsychology, 193-211. 

Stuen, C., & Faye, E. E. (2003). Vision loss: normal and not normal changes among 

older adults. Generations, 27 (1), 8-14.  

Swainson, R., Hodges, J. R., Galton, C. J., Semple, J., Michael, A., Dunn, B. D., et al. 

(2001). Early detection and differential diagnosis of Alzheimer’s disease and 

depression with neuropsychological tasks. Dementia and Geriatric Cognitive 

Disorders, 12, 265–80. 

Takada, L. T., Caramelli, P., Radanovic, M, Anghinah, R. Hartmann, A. P. B. J., 

Guariglia, C. C. et al. (2003). Prevalence of potentially reversible dementias in a 

dementia outpatient clinic of a tertiary university-affiliated hospital in Brazil. 

Arquivos de Neuropsiquiatria, 61(4), 925-929.  

Tascone, L. S., Marques, R. C. G., Pereira, E. C., & Bottino, C. (2008). Characteristics 

of patients assisted at an ambulatory of dementia from a university hospital. 

Arquivos de Neuropsiquiatria, 66(3), 631-635. 

Tepest, R., Wang, L., Csernansky, J. G., Neubert, P., Heun, R., Scheef, L., Jessen, F. 

(2008). Hippocampal surface analysis in subjective memory impairment, mild 

cognitive impairment and Alzheimer's dementia. Dementia and Geriatric 

Cognitive Disorders, 26(4), 323-9. 

Tian, J., Bucks, R. S., Haworth, J., & Wilcock, G. (2003). Neuropsychological 

prediction of conversion to dementia from questionable dementia: statistically 

significant but not yet clinically useful. Journal of Neurology, Neurosurgery and 

Psychiatry, 74, 433–8. 

Tippett, L. J., Blackwood, K., & Farah, M. J. (2003). Visual object and face processing 

in mild-to-moderate Alzheimer’s disease: from segmentation to imagination. 

Neuropsychologia, 41, 453–68. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18841017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18841017


122 

 

Todd, J. J. & Marois, R. (2005). Posterior parietal cortex activity predicts individual 

differences in visual short-term memory capacity. Cognitive, Affective, and 

Behavioral Neuroscience, 5(2), 144-155. 

Todd, J. J. & Marois, R. (2004). Capacity limit of visual short-term memory in human 

posterior parietal cortex. Nature, 428, 751-754. 

Treisman, A. M. & Gelade, G. (1980). A feature-integration theory of attention. 

Cognitive Psychology, 12(1), 97-136. 

Treisman, A. M. & Zhang, W. (2006). Location and binding in visual working memory. 

Memory & Cognition, 34 (8), 1704-1719. 

Tresch, M. C., Sinnamon, H. M., Seamon, J. G. (1993). Double dissociation of spatial 

and object visual memory: evidence from selective interference in intact human 

subjects. Neuropsychologia, 31, 211–219. 

Tulving E. (1972). Episodic and semantic memory. In Tulving, E. & Donaldson, W., 

Organization of memory. Academy Press, New York.  

Tulving, E. Episodic memory: from mind to brain. (2002). Annual Review of 

Psychology, 53,1–25. 

Ungerleider, L. G., & Mishkin, M. (1982). Two cortical visual systems. In: Ingle DJ, 

Goodale MA and Mansfield RJW, Eds. Analysis of visual behavior. MIT Press, 

549-586. 

Uttl, B. & Graf, P. (1993). Episodic spatial memory in adulthood. Psychology and 

Aging 8(2), 257-273. 

Vale, F. A. C., & Miranda, S. J. C. (2002). Clinical and demographic features of 

patients with dementia attended in tertiary outpatient clinic. Arquivos de 

Neuropsiquiatria, 60(3), 548-552. 

Vieira, R. T., & Caixeta, L. (2012) Epidemiologia da Doença de Alzheimer. In Doença 

de Alzheimer, Porto Alegre: Artmed, 57-70. 

Viskontas, I. V., Boxer, A. L., Fesenko, J., Matlin, A., Heuer, H. W., Mirsky, J., Miller, 

B. L. (2011). Visual search patterns in semantic dementia show paradoxical 

facilitation of binding processes. Neuropsychologia, 49(3), 468-78. 

