
7

Netto TM et al. Espessura cortical e funções executivas em pacientes HIV-positivos

Radiol Bras. 2011 Jan/Fev;44(1):7–12

Correlação entre espessura cortical frontal e desempenho
de funções executivas em pacientes com infecção pelo vírus
da imunodeficiência humana*

Correlation between frontal cortical thickness and executive functions performance in patients with human

immunodeficiency virus infection

Tania Maria Netto1, Denise Vieira Greca2, Rafael Ferracini3, Denis B. Pereira3, Bernardo Bizzo4,

Thomas Doring5, Tadeu Kubo6, Paulo R. V. Bahia7, Rochele Paz Fonseca8, Emerson L. Gasparetto9

Objetivo: Investigar a relação entre a espessura cortical medida pela ressonância magnética em regiões frontais e o

desempenho em instrumentos que avaliam funções executivas em pacientes com HIV positivo. Materiais e Méto-

dos: Participaram deste estudo 22 pacientes HIV-positivos, com déficits em funções executivas, sob terapia antirretro-

viral, idades entre 45 e 65 anos e escolaridade entre 3 e 20 anos. Foi realizada ressonância magnética com sequências

convencionais, T1 3D, processado pelo Freesurfer para verificar espessura cortical. Instrumentos de avaliação das funções

executivas: Teste de Trilhas, Wisconsin, Hayling, Dígitos (WAIS-III), fluência verbal ortográfica e Stroop. Para análise da

relação espessura versus cognição, utilizou-se coeficiente de correlação de Pearson. Resultados: Correlações signi-

ficativas foram encontradas entre escores de: Wisconsin e espessura das regiões pré-central e orbitofrontal lateral à

direita e pré-central esquerda; Teste de Trilhas e espessura da área pré-central direita e cíngulo anterior caudal es-

querdo; e Teste Hayling e espessura da área lateral orbitofrontal esquerda. Conclusão: As correlações existentes entre

medidas de espessura cortical pela ressonância magnética e desempenho cognitivo sugerem que os déficits executi-

vos em pacientes HIV-positivos relacionam-se a uma redução da espessura cortical das regiões frontais.

Unitermos: Imagem por ressonância magnética; Espessura cortical; Lobo frontal; Avaliação neuropsicológica; Fun-

ções executivas; HIV.

Objective: To investigate the correlation between frontal regions cortical thickness measured by magnetic resonance

imaging of HIV-positive patients and their performance on instruments for assessing executive functions. Materials

and Methods: The present study included 22 HIV-positive patients in the age range from 45 to 65, schooling ranging

between three and 20 years, with executive functions deficit and undergoing antiretroviral therapy. Magnetic resonance

imaging was performed with conventional T1-weighted, 3D sequences and the images were processed with the Freesurfer

software to measure cortical thickness. The following instruments were utilized to evaluate the patients’ executive

functions: Trail Making, Wisconsin, Hayling, working memory (WAIS-III), verbal fluency and Stroop tests. The Pearson’s

correlation coefficient was utilized in the data statistical analysis. Results: Significant correlations were found between:

Wisconsin scores and the thickness of the right pre-central, lateral and left pre-central orbitofrontal regions; Trail Making

scores and thickness of right pre-central and left anterior caudal cingulate areas; and Hayling Test scores and thickness

of the left lateral orbitofrontal area. Conclusion: Correlations between cortical thickness measurements by magnetic

resonance imaging and cognitive performance suggest that the executive function deficit in HIV-positive patients are

related to a reduction in the thickness of the frontal cortex.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Cortical thickness; Frontal lobe; Neuropsychological; Executive functions; HIV.
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INTRODUÇÃO

O vírus da imunodeficiência humana
(HIV) é um retrovírus que penetra nas cé-
lulas do sistema nervoso, produzindo le-
sões(1) que causam prejuízos cognitivos,
motores e comportamentais, podendo levar
o paciente à demência(2). Os avanços no
desenvolvimento da terapia antirretroviral
de alta eficácia (HAART) têm proporcio-
nado uma redução significativa na morta-
lidade dos pacientes infectados pelo HIV
e, consequentemente, têm auxiliado esses
pacientes a chegarem à fase do envelheci-
mento do ciclo vital(3,4). Segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde(5,6), a prevalência
dos casos de HIV/AIDS ainda permanece
bastante alta; em 2008, atingiu cerca de 730
mil, apenas no Brasil. Estes dados indicam
maior longevidade desses pacientes, mas
também demonstram maior favorecimento
de complicações neurocognitivas, que são
muito comuns em populações idosas. Es-
sas complicações associadas ao envelheci-
mento passam a ser um problema signifi-
cativo para os pacientes com HIV(3,7–9).
Assim, a presente realidade salienta a ne-
cessidade de melhores avaliações clínicas
e por imagem de pacientes com HIV/AIDS
e suspeita clínica de declínio cognitivo(10).

