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Descr i t a por P i t r e s n a segunda m e t a d e do século passado, a afasia a m -
nés t ica logo mereceu a a t e n ç ã o dos pesquisadores , não só pela sua impor­
t ânc i a clínica m a s t a m b é m pelos e lementos que v inha propic iar à s diversas 
h ipóteses t eór icas sôbre os mecan i smos da expressão verba l . F r e q ü e n t e m e n t e 
são usadas como s inônimas de afasia amnés t i ca as seguin tes expres sões : 
amnésia verbal, afasia de formulação ( N i e l s e n 1 6 ) , dismnésia de evocação 
verbal (P i t r e s , Bianchi , Rivi ) , afasia de nomeação ( E a g l e t o n 4 ) . 

A impor t ânc i a p r á t i c a do d i s tú rb io é b e m expressa po r Nielsen 1 6 (pág. 
4 6 8 ) : " H á sòmen te u m a forma de afasia que possui va lor definido p a r a lo­
cal ização e m caso de n e o p l a s m a : a afasia a m n é s t i c a " . Quase todos os au ­
tores c h a m a m a a t e n ç ã o p a r a a f reqüência e precocidade com que ês t e dis­
t ú rb io su rge nos casos de abscessos or iginados do ouvido e nos t u m o r e s que 
a t i n g e m a p a r t e pos te r io r do lobo t empora l . E a g l e t o n 4 a f i rma ser a afasia 
a m n é s t i c a f reqüen te nos abscessos têmporo-esfenoidais . O u t r o aspec to posi­
t ivo é a facilidade da sua ident i f icação; o fa to de su rg i r m u i t a s vezes n ã o 
complicada com o u t r a s fo rmas de afasia t o rna -a de p ron to identif icável . 

A impor t ânc i a t eó r ica da afasia a m n é s t i c a a dvé m da ni t idez de sua m a ­

nifes tação e da dificuldade p a r a a compreensão sa t i s fa tó r ia do seu meca­

nismo. 

Q u a n t o à s i t uação da afasia a m n é s t i c a e m re lação às o u t r a s fo rmas 
de afasias, devemos sa l i en t a r que, no consenso da ma io r i a dos au to re s , ela 
ocupa u m luga r independente . A ma io r i a dos a u t o r e s cons idera q u a t r o for­
m a s de a fa s i a s : sensor ia l ou de recepção, m o t o r a ou de expressão , t o t a l ou 
m i s t a e amnés t i ca . S ò m e n t e a lguns a u t o r e s an t igos n ã o a a d m i t i r a m como 
fo rma isolada e s im como aspec to parc ia l de afas ia sensor ia l ou m o t o r a 
a t e n u a d a ; a s s im p e n s a r a m P i e r r e Mar ie , Fo ix e F r o m e n t ( c i t . 1 ) . Déjér ine , 
no en t an to , conseguiu ident i f icar a lguns casos, convencendo-se de sua inde­
pendência ( c i t . 1 ) . Só encon t r amos es ta t í s t i ca de f reqüência na casuís t ica 
de We i senbu rg e M c B r i d e 1 9 (pág. 146) : 8 ,3% (5 casos) do t o t a l de casos 
de afasia r eg i s t r ado pelos au to re s . 

T r a b a l h o do Hosp i t a l de J u q u e r i , a p r e s e n t a d o a o D e p a r t a m e n t o de Neuro -Ps i -
q u i a t r i a da Assoc iação P a u l i s t a de Medic ina e m 7 de fevere i ro de 1955. 

* Médicos p s i q u i a t r a s ; ** N e u r o c i r u r g i ã o ; *** A n á t o m o - p a t o l o g i s t a . 



Dos mais discut idos são o concei to e a de l imi tação da afasia amnés t i ca . 
P i t r e s (c i t . 1 ) descreveu-a como va r i edade de afasia e m que e s t á p e r t u r b a d a 
a evocação das p a l a v r a s : o doente pode falar , escrever , m a s é inibido pelo 
esquec imento das p a l a v r a s e con to rna a dificuldade por per i f rases ou ges tos 
explicativos, sendo o d is túrb io evidenciado n a prova de denominação de ob­
je tos . P i t r e s dis t inguia , ao lado dês te quadro , o u t r o e m que f a l t a m ao 
doente os verbos e m luga r dos subs tan t ivos — o que cor responde ao agra­
matismo de P i ck — e a inda o u t r o em que h á esquec imento de u m a l íngua 
es t range i ra , o que ocorre nos pol iglotas . 

Desde e n t ã o i n ú m e r o s casos su rg i r am, publ icados sob o ró tu lo de afa­
sia amnés t ica , na s mais va r i adas afecções ce rebra i s e na s m a i s d iversas lo­
calizações. B i a n c h i 2 , j á e m 1895, c h a m a v a a a t e n ç ã o p a r a o fa to de que 
g r a n d e p a r t e dêsses casos n ã o e r a de afas ia a m n é s t i c a e s im de deficiência 
gera l da m e m ó r i a de evocação e da e laboração in te lec tua l , f r e q ü e n t e m e n t e 
observadas e m psicoses por lesão ce rebra l como a demência senil, a p a r a ­
lisia geral , a molés t i a de P ick e a de Alzheimer , a a r te r iosc le rose ce reb ra l 
e diversos ou t ros quad ros demenciais . Sa l ien tou Bianchi que n a afas ia a m ­
nés t ica t r a t a - s e exc lus ivamente de "ausênc ia de r e p r e s e n t a ç ã o das imagens 
sensorials d a p a l a v r a " (pág . 122), d is t inguindo-a da afas ia m o t o r a e da sen­
sorial, no início ou n a fase de remissão , das quais podem su rg i r fenômenos 
que g r o s s e i r a m e n t e se confundi r iam com a afasia amnés t i ca . N ã o o b s t a n t e 
o e sc la rec imen to de Bianchi , con t i nuam a ser publ icados falsos casos dês t e 
t ipo de afasia, o que t e m dif icultado a sua de l imi tação concei tua i e a de­
t e r m i n a ç ã o dos se tores ce rebra i s por ela responsáveis . 