Visser, P. J, Scheltens, P., Verhey, F. R., Schmand, B., Launer, L. J., Jolles, J., Jonker, 

C. (1999). Medial temporal lobe atrophy and memory dysfunction as predictors 

for dementia in subjects with mild cognitive impairment. Journal of Neurology, 

246(6), 477-485. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21215762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21215762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Visser%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scheltens%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verhey%20FR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmand%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Launer%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jolles%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jonker%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jonker%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10431775


123 

 

Visser, P. L., Verhey, F. R., Ponds, R. W., Kester, A., & Jolles, J. (2000). Distinction 

between preclinical Alzheimer’s disease and depression. Journal of American 

Geriatric Society, 48(5), 479-484. 

Wechsler, D. (2001). Wechsler test of adult reading. The Psychological Corporation, 

San Antonio, Texas. 

Wheeler, M. E., Treisman, A. M. (2002). Binding in short-term visual 

memory. Journal of Experimental Psychology: General, 131, 48–64. 

Zimmer, H. D., Mecklinger, A., & Lindenberger, U. (2006). Levels of binding: types, 

mechanisms, and functions of binding. In Handbook of binding and memory, 

perspective from cognitive neuroscience, New York: Oxford University Press., 

3–25. 



124 

 

ANEXOS 

 

Anexo I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TITULO DA PESQUISA: MEMÓRIA DE TRABALHO VISUOESPACIAL NO COMPROMETIMENTO 

COGNITIVO LEVE AMNÉSTICO E NA DEMÊNCIA TIPO ALZHEIMER: UM FATOR DISCRIMINATIVO? 

 

PREZADA(O), 

 

Este é um convite para você participar voluntariamente da pesquisa sobre o impacto 

do Comprometimento Cognitivo Leve e da Doença de Alzheimer na memória de 

trabalho visual e espacial em idosos.  

Caso concorde em participar da pesquisa, passará por uma entrevista 

neuropsicológica, com duração de aproximadamente uma hora, na qual realizará tarefas 

simples, utilizando lápis e papel ou computador. As atividades tem o objetivo de avaliar 

atenção, memória, linguagem, desempenho visuomotor.  A avaliação será feita nas salas 

de atendimento do ambulatório de Geriatria do Hospital Universitário Edgar Santos, por 

psicólogos ou estudantes de psicologia especialmente treinados para a atividade. 

A participação é totalmente voluntária e é garantida a retirada de consentimento 

(desistência) por parte do participante a qualquer momento, sem que haja qualquer tipo 

de penalidade.  Asseguramos que as informações que identifiquem o participante não 

serão divulgadas, sendo confidenciais. O pesquisador solicitará um telefone para contato 

ao paciente ou acompanhante no início da entrevista, para que nos casos de 

impossibilidade de conclusão da aplicação do protocolo, tente-se agendar outro 

momento, no mesmo ambulatório, para continuação da pesquisa. 

Nenhuma despesa decorrente da pesquisa será de responsabilidade do participante. 

Os participantes do estudo também não terão nenhuma compensação financeira pela 

participação.  
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Os resultados das avaliações serão utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e 

serão divulgados em forma de dissertação de mestrado e artigos a serem publicados 

posteriormente. Informamos que o Comitê de Ética ao qual o projeto está submetido 

será informado acerca de mudanças que ocorram no decorrer da pesquisa ou mesmo da 

sua descontinuação, caso a pesquisa seja interrompida. 

Estamos à disposição para esclarecer qualquer pergunta ou dúvida acerca dos 

procedimentos do referido estudo. A pesquisadora responsável é Andréa Matos Oliveira 

Tourinho, mestranda do Programa de Pós-graduação em Psicologia da UFBA, sob 

orientação do Prof. Dr. Neander Abreu – Professor Adjunto, Instituto de Psicologia, 

Universidade Federal da Bahia, Estrada de São Lázaro, Federação, Salvador – Ba, 

Tel. 71 3283-6437. 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa, através do que li 

ou que foi lido para mim. Eu, ___________________________________________ 

(paciente ou acompanhante) concordo com os itens acima citados e aceito participar do 

estudo. 

Concordo voluntariamente em participar e/ou acompanhar àquele por quem sou 

responsável legalmente e sei que poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem penalidades ou prejuízo.  

 

Data: ........../............/...........       

 

Assinatura: ........................................................................................ 
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Anexo II  

 

Questionário Sóciodemográfico 
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Anexo III 

 

Critério de Classificação Econômica Brasil – ABEP 2013 

 

 

 

 