Técnicas avançadas de aquisição e pro-
cessamento de imagens de ressonância
magnética (RM) têm sido utilizadas para a
avaliação de pacientes com declínios cog-
nitivos em estágios avançados, principal-
mente aqueles que já evoluíram para um
quadro demencial(11). Estas técnicas bus-
cam encontrar alterações morfológicas ou
funcionais em pacientes que apresentam
RM convencional sem alterações significa-
tivas. Estudos dessas técnicas de imagens
têm mostrado importante correlação com
testes neuropsicológicos(11,12), validando
clinicamente as alterações encontradas.
Investigações com métodos de imagens já
foram conduzidas com algumas amostras
de pacientes com HIV/AIDS(12,13). Thomp-
son et al.(12) encontraram atrofia cortical

importante na substância cinzenta em pa-
cientes com AIDS nas seguintes áreas: pri-
mária sensorimotora, pré-motora, fronto-
polar, linguísticas frontal e temporal, pré-
frontal e parietal, com correlações signifi-
cativas entre essas duas últimas áreas e o
desempenho nos testes neuropsicológicos
aplicados. Em complementaridade, Chiang
et al.(13) observaram atrofias severas em
ambos os hemisférios, tanto na área primá-
ria como na de associação sensorimotora.
Estas alterações encontradas nas imagens,
principalmente as na substância branca,
também apresentaram correlações signi-
ficativas com os resultados dos testes neu-
ropsicológicos aplicados. Nesse estudo,
além desses achados, também foi obser-
vada redução volumétrica nas regiões fron-
tal, medial e basal, parte média do giro do
cíngulo e joelho do corpo caloso(13).

O HIV também pode lesar de forma pre-
coce regiões cerebrais frontoestriatais. Le-
sões nestas áreas estão em geral associadas
a déficits nas funções executivas(14,15).
Além disso, o córtex frontal apresenta uma
grande relação com o processamento das
funções executivas, especialmente o sis-
tema dorsolateral pré-frontal, bem como os
gânglios da base e o córtex parietal poste-
rior(16). A literatura tem sugerido que défi-
cits nas funções executivas têm sido um
dos comprometimentos neurocognitivos
centrais no paciente HIV positivo(17). Essas
funções abrangem vários processos cogni-
tivos, que em conjunto controlam e moni-
toram as demais funções cerebrais, para
que metas comportamentais sejam alcança-
das. Elas facilitam o planejamento e a adap-
tação a novas situações(18,19) e servem como
base para o funcionamento adequado de
outros domínios cognitivos (a elas) relacio-
nadas, como a memória.

Apesar dos possíveis prejuízos causados
pelo HIV nas funções executivas, ainda se
encontram poucos estudos que tenham in-
vestigado a relação entre a espessura cor-
tical dessas regiões e o desempenho em
testes neuropsicológicos que examinam
componentes cognitivos destas funções em
pacientes com HIV/AIDS(20,21).

Frente à importância desse tipo de in-
vestigação, este estudo teve como objetivo
correlacionar a espessura cortical frontal
com o desempenho em testes neuropsico-
lógicos de exame das funções executivas

em pacientes HIV-positivos. Como hipó-
tese, esperava-se que pacientes com HIV
apresentassem correlações entre a espes-
sura cortical de áreas frontais e o desem-
penho principalmente em testes de avalia-
ção da inibição.

MATERIAIS E MÉTODOS

Participantes

Foram avaliados 22 pacientes HIV-po-
sitivos (5 mulheres e 17 homens; idade
média de 52,91 anos [desvio-padrão =
5,87]) com, em média, 11,95 anos de esco-
laridade (desvio-padrão = 4,541). Os pa-
cientes apresentaram-se em acompanha-
mento clínico no Hospital Universitário
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Foram considerados como critérios de in-
clusão idade entre 45 e 65 anos, diagnóstico
de infecção pelo HIV há pelo menos cinco
anos, ausência de história prévia de qual-
quer tipo de doença neurológica, trata-
mento atual com HAART, ausência de al-
terações auditivas e/ou visuais não corrigi-
das, escore no Mini Exame do Estado
Mental ≥ 17 pontos, para pacientes com es-
colaridade igual ou abaixo de quatro anos,
ou ≥ 24 pontos, para pacientes com cinco
anos ou mais de escolaridade.