Pa rece -nos que K u r t G o l d s t e i n 7 se cont rad iz q u a n d o p r o c u r a c a r a c t e ­

r i za r os d is túrb ios essenciais da afas ia amnés t i ca , no afã de p rova r sua 

t eo r ia sôbre as afas ias . Assim, em re l ação aos fenômenos afásicos produzi­

dos por abscessos conseqüentes a infecções do ouvido que m u i t a s vêzes a t in ­

g e m a á r e a 37, a f i rma (pág. 67) que n ã o se t r a t a de afas ia amnés t ica , en­

q u a n t o que ma i s a d i a n t e (pág. 290) escreve que essas são as fo rmas ca r ac ­

t e r í s t i cas nos casos de lesões focais. Goldstein não d is t ingue c l a r a m e n t e os 

d is túrb ios der ivados da amnés i a de evocação e do déficit da e laboração in­

te lec tua l , pois ês tes casos se p r e s t a m b e m à d e m o n s t r a ç ã o de s u a t eo r ia 

segundo a qua l a causa da afasia a m n é s t i c a repousa p r inc ipa lmen te e m u m 

déficit da e l aboração in te l ec tua l que êle c h a m a de a t i t u d e a b s t r a t a (pág. 

247) ; sa l ienta , no en t an to , a diferença essencial que h á e n t r e o que êle de­

fine como " l inguagem a u t o m á t i c a " e " l inguagem vo lun tá r i a " , sendo o dis­

t ú rb io des t a ú l t i m a a ca rac t e r í s t i ca d a afasia a m n é s t i c a (pág. 59) . Af i rma 

Goldstein que as p e r t u r b a ç õ e s da l i nguagem a u t o m á t i c a c a r a c t e r i z a m a afa­

sia moto ra , n a qua l são f reqüentes as parafas ias , ausen te s ou r a r a s nas 

pe r tu rbações da l i nguagem vo lun t á r i a (pág. 60 e 65) . Goldstein s epa ra a 

afas ia a m n é s t i c a dessas afasias mo to ras , n a s quais , a l ém de f reqüentes pa­

rafas ias , h á t a m b é m dificuldade n a r epe t i ção das pa l av ra s e n a p rópr i a fala 

e spon tânea , e d is t ingue-a da afasia sensorial , n a qua l h á dificuldade n a com­

preensão da l i nguagem falada. 



Von Monakow, c i tado por N i e l s e n 1 6 , t a m b é m n ã o dis t inguiu a afasia 
a m n é s t i c a dos quadros com déficit de m e m ó r i a genera l izada . N i e l s e n 1 6 

(pág. 70) a d i s t ingue das afasias m o t o r a e sensorial , cons iderando t íp ica a 
afas ia amnés t i ca que su rge nos abscessos otógenos do lobo t empora l , t endo 
como d is tú rb io fundamen ta l a dif iculdade e m e n c o n t r a r o n o m e das coisas 
e pessoas, sem o u t r a s p e r t u r b a ç õ e s afás icas . P a r a Nielsen h á u m a forma 
leve e m que o pac ien te só t e m dif iculdade p a r a e n c o n t r a r nomes própr ios ; 
de r eg ra , porém, o doente t e m dificuldade e m e n c o n t r a r nomes e m geral , 
r eco r r endo a per i f rases . E m casos ma i s acen tuados t a m b é m h á fa lhas e m 
re lação a verbos, adjet ivos e, poss ivelmente , a tôdas as p a r t e s da oração . 

W e i s e n b u r g e M c B r i d e 1 9 t a m b é m sa l i en t am a ident idade e c la reza do 
dis túrbio , que se t r a d u z n a dificuldade de e n c o n t r a r os nomes p a r a os ob­
je tos ; baseados e m 5 casos pessoais, a f i r m a m coexis t i rem s e m p r e o u t r a s 
pe r tu rbações , que inc luem no q u a d r o da afasia a m n é s t i c a (págs . 299-300) : 
fala e x t r e m a m e n t e he s i t an t e e i nadequada ; esc r i t a ma i s ou menos p e r t u r ­
b a d a ; r epe t i ção l imi tada porque as pa l av ra s dadas n ã o podem ser r e t idas 
por u m t e m p o suficiente. Segundo ês tes a u t o r e s são poucas as a l t e rações 
das funções in te lec tua i s super iores , da a t i t u d e ge ra l e do c o m p o r t a m e n t o . 
Devemos r e s s a l t a r que e m n e n h u m dos 5 casos expostos por Wei senbug e 
McBr ide a afasia amnés t i ca se a p r e s e n t a v a isolada e, sim, j u n t a m e n t e com 
ou t ros s in tomas afásicos. 

M o r e i 1 5 (pág . 107) a considera como fenômeno isolado, p r imár io , de­
penden te de a l t e r a ç ã o da á r e a 37 de Brodmann , que é c h a m a d a " c e n t r o " 
da afasia amnés t i ca . L e o n h a r d e S a g a r r a - S o l e 1 1 (pág. 376) p ropõem que 
se rese rve o nome de amnés ia verba l p a r a os d is túrbios der ivados do déficit 
da m e m ó r i a de f ixação ou da e laboração in te lec tua l p a r a ev i ta r as confu­
sões que vimos refer indo. 

K l e i s t 1 2 re laciona a afasia a m n é s t i c a com a surdez nominal , n a qua l 
h á surdez p a r a o sent ido das p a l a v r a s : a s pa l av ra s são apreend idas e r epe ­
t idas segundo soam, não havendo compreensão do sent ido do vocábulo. Am­
bos os fenômenos são re lac ionados por Kleis t a lesões da á r e a 37 de Brod­
m a n n . N a afasia a m n é s t i c a e s t ão p re sen t e s sòmen te os d is túrb ios expres ­
sivos, f a l t ando os d is túrbios da compreensão das pa l av ras . Kleis t explica 
que a função de compreende r nomes depende de ambos os hemisfér ios ce­
rebra i s , e n q u a n t o que o processo mo to r da fala e s t á em re l ação com o he­
misfério esquerdo. Daí o fa to de a l t e rações parc ia i s não a f e t a r e m a com­
preensão do sent ido dos vocábulos, influindo, no en t an to , n a p r o c u r a volun­
t á r i a dos mesmos . 