Em conformidade com os aspectos éti-
cos, todos os indivíduos que participaram
deste estudo o fizeram de forma voluntá-
ria não remunerada e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do HUCFF-UFRJ sob o n° 151/08.

Coleta dos dados

A avaliação dos pacientes foi realizada
em duas partes: exame de RM e avaliação
neuropsicológica. Os exames de RM foram
realizados no HUCFF em aparelho de 1,5 T
(Avanto; Siemens Medical Systems, Erlan-
gen, Alemanha) com bobina de crânio de
oito canais. Foram adquiridas as sequên-
cias: FLAIR axial (tempo de repetição (TR):
9000 ms; tempo de eco (TE): 83 ms; tempo
de inversão (TI): 2500 ms; flip angle: 180°;
matriz: 256 × 256; field-of-view (FOV):
230 mm), T1 3D sagital (TR: 2530 ms; TE:
3,39 ms; TI: 1100 ms; flip angle: 7°; voxel:
1,33 mm3), T2 coronal (TR: 3500 ms; TE:
99 ms; flip angle: 136°; matriz: 256 × 256;
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FOV: 210 mm), imagens por tensor de di-
fusão (TR: 1900 ms; TE: 81 ms; matriz: 256
× 256; FOV: 230 mm; B = 0 s/mm2 e B =
1000 s/mm2, seis direções de gradiente).
Todas as imagens de RM convencionais
foram avaliadas como normais por dois ra-
diologistas experientes, exceto por diferen-
tes graus de atrofia cortical.

O processamento das imagens de RM
pesadas em T1, para o estudo da espessura
cortical, foi realizado pelo programa Free-
surfer v4.0.5 (Martinos Center, Boston,
EUA). Os detalhes técnicos de pós-proces-
samento foram descritos em publicações
anteriores(22,23). De modo resumido, o pro-
cessamento incluiu correção de movimento,
remoção de tecido não cerebral, transfor-
mação automática de Talairach, normaliza-
ção de intensidade, segmentação de subs-
tância branca subcortical e substância cin-
zenta profunda, reconstrução cortical e
parcelamento cortical, insuflação do cére-
bro e determinação de mapas da espessura
cortical. Para este estudo, especificamente
foram avaliadas as médias das espessuras
corticais das seguintes regiões de ambos os
hemisférios: pré-frontal, orbitofrontal late-
ral, frontal superior e cíngulo anterior cau-
dal (Figura 1).

Os instrumentos da bateria neuropsico-
lógica foram administrados por neuropsi-
cólogos experientes e treinados nos para-
digmas clínicos selecionados. A avaliação
foi efetuada em uma única sessão, com
duração aproximada de 90 minutos. Os
instrumentos padronizados aplicados fo-
ram escolhidos por mensurarem os compo-
nentes cognitivos das funções executivas
mais referidos na literatura como acometi-
dos no quadro de HIV(24), tais como, velo-

cidade de processamento, inibição, fluên-
cia verbal (iniciação e planejamento ver-
bais), executivo central da memória de tra-
balho, flexibilidade cognitiva, organização,
seleção e manutenção de estratégias, entre
outros. A sequência de aplicação dos ins-
trumentos neuropsicológicos foi planejada
de forma a reduzir o efeito de interferên-
cia entre eles, sendo intercaladas tarefas
verbais com não verbais, conforme segue.

1. Teste de Trilhas(25) – É composto por
duas partes: (A) examina coordenação vi-
suomotora, velocidade de processamento e
atenção concentrada; (B) investiga, além
dos componentes da parte A, atenção alter-
nada, flexibilidade cognitiva e inibição.

2. Teste Wisconsin de Classificação de
Cartas(26) – Avalia organização, planeja-
mento, categorização, inibição, flexibi-
lidade cognitiva e aprendizagem de regras.

3. Teste Hayling(27) – Avalia iniciação
(parte A) e inibição (parte B) verbais, e
velocidade de processamento.

4. Subteste Dígitos das Escalas Wechs-
ler de Inteligência para Adultos (WAIS-
III)(28) – Examina atenção concentrada e
memória de curto prazo (ordem direta),
além do componente executivo central da
memória de trabalho (ordem indireta).

5. Subteste fluência verbal ortográfica
da Bateria Montreal de Avaliação da Co-
municação (Bateria MAC)(29) – Investiga
iniciação verbal, inibição, memória lexical
e linguagem.

6. Teste Stroop de Cores e Palavras(30)

– Examina atenção concentrada, inibição,
velocidade de processamento e flexibili-
dade cognitiva.

7. Mini Exame do Estado Mental(31) –
É um teste de rastreamento cognitivo de si-

nais sugestivos de demência cortical, que
foi empregado para a caracterização da
amostra.

Análise estatística

Os dados obtidos por neuroimagem e
por avaliação neuropsicológica foram cor-
relacionados a partir do coeficiente de cor-
relação de Pearson, p ≤ 0,05. Usou-se o
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), 16.0.

RESULTADOS

Os valores médios e o desvios-padrão
da espessura cortical nas diferentes regiões
estudadas são apresentados na Tabela 1.

Na Tabela 2 são apresentados os esco-
res médios e desvios-padrão do desempe-
nho neuropsicológico obtido nos testes de
funções executivas.

Os resultados da correlação entre os
dados da espessura cortical e o desempe-
nho nos instrumentos neuropsicológicos de
funções executivas são apresentados nas
Tabelas 3 (hemisfério direito) e 4 (hemis-
fério esquerdo).

Observa-se, nas Tabelas 3 e 4, que hou-
ve correlação positiva significativa de mo-
derada a forte entre escores do Wisconsin
e espessura cortical das regiões pré-central
e orbitofrontal lateral à direita, e pré-cen-
tral esquerda. Foi encontrada também uma
correlação negativa significativa entre os
escores do Teste de Trilhas e espessura da
área pré-central direita e do cíngulo ante-
rior caudal esquerdo. Finalmente, foram
demonstradas correlações positivas signi-
ficativas moderadas entre escores do
Hayling e espessura da área orbitofrontal
lateral esquerda.

Figura 1. Vista lateral (A) e medial (B) do hemisfério cerebral esquerdo, tendo sido realizada a segmentação dos diferentes giros cerebrais pelo programa
Freesurfer.

A B
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Tabela 3 Resultados da análise correlacional das espessuras corticais frontais com o desempenho neuropsicológico executivo – hemisfério direito.

Áreas do hemisfério direito

TMT

WSCT

Hayling

WAIS-III

MAC

Stroop

Tarefas neuropsicológicas

Tempo parte B (segundos)
Escore erros – parte B
Escore tempo parte B/tempo parte A

Escore de erros perseverativos
Escore de categorias completadas
Escore de rupturas
Escore “aprendendo a aprender”

Parte B – tempo (segundos)
Parte B – erros/45
Tempo parte B – parte A (segundos)

Dígitos – TAOI

Fluência verbal ortográfica – TPE

Escore de interferência

Pré-central
Lateral

orbitofrontal
Medial

orbitofrontal
Cíngulo anterior

caudal
Superior
frontal

p

0,312
0,013

0,970

0,397
0,996
0,898
0,005

0,966
0,233
0,930

0,648

0,464

0,095

R

–0,245
–0,556*

–0,009

–0,206
0,001
0,032

0,755**

–0,010
–0,287
–0,022

–0,112

–0,179

–0,394

p

0,723
0,672
0,806

0,287
0,702
0,707
0,039

0,929
0,072
0,842

0,104

0,270

0,696

R

0,087
–0,104
0,060

–0,257
–0,094
0,092
0,601*

–0,022
–0,421
–0,049

–0,385

–0,266

–0,096

p

0,935
0,608
0,191

0,469
0,492
0,501
0,831

0,514
0,283
0,488

0,996

0,846

0,506

R

–0,020
–0,126
–0,314

0,177
–0,168
0,165
0,069

0,160
–0,260
0,169

0,001

0,048

–0,163

p

0,761
0,353
0,828

0,070
0,272
0,585
0,208

0,090
0,061
0,077

0,192

0,778

0,124

R

–0,075
–0,226
0,054

–0,425
0,266
0,134
0,391

0,400
–0,437
0,415

–0,313

–0,069

–0,366

p

0,307
0,593
0,068

0,630
0,756
0,991
0,459

0,135
0,253
0,089

0,114

0,951

0,908

R

–0,247
–0,131
–0,427

–0,118
0,076
0,003
–0,237

0,356
–0,276
0,400

0,374

0,015

0,029

TMT, Teste de Trilhas;  WSCT, Teste Wisconsin de Classificação de Cartas; WAIS-III, Escalas Wechsler de Inteligência para Adultos; TAOI, Total de acertos ordem indireta;
MAC, Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação; TPE, Total de palavras evocadas. Nota: * p = 0,05; ** p = 0,01.