A nosso ver, não e s t á a inda b e m estabelecido o quadro da afasia a m n é s ­
t ica em v i r tude da ausênc ia de es tudos de ta lhados e m casos puros . As 
conclusões a que chegam os diversos a u t o r e s se base iam, quase sempre , em 
casos com lesões ex tensas do cérebro , sendo o e s tudo do doente feito de 
modo uni la te ra l , de acôrdo com idéias preconcebidas . . N ã o há , em geral , a 
p reocupação de isolar os s in tomas que s e r i am concomi tan te s e não conse­
qüen tes n e m d e t e r m i n a n t e s à afasia amnés t i ca . N ã o obs tan te , ac red i t amos 
poder a f i rmar que a opinião ma i s ace i táve l sôbre o concei to de afasia a m -



nés t ica é a que r e s t r i n g e a sua acepção ao d is túrb io na fo rmulação de nomes . 
Ainda não se pode sabe r com segu rança se dês te d is túrbio ad v êm a l t e rações 
globais do ps iquismo pela quebra da h a r m o n i a men ta l , e m b o r a nos casos 
com a l t e rações exclusivas da á r e a 37 de Brodmann , quase s empre t e n h a 
sido refer ida a ausênc ia de ta i s a l t e rações . 

Os demais s in tomas a r ro lados no quad ro da afasia amnés t i ca se r i am de­
vidos a a l t e rações e m o u t r a s á r ea s e, p o r t a n t o , apenas concomi tan tes a ês te 
d is túrb io afásico. 

Grande in te rêsse a p r e s e n t a m as afas ias amnés t i ca s parcia is , c h a m a d a s 
ópt ica e óp t ico- tác t i l ( N i e l s e n 1 6 , pág . 71) , na s quais o nome do obje to é 
encon t r ado desde que o doen te o pe rceba a t r a v é s de es t ímulos sensor ia is 
não ópticos, no p r ime i ro caso, e não ópticos n e m tác te i s , no segundo. 

P a r a f inal izar q u a n t o à conce i tuação da afasia amnés t ica , devemos lem­
b r a r que ela não deve se r confundida com a afasia nomina l de Head , que 
é u m conceito teór ico incluindo e lementos n ã o só da afasia a m n é s t i c a como 
t a m b é m da afasia sensorial , havendo não só dificuldade p a r a fo rmulação de 
nomes como t a m b é m p a r a a compreensão dos mesmos 8, 1 9 . 

T a m b é m h á c e r t a cont rovérs ia e m re lação à local ização no cé rebro 
das zonas responsáveis pela afasia amnés t i ca . A ma io r i a dos a u t o r e s re la ­
ciona os casos de afas ia amnés t i ca às lesões do lobo t e m p o r a l em sua p a r t e 
poster ior , e spec ia lmente n a á r ea 37 de Brodmann . A aná l i se da casuís t ica 
n e m sempre é possível, por deficiência de dados clínicos e a n á t o m o - p a t o -
lógicos. 

B i a n c h i 2 (pág . 124) conclui que "a u m a só reg ião se pode a t r i b u i r 
êste d i s túrb io a fás ico : a zona acús t ica da l inguagem" . E m o u t r o t r a b a l h o 3 

(pág. 111) diz êste a u t o r : " N a afasia a m n é s t i c a p r ò p r i a m e n t e d i ta exis te 
s empre u m foco, u m t u m o r ou u m abscesso, na s proximidades da zona acús t i ­
ca da l i nguagem ou, nos indivíduos cul tos (que, segundo Bianchi f a l am r e ­
cor rendo p r inc ipa lmen te à s imagens v isua is ) , u m a lesão nas proximidades 
do lobo pa r i e t a l inferior". 

G o l d s t e i n 7 (pág. 290), após cons idera r os d is túrb ios da m e m ó r i a de 
evocação e da e laboração in te lec tua l encon t rados na ar ter iosc lerose , na pa­
ral is ia gera l e n a molés t ia de Pick, a d m i t e : "Se a afasia amnés t i ca ocorre 
n u m a afecção localizada, e s t a u s u a l m e n t e diz respei to à região pa r i e to - t em-
pora l" . Logo a seguir , porém, jus t i f icando sua teor ia sôbre a or igem da 
afasia a m n é s t i c a em u m déficit da " a t i t ude de a b s t r a ç ã o " a f i rma que " u m a 
lesão da á r ea da pa l av ra sômente , n u n c a é seguida de afasia amnés t i ca" . 
Faz - se necessár io , p a r a ês te au tor , a exis tência de lesões difusas do cérebro , 
fornecendo a causa essencial que ser ia o déficit da " a t i t u d e de a b s t r a ç ã o " . 
A casuís t ica de Goldstein compõe-se de 5 casos. O pr imei ro (caso 13, pág . 
253), a p r e s e n t a v a afasia amnés t ica , pe r seve ração e c e r t a t endênc ia à logor-
réia, t a l como no caso que a p r e s e n t a r e m o s : na a n a m n e s e hav ia re ferênc ia 
imprec isa de t r a u m a t i s m o ; não havia sinais ou s in tomas a t r ibuíve is à a r t e ­
riosclerose, o que é sa l ien tado pelo a u t o r que, no en t an to , e m sua conclusão 
d iagnós t ica diz que se t r a t a v a de caso de a r te r iosc le rose genera l izada , afir-



m a n d o t e r chegado a êste diagnóst ico por n ã o have r sinal p i ramida l n e m 
"out ros s in tomas" . Só dois dos casos de Goldstein fo ram au tops iados e nos 
demais casos não são ap re sen tados meios indi re tos com o fito de se t e n t a r 
h ipóteses local iza tór ias . 

We i senburg e M c B r i d e 1 9 (pág. 318) a p r e s e n t a m 5 casos de afasia a m -
nést ica, sendo t r ê s produzidos por t u m o r e s e dois por abscessos. E m 4 dos 
casos o processo se localizava no lobo t empora l . N o caso r e s t a n t e t r a t a ­
va-se de abscesso do lobo pa r i e t a l e f ron ta l ; a afasia amnés t i ca , j u n t a m e n t e 
com r e b a i x a m e n t o men ta l , crises convulsivas e e l emen tos de afasia m o t o r a 
e ta lvez sensor ia l (pág. 562) só surg iu após o a t o c i rúrg ico ; os dados ap re ­
sen tados não indicam que se t r a t a s s e de afas ia a m n é s t i c a genuína . 

Nielsen 1 6 (pág. 72) r ep roduz as idéias de B i a n c h i 2 sôbre a local ização 
das á r e a s responsáveis pela afasia amnés t i ca , a c r e scen tando o conceito de 
á r e a da fo rmulação da l inguagem — á r e a 37 de B r o d m a n n — que ser ia 
d i r e t a m e n t e responsável . Con tudo Nielsen a f i rma que, e m a lguns casos, pe­
quenas lesões na segunda e t e r ce i r a c i rcunvoluções t empora i s , t a m b é m de­
t e r m i n a m afasia amnés t i ca (pág . 127), l embrando , ademais , que nas lobec-
tomias t empora i s em que a l inha de incisão passa a d i a n t e da á r e a 37, ocorre 
inva r i àve lmen te afasia amnés t i ca devido à i n t e r r u p ç ã o das f ibras que dela 
p a r t e m . P a r a Nielsen t a m b é m as lesões do i s tmo t e m p o r a l i nvà r i ave lmen te 
c a u s a m o d is túrb io em ques tão , devido ao i so lamento to t a l do lobo t empora l . 

Caso de especial in te rêsse foi publ icado por W i l l i a m s 2 0 ; t r a t a v a - s e de 
pac ien te que ap resen tou quadro de afasia amnés t i ca p u r a e em cuja a u t ó p ­
sia foi e n c o n t r a d a u m a á r e a de amolec imen to pós- t rombose de 1 cm de 
d i âme t ro , local izada d i r e t a m e n t e na á r ea 37. 

S u t e r 2 1 r e l a tou 20 casos de afasia amnés t ica , sendo 10 provocados por 
lesões vasculares , u m r e s u l t a n t e de abscesso subdura l or ig inár io do ouvido, 
u m de cis to na e x t r e m i d a d e t empora l do ven t r ícu lo esquerdo e 8 devidos 
a t u m o r e s ou secundár ios a a tos c i rúrgicos . L e m b r a ê s t e a u t o r que, com 
freqüência , a afasia amnés t i ca é o p r ime i ro sinal local izatór io nos t u m o r e s ; 
e m sua casuís t ica , 5 0 % das vêzes t i nha sido feito d iagnóst ico e r rôneo de 
afasia m o t o r a e em 3 0 % não havia sido sequer percebida a exis tência de 
d is túrb ios afásicos. S u t e r a t r ibu i t a l fa to ao desconhec imento dês te t ipo 
de afasia ou à n ã o cons ideração do m e s m o como forma independen te das 
afas ias m o t o r a s . Q u a n t o à local ização cerebra l , conclui ês te a u t o r : "A afa­
sia amnés t i ca su rge quando u m a lesão cor t ica l ou subcor t ica l causa dano 
a u m a reg ião do hemisfér io dominan te que es te ja s i t uada no giro angu la r 
ou em suas p rox imidades" . 

OBSERVAÇÃO 

A. F . P., com 44 a n o s de idade , b r a n c o , p o r t u g u ê s , m o t o r i s t a , m a n i d e s t r o , in­
t e r n a d o e m 2-2-1953 (R.G. 55.808). H á 11 anos , t e v e cr ise com p e r d a de sen t idos 
q u a n d o g u i a v a seu a u t o m ó v e l . A p a r t i r de e n t ã o t eve o u t r a s cr ises s e m p r e m a i s 
ou menos i d ê n t i c a s : t o r n a v a - s e pál ido , a n d a v a p a r a t r á s a t é e n c o n t r a r u m obs t ácu lo , 
com os m a x i l a r e s f o r t e m e n t e con t r a ídos , u m dos b r aços e s t end ido p a r a a f ren te , 
c o n t r a í d o e com m o v i m e n t o s tôn ico-c lôn icos ; e s t imu lado , e m i t i a p a l a v r a s sem nexo ; 
após a l g u n s segundos v o l t a v a a si, s em n o ç ã o do sucedido . No início da mo lé s t i a 



n ã o ca ía ao solo, m a s a l g u n s meses após começou a t e r v á r i o s a c i d e n t e s por queda 
b r u s c a e i n e s p e r a d a . Aos poucos foi se t o r n a n d o i r r i t á v e l e desconf iado, p r o c u r a n d o 
descobr i r c a u s a s m á g i c a s p a r a s u a doença e m sessões e sp í r i t a s e o r i e n t a n d o s u a s 
s u s p e i t a s p a r a a espôsa . Nos ú l t i m o s seis a n o s s u r g i r a m c iúmes in t ensos , a c o m p a ­
n h a d o s de a m e a ç a s de m o r t e e e s t a d o s de i n t e n s a i r r i t a ç ã o , em que a c u s a v a a es­
p ô s a de e s t a r a " fazer m a n d i n g a s " ; chegou a c o m p r a r u m p u n h a l , i nves t indo c o n t r a 
a espôsa q u e fugiu p a r a o d i s t r i t o pol ic ia l , o que r e s u l t o u n a p r i s ão do p a c i e n t e . 
A i r r i t a b i l i d a d e do p a c i e n t e se m a n i f e s t a v a t a m b é m fora de casa , g e r a n d o f r eqüen te s 
conf l i tos . 

Ao ser i n t e r n a d o ver i f icou-se que o p a c i e n t e a p r e s e n t a v a d i s tú rb ios afás icos do 
t ipo de a fa s i a a m n é s t i c a . N o d ia s e g u i n t e a o de s u a e n t r a d a o p a c i e n t e a p r e s e n ­
tou - se l i g e i r a m e n t e obnub i l ado , com ref lexos p ro fundos v ivos e s imét r icos , l igeiro 
desvio da face p a r a a e s q u e r d a . E x a m e de u r i n a , r eações soro lóg icas p a r a a lues 
no s a n g u e , h e m o g r a m a e e x a m e do l íqü ido c e f a l o r r a q u i d i a n o r e s u l t a r a m n e g a t i v o s . 
O e x a m e of ta lmológ ico m o s t r o u e d e m a pap i l a r , com a b u n d a n t e s h e m o r r a g i a s e m a m ­
bos os o lhos . N ã o foi poss ível fazer a e a m p i m e t r i a (Dr. Sousa G r o t a ) . O p a c i e n t e 
foi s u b m e t i d o a angiografia cerebral carotídea à e s q u e r d a que m o s t r o u : " F o r t e des ­
vio p a r a c ima do g r u p o s i lv iano q u e faz u m p e r c u r s o p a r a l e l o ao g r u p o pe r i ca loso ; 
n a inc idênc ia de f r en t e no t a - s e desvio do g r u p o s i lv iano em d i reção à l i n h a m e ­
d i a n a . Conclusão: t u m o r no lobo t e m p o r a l e s q u e r d o " (Dr. Hél io M o n t e n e g r o da C o s t a ) . 

Após a c a r ó t i d o - a n g i o g r a f i a , fe i ta e m 16-2-1953, o e s t a d o do p a c i e n t e a g r a v o u - s e 
r a p i d a m e n t e com i n t e n s a cefa lé ia e p rog res s ivo e s t ado de to rpor . Ao m e s m o t e m p o 
o c o r r e r a m s ina i s neuro lóg icos focais : h e m i p a r e s i a f lác ida à e sque rda , desp roporc iona l , 
sendo m a i s i n t e n s a no m e m b r o infer ior , s ina l de Bab insk i b i l a t e r a l , pseudo incon t i -
n ê n c i a de es f inc te res . N o m e s m o dia (16-2-53) foi fe i ta c r a n i o t o m i a p a r a fins de 
biopsia, sendo ver i f i cado in t enso e d e m a ce reb ra l , h e r n i a n d o - s e o cé reb ro a t r a v é s da 
inc isão d u r a i . No d ia s e g u i n t e r eg red iu o q u a d r o neuro lóg ico , v o l t a n d o o p a c i e n t e 
à s condições a n t e r i o r e s ; t a m b é m o e s t ado de o b n u b i l a ç ã o foi cedendo e, poucos d ias 
após , o p a c i e n t e e n c o n t r a v a - s e o r i e n t a d o g l o b a l m e n t e , r e a d q u i r i n d o o e s t ado de lu ­
cidez neces sá r io p a r a e x a m e ps íquico m a i s d e t a l h a d o . Êste q u a d r o m a n t e v e - s e p r à ­
t i c a m e n t e i n a l t e r a d o de m a r ç o a s e t e m b r o de 1953, d a t a e m que foi s u b m e t i d o à 
i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a ; neste período é que foi realizado o estudo pormenorizado dos 
distúrbios de expressão do paciente, que serão relatados mais adiante. 

Pelo a t o c i rú rg i co só foi possível a e x t i r p a c ã o pa r c i a l do t u m o r cu ja biopsia 
m o s t r o u t r a t a r - s e de a s t r o c i t o m a mis to (Dr. W a l t e r E d g a r d Maffe i ) . Após a in te r ­
v e n ç ã o c i r ú r g i c a sobreve io a fa s i a m o t o r a , c o n s e r v a n d o o p a c i e n t e a c a p a c i d a d e de 
c o m p r e e n s ã o das p a l a v r a s ouv idas . A l g u n s d i a s após, t ô d a a sua e x p r e s s ã o v e r b a l 
se l i m i t a v a à p a l a v r a isto, a c o m p a n h a d a de u m ges to e s t e r e o t i p a d o com o dedo 
ind i cado r d a m ã o d i r e i t a e m a t i t u d e d i scu r s iva . R e g r e d i u p a r c i a l m e n t e e s t a a fa s i a 
m o t o r a , s u r g i n d o c e r t a s expressões p o r n o g r á f i c a s em e s t a d o de i n t e n s a e x a l t a ç ã o 
emoc iona l . N ã o se r e g i s t r a r a m q u e i x a s e m r e l a ç ã o aos sen t idos do gôs to e do 
o l fa to . 

O p a c i e n t e p e r m a n e c e u i n t e r n a d o d u r a n t e 11 meses , em decadênc i a p rogress iva , 
v indo a fa lece r e m 1-8-1954. O e x a m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o r eve lou t r a t a r - s e de u m 
a s t r o c i t o m a p r o t o p l a s m á t i c o , e s t a n d o o lobo t e m p o r a l e sque rdo t o t a l m e n t e s u b s t i t u í ­
do pelo tec ido neop lás ico q u e i n v a d i a t a m b é m o lobo p a r i e t a l e a t i n g i a , em p ro fun­
d idade , os núc leos c inzen tos d a ba se ; por isso o caso n ã o se p r e s t a p a r a d e m o n s t r a r 
a dependênc i a d a a fa s i a a m n é s t i c a a a l t e r a ç õ e s r e s t r i t a s da á r e a 37 de B r o d m a n n . 

P o r ocas ião dos e x a m e s v i s a n d o o e s tudo da a fas ia s u b m e t e m o s o p a c i e n t e ao 
t e s t e de R o r s c h a c h , que p roduz iu 33 r e s p o s t a s no t e m p o de 33 m i n u t o s , com e x t e n s a 
f a ixa de d e t e r m i n a n t e s , a s a b e r : u m a r e spos t a de m o v i m e n t o a n i m a l e u m a de 
m o v i m e n t o i n a n i m a d o , como ad i c iona i s ; d u a s de p e r s p e c t i v a com o e l e m e n t o f o r m a 
como p r i m á r i o n a a s soc i ação e d u a s como ad ic iona i s ; d u a s de l uminos idade , com 
f o r m a b e m d e l i m i t a d a e m a i s d u a s ad ic iona i s do m e s m o t ipo ; u m a ad ic iona l de r e ­
levo e u m a ad ic iona l de t r a n s p a r ê n c i a ; u m a de fo rma-cô r e u m a ad ic iona l de 
cô r - fo rma . H o u v e d u a s r e spos t a s com c o n t a m i n a ç ã o e e s t i v e r a m p re sen te s 5 s ina i s 
de P io t rowsk i , i nd ica t ivos de lesões ce reb ra i s , a s a b e r : a u s ê n c i a de M, f rases 



e s t e r e o t i p a d a s de p r é - e n c h i m e n t o , pe rp l ex idade , p e r s e v e r a ç ã o e v u l g a r e s e m 1 1 % . 
A d i f icu ldade em n o m e a r só se m a n i f e s t o u e m 30% d a s r e spos t a s . 

F a r e m o s , a seguir , u m a s ú m u l a dos e x a m e s ps íquicos e s p e c i a l m e n t e v i s a n d o os 
d i s tú rb ios de expres são , r ea l i zados no per íodo de 6 meses e m q u e o p a c i e n t e se 
m o s t r a v a l ú c i d o : 

Exame psíquico — O p a c i e n t e nos p r o c u r a v a d i a r i a m e n t e , a fim de so l i c i t a r 
s u a a l t a h o s p i t a l a r , e m a t i t u d e a m i g á v e l e respe i tosa , e m b o r a v e e m e n t e ; logo p a s ­
s a v a a d i r ig i r i n v e c t i v a s à espôsa, r epe t i ndo s e m p r e a s m e s m a s acusações . E m 
ge ra l a l eg re , por vêzes se comov ia f ac i lmen te indo a t é ao chôro . T i n h a pe r fe i t a 
n o ç ã o do t e m p o e do a m b i e n t e , p o r é m a n o ç ã o de m o l é s t i a e r a s ò m e n t e pa rc i a l , 
t e n d e n d o a a t r i b u i r a s u a i n t e r n a ç ã o a pe r segu ição por p a r t e da famí l ia . R e c o n h e ­
cia, no e n t a n t o , que t i n h a n a c a b e ç a a lgo q u e p r o v o c a r a a s cr ises , a cefa lé ia e o 
" e s q u e c i m e n t o " . E m a l g u n s per íodos de m e l h o r a s en t i a - s e p e r f e i t a m e n t e n o r m a l , 
n u n c a c h e g a n d o a c o m p r e e n d e r in t o t u m s u a v e r d a d e i r a s i t u a ç ã o , o q u e o l e v a r i a 
a r e iv ind i ca r s u a s a ída de modo m a i s a d e q u a d o . Convenc i a - se f a c i l m e n t e com nossas 
p r o m e s s a s d i á r i a s de p e r m i t i r s u a a l t a . Vivia os p r o b l e m a s p r inc ipa i s de s u a ex i s ­
t ê n c i a e m r e l a ç ã o ao de squ i t e de s u a espôsa, à s s u a s p rop r i edades , c h e g a n d o m e s m o 
a f o r m u l a r ce r tos p l a n o s p a r a o f u t u r o . P e l o conf ron to com seu c o m p o r t a m e n t o 
a n t e r i o r à molés t i a , conforme foi re fe r ido pe la espôsa, t o r n a v a m - s e n í t i d a s c e r t a s 
modi f icações de p e r s o n a l i d a d e : cr i ses de i r r i t ab i l i dade , t e n d ê n c i a a h u m o r a l e g r e e 
l a b i l i d a d e de h u m o r , e x c i t a ç ã o ve rba l , t e n d ê n c i a à p e r s e v e r a ç ã o , r e d u ç ã o d a in ic ia­
t i v a p r a g m á t i c a , déf ici t l igeiro da c a p a c i d a d e de e l a b o r a ç ã o i n t e l e c t u a l , idé ias per -
s ecu tó r i a s . 

Exame da linguagem: 

Linguagem espontânea — A u m a p e r g u n t a nossa o p a c i e n t e põe-se a f a l a r 
q u a s e i n i n t e r r u p t a m e n t e , o b r i g a n d o - n o s m u i t a s vêzes a i n t e r r o m p ê - l o ; os t e m a s são 
s e m p r e os m e s m o s , r e l a t i v o s à s u a s i t u a ç ã o no hosp i t a l , i n v e c t i v a s c o n t r a a espôsa, 
r eco rdações de in t enso c o n t e ú d o a fe t ivo , s e m p r e com m u i t a v e e m ê n c i a . P o r vêzes 
se d e t é m na p r o c u r a de u m a p a l a v r a , p a r e c e n d o q u e a s u b s t i t u i po r o u t r a , m a s 
s e m p r e de modo a d e q u a d o , s em p a r a f a s i a s . A c o n s t r u ç ã o da f rase é c o r r e t a e inclui , 
em ge ra l , o r ações c o o r d e n a d a s e s u b o r d i n a d a s . 

Compreensão da linguagem — O p a c i e n t e c o m p r e e n d e p r o n t a m e n t e o rdens s im­
ples . Ordens t a i s como a de co locar a m ã o d i r e i t a n a o r e l h a e s q u e r d a p r e c i s a m 
ser r e p e t i d a s v á r i a s vêzes , e x e c u t a n d o - a s a f ina l c o r r e t a m e n t e . A p o n t a logo os ob­
j e t o s cujos n o m e s lhe d a m o s , e t a m b é m a s p a r t e s de seu corpo. E n t e n d e concei tos 
a b s t r a t o s ( cova rd i a , v i r t u d e ) , t endo d i f i cu ldade p a r a e l a b o r a r exemplos . A p e r g u n t a 
sôbre a d i fe rença e n t r e u m qui lo de a l g o d ã o e u m qui lo de c h u m b o , r e sponde cor­
r e t a m e n t e . N ã o consegue esc la rece r o b r o c a r d o : " Á g u a mole e m p e d r a d u r a t a n t o 
b a t e a t é que fu r a " . 

Encontro da palavra adequada — E m g e r a l n ã o consegue n o m e a r os ob je tos de 
uso co r r en t e , p r o c u r a n d o e n t ã o defini- los pe lo uso . T e m n o ç ã o de s t a d i f iculdade , 
a t r i b u i n d o - a à f a l t a de m e m ó r i a . N e s t a pesqu i sa q u e se r e pe t i u v á r i a s vêzes , sò­
m e n t e e m d u a s r e spos t a s p o d e r í a m o s c o n s i d e r a r a s u b s t i t u i ç ã o por p a l a v r a i n a d e ­
q u a d a ; poss ive lmen te n ã o se t r a t o u de p a r a f a s i a . Mesmo t o m a n d o o obje to e n t r e 
a s m ã o s ou ouv indo sons p roduz idos pelo m e s m o , n ã o e n c o n t r a o p a c i e n t e o n o m e 
c o r r e s p o n d e n t e ; e n t r e t a n t o , logo q u e se diz o n o m e do obje to , p r o n t a m e n t e o reco­
n h e c e e r e p e t e . Se o a j u d a m o s d izendo as s í l abas in ic ia is , m u i t a s vêzes consegue 
e n c o n t r a r o n o m e . 

Repetição das palavras — Repe te , com fac i l idade , p a l a v r a s u s u a i s ou n ã o . 

Linguagem seriada — C o n t a com d e s e n v o l t u r a de 1 a 10 e, com c e r t a dif icul­
dade , na o r d e m inve r sa . O m e s m o se ver i f ica e m r e l a ç ã o aos d i a s d a s e m a n a e 
aos meses . 



Escrita — C o n s e r v a d a , d e n t r o da s l im i t ações de seu g r a u de c u l t u r a , t a n t o a 
e s p o n t â n e a como o d i t a d o e a cópia . 

Leitura — C o n s e r v a d a a c a p a c i d a d e de l e i t u r a . 

Cálculo — R e a l i z a as operações de a d i ç ã o e s u b t r a ç ã o , n a o r d e m c o r r e t a , t r a n s ­
p o r t a n d o os n ú m e r o s de o rdem, m a s c o m e t e n d o a l g u n s êr ros de t a b u a d a . 

Praxia — O p a c i e n t e copia f i gu ra s g e o m é t r i c a s e m v á r i a s posições (c í rculos , 
q u a d r a d o s , r e t â n g u l o s , t r i â n g u l o s , p a r a l e l a s ) . E x e c u t a m o v i m e n t o s complexos . P r e ­
s e n t e s a s noções de d i r e i t a e e s q u e r d a no e spaço e no p rópr io corpo. E m r e l a ç ã o 
ao r e c o n h e c i m e n t o de côres , a p r e s e n t a d i f i cu ldades a c e n t u a d a s p a r a n o m e á - l a s , p o r é m 
a s d i s t i ngue q u a n d o recebe o rdens ve rba i s . 

A p r e s e n t a m o s a segu i r exce r to s do d i á logo que m a n t i v e m o s com o pac i en te , q u e 
foi g r a v a d o e m disco, m o s t r a n d o o t ipo dos d i s tú rb ios a fás icos a m n é s t i c o s : 

Ρ — Que obje to é ês te? ( c a n e t a - t i n t e i r o ) 

R — Isso aí é u m a c a n e t a - t i n t e i r o , é s im senhor . 

Ρ — Ε ê s t e? ( l ap i se i r a ) 

R — Isso daí é, é u m a pena , é u m a c a n e t a p a r a se esc rever . 

Ρ — Veja bem. 
R — É u m a c a n e t a , o lha aqu i d o u t o r eu a c h o q u e é u m a c a n e t a . Pe lo 

q u e vejo a c h o que é u m a c a n e t a , pelo j e i to deve ser u m a c a n e t a . 
Ρ — Ε is to? ( re lógio de pulso) 

R — Isso daí é . . . é . . . isso daí é . . . isso daí é . . . é u m a coisa de se 
t o m a r . . . é u m a coisa de pôr a q u i . . . de pôr a q u i no p u n h o . . . 
n ã o é ? . . . e depois ve r que h o r a s são. 

Ρ — Qual é o n o m e dêsse ob je to? 

R — J u s t a m e n t e , dou to r , é isso que o s enho r e sc reveu a g o r a . Isso 
dai é . . . eu j á esqueci o n o m e . . . isso da í é p a r a t o m a r n o t a da s 
h o r a s que são . 

Ρ — Mas o n o m e do ob je to como é? 

R — Êsse ob je to é u m . . . é u m . . . como é que se d i z ? . . . é u m . . . 
é u m . . . 

Ρ — O s e n h o r t e m êsse ob je to? O senho r n ã o u s a êsse ob je to? ou 
n u n c a u s o u ? 

R — E u n u n c a usei . P o r q u e n u n c a pude c o m p r a r . 

Ρ — No seu a u t o m ó v e l n ã o t i n h a isso? 

R — Não , senhor . No a u t o m ó v e l igua l a ê s t e . . . n ã o t i n h a , t i n h a 

q u i l o m e t r a g e m : 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10 . . . 

Ρ — Mas, e n t ã o o s enho r n ã o s a b e o n o m e dêsse ob je to q u e o senhor 

de sc r eveu p a r a m a r c a r h o r a ? 

R — Isso da i é . . . eu n u n c a use i isso. 

Ρ — É u m re lóg io? 
R — Isso é u m re lógio de m a r c a r h o r a . 
Ρ — Mas o senhor não se l e m b r a v a do n o m e ? 

R — Não , po rque eu n u n c a usei . 

Ρ — Vou m o s t r a r o u t r o obje to . O queé is to? ( m o e d a ) 
R — Isso daí é d inhe i ro , d inhe i ro de p r a t a ou de n íque l . 
Ρ — Que q u a n t i a de d inhe i ro r e p r e s e n t a isso? 
R — Dois mi l ré is . 
Ρ — O que é i s to? ( c h a v e ) 



R — Isso daí é p a r a f echa r a p o r t a e a b r i r . . . eu j á t i n h a a m i n h a 
l á e m c a s a . . . 

Ρ — Mas como é o n o m e dêsse ob je to? 
R — Isso daí é u m a . . . eu d i z i a . . . é u m a . . . a g o r a eu n ã o m e l embro , 

d o u t o r . . . 

Ρ — É u m ob je to q u e se rve p a r a f echa r e a b r i r p o r t a s ? 
R — É u m obje to q u e se rve p a r a fechar e ab r i r , d o u t o r . . . e eu deixei 

a s m i n h a s l á em casa . 
Ρ — Qual é o n o m e dêsse ob je to? 
R — É u m a . . . isto lá no m e u a u t o m ó v e l t a m b é m eu t i n h a . . . nes t e 

m o m e n t o o n o m e eu n ã o m e lembro , m a s p e n s a n d o bem eu v o u 
a c e r t a r , p r e c i s a v a que eu pensasse bem, eu a c e r t a v a . 

Ρ — N ã o é u m a c h a v e ? 

R — É u m a chave , d o u t o r . . . e eu deixei a m i n h a lá e m c a s a com 

a q u e l a m u l h e r sem v e r g o n h a . 

Ρ — E n t ã o como é q u e se c h a m a êsse ob je to? 

R — U m a c h a v e p a r a a b r i r e f echa r as p o r t a s . 

Ρ — O s e n h o r q u e r a p a n h a r essa c a i x a de fósforos q u e e s t á sôbre a 
m e s a ? 

R — P r o n t o , dou tor , a q u i e s t ã o os fósforos. 

Ρ — Mui to bem. Que r a p a n h a r o m a t a - b o r r ã o ? 

R — M a t a - b o r r ã o . . . m a t a - b o r r ã o é is to a q u i . 

Ρ — É isso m e s m o . Q u e r a p a n h a r essa m o e d a que e s t á sôbre a m e s a ? 

R — M o e d a . . . m o e d a é essa d a í . . . 

COMENTÁRIOS 

N e n h u m a das t eor ias que p r o c u r a m expl icar o d is túrb io essencial da 
afasia amnés t i ca é p l e n a m e n t e sa t i s fa tór ia . A teor ia de G o l d s t e i n 7 não 
es t á de acôrdo com os dados objetivos. S c h i l d e r 1 8 e More l 15 cons ide ram 
a afasia a m n é s t i c a como d is túrb io ap ráx ico da pa lavra , comparando-a à 
ap rax ia ideo-motora . Bianchi explica a t é cer to ponto a exis tência de afa-
sias amnés t i ca s ópt icas e ópt ico- tác te is , supondo lesões de c a r á t e r inibidor 
nas p rox imidades das cor respondentes á r e a s sensorials . 

H á m u i t a especulação teór ica que nos pa rece não t r a z e r qua lque r p ro­
gresso ao me lhor conhec imento do assun to , pois f a l t a m dados objetivos. Os 
casos puros e b e m es tudados s ão poucos e os de afas ias amn és t i c a s parc ia is 
(ópt icas e ópt ico- tác te is ) são r a ros . Pa rece -nos que as conclusões que se 
podem t i r a r dos fatos a t é ago ra apurados , sujeitos a revisões d i a n t e de 
novos e lementos , são a s s e g u i n t e s : 

a) Os casos puros de afasia a m n é s t i c a são todos, d i r e t a ou ind i re ta ­
men te , re lac ionados com a á r e a 37 de B r o d m a n n do hemisfér io esquerdo 
nos m a n i d e s t r o s ; 

b) A função de n o m e a r objetos ou conceitos pa r ece ser bás ica do psi-
quismo h u m a n o . Pode ser a f e t ada s e c u n d à r i a m e n t e por d is túrb ios da com­
preensão ou da expressão verbal , como nas afas ias sensorials ou moto ras , 



e por déficit da m e m ó r i a ou de e laboração in te lec tua l , como nos quad ros 
men ta i s e m que essas funções são a f e t a d a s ; 

c) O déficit da função de encon t ro de nomes a fe ta as funções de abs ­
t r ação , pois e s t a se faz na base dos símbolos que são r ep re sen t ados pelas 
p a l a v r a s ; 

d) A exis tência de afas ias a m n é s t i c a s parciais , is to é, que só se ver i ­
f icam quando o es t ímulo sensor ia l depende de u m ou de dois sent idos, de ­
m o n s t r a que a função e m q u e s t ã o é, de c e r t a m a n e i r a e de modo indepen­
dente , l igada a cada esfera sensor ia l ; 

e) A diferença essencial e n t r e a l i nguagem espon tânea e a que se faz 
a p a r t i r de es t ímulos sensorials ex te rnos é que, no p r ime i ro caso, a or igem 
do es t ímulo é a r e p r e s e n t a ç ã o m e n t a l e, no segundo, são as imagens sen­
sorials, o r iundas do m u n d o e x t e r n o ; 

/ ) O t e s t e de Ror schach — apesa r do nosso pac ien te a p r e s e n t a r o u t r a s 
pe r tu rbações do psiquismo e p o r t a n t o n ã o se p r e s t a r i dea lmen te p a r a e s t a 
pesquisa — demons t rou que o déficit de n o m e a r a fe ta e m g r a u reduzido a 
e l aboração in te lec tua l ; p rovàve lmente , po rque os es t ímulos recebidos das 
m a n c h a s são e l e m e n t a r e s e só u l t e r i o r m e n t e são coordenados med ian t e ela­
bo ração in te lec tua l , chegando ass im o pac i en t e a e n c o n t r a r ma i s fàc i lmente 
o n o m e cor responden te ao concei to que e laborou. 

RESUMO 

Após b reve r ecap i tu l ação dos concei tos sôbre a afasia amnés t i ca , os 
a u t o r e s s a l i en t am a necess idade de t o m a r como ponto de par t ida , p a r a o 
e s tudo dêsse dis túrbio , os casos e m que êle se ap re sen t e e m fo rma pura , 
is to é, s em ou t ros d is túrbios da expressão ; nesse sent ido p r o c u r a m diferen­
ça r a afasia a m n é s t i c a de o u t r a s p e r t u r b a ç õ e s afásicas, a p a r e n t e m e n t e a n á ­
logas m a s e s senc ia lmen te diversas . 

A p r e s e n t a m u m caso de afasia a m n é s t i c a p u r a e m pac ien te p o r t a d o r 
de a s t r o c i t o m a que invadia a p a r t e pos te r io r do lobo t e m p o r a l esquerdo, 
inclusive a á r e a 37 de Brodmann , á r e a cuja lesão é cons iderada como res ­
ponsável por êsse t ipo de d i s tú rb io afásico; a l ém do es tudo da expressão 
o ra l e escr i ta , ass im como da p rax ia e da gnosia, foi feito o psicodiagnóst ico 
de Rorschach . 

SUMMARY 

Amnestic aphasia: case report 

After brief h is tor ica l rev iew abou t t h e concepts on amnes t i c aphas ia 
t h e a u t h o r s emphas ize t h e need to consider a s a s t a r t i n g point t h e cases 
in wh ich th is d i s tu rbance p re sen t s itself in a p u r e form; in th is sense t hey 



t r y t o d i f f e r e n t i a t e t h e a m n e s t i c a p h a s i a f r o m o t h e r a p h a s i c d i s t u r b a n c e s , 

s e e m i n g l y a n a l o g o u s b u t e s s e n t i a l l y d i f f e r e n t . 

A c a s e of p u r e a m n e s t i c a p h a s i a i s r e p o r t e d i n a p a t i e n t w i t h a n a s t r o ­

c i t o m a a t t h e p o s t e r i o r p a r t of l e f t t e m p o r a l l o b e , i n c l u d i n g B r o d m a n n ' s 

a r e a 3 7 w h i c h l e s i o n i s r e s p o n s i b l e f o r t h i s t y p e of a p h a s i c d i s t u r b a n c e ; 

b e s i d e s t h e s t u d y of t h e p a t i e n t ' s v e r b a l a n d w r i t i n g e x p r e s s i o n s , of g n o s i a 

a n d p r a x i a , t h e a u t h o r s a p p l i e d t h e R o r s c h a c h t e s t . 
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