Tabela 2 Média e desvio-padrão dos escores de desempenho nas tarefas cognitivas.

Tarefas neuropsicológicas

MEEM

TMT

WSCT

Hayling

WAIS-III

MAC

Stroop

Escore total

Tempo parte B (segundos)
Escore erros – parte B
Escore tempo parte B/tempo parte A

Escore de erros perseverativos
Escore de categorias completadas
Escore de rupturas
Escore “aprendendo a aprender”

Parte B – tempo (segundos)
Parte B – erros/45
Tempo parte B – parte A (segundos)

Dígitos – TAOI

Fluência verbal ortográfica – TPE

Escore de interferência

Média

26,55

170,35
1,95
2,87

5,86
3,50
1,36
–0,59

79,77
14,14
56,40

3,95

20,55

–4,25

Desvio-padrão

2,01

85,04
3,92
1,28

12,62
2,15
1,32
9,63

40,61
5,85
40,64

1,61

8,52

9,11

MEEM, Mini Exame do Estado Mental; TMT, Teste de Trilhas; WSCT, Teste Wisconsin de Classificação de Cartas;
WAIS-III, Escalas Wechsler de Inteligência para Adultos; TAOI, Total de acertos ordem indireta; MAC, Bateria Mon-
treal de Avaliação da Comunicação; TPE, Total de palavras evocadas.

Tabela 1 Média e desvio-padrão das medidas de espessura cortical por área frontal e por hemisfério
cerebral.

Área

Hemisfério direito

Hemisfério esquerdo

Pré-central
Orbitofrontal lateral
Orbitofrontal médio

Frontal superior
Cíngulo anterior caudal

Pré-central
Orbitofrontal lateral
Orbitofrontal médio

Frontal superior
Cíngulo anterior caudal

Média (mm)

2,24
2,36
2,12
2,43
2,23

2,26
2,39
2,18
2,47
2,35

Desvio-padrão

0,16
0,18
0,19
0,13
0,24

0,16
0,15
0,19
0,13
0,31

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou a associa-
ção entre medidas de espessura cortical de
regiões frontais e pré-frontais e escores de
desempenho em tarefas cognitivas que ava-
liaram funções executivas de pacientes
HIV-positivos. A hipótese de que haveria
uma associação entre as medidas morfoló-
gicas cerebrais avaliadas pela RM e medi-
das neuropsicológicas foi confirmada, e
correlações significativas tanto positivas
como negativas foram encontradas.

No que diz respeito às correlações en-
contradas com o Teste de Trilhas, o escore
que se associou negativamente à espessura
cortical do cíngulo anterior caudal esquerdo
foi o tempo de execução da parte B. Este
índice representa a mensuração da veloci-
dade de processamento ligado a inibição,
flexibilidade cognitiva e atenção alternada.
Dessa forma, quanto mais tempo foi neces-
sário aos pacientes HIV-positivos para fa-
zerem a parte B desse teste, menor foi a es-
pessura cortical desta região, sugerindo que
uma lentificação de processamento da in-
formação desses pacientes pode estar rela-
cionada à redução da espessura do terço an-
terior do giro do cíngulo. Tal região vem
sendo associada ao funcionamento execu-
tivo, principalmente à inibição(32). Em com-
plementaridade, o escore do número de
erros na parte mais complexa do Teste de
Trilhas também se correlacionou negativa-
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implica a relação entre maior tempo nesta
parte complexa da tarefa cognitiva e maior
espessura cortical nas áreas examinadas.
Tais dados de correlação dos escores do
Hayling não foram esperados e nem foram
previamente descritos, indicando, possivel-
mente, um aumento da espessura cortical
das regiões mencionadas, para que os pa-
cientes HIV-positivos pudessem desempe-
nhar-se com melhores resultados, demons-
trando uma possível plasticidade neural.

As correlações negativas entre o desem-
penho no Teste de Trilhas, parte B, e as
áreas pré-frontal do hemisfério direito e
cíngulo anterior caudal no hemisfério es-
querdo encontradas no presente estudo as-
semelham-se a alguns achados na literatura
de relação entre diminuição da espessura
cortical e piora na velocidade de processa-
mento(20,21). No que diz respeito ao teste
Stroop, que avalia atenção concentrada,
inibição, velocidade de processamento e
flexibilidade cognitiva, o presente estudo
não verificou nenhuma correlação entre es-
pessura cortical, especificamente no córtex
frontal, e funções executivas. No entanto,
este tipo de correlação foi encontrado em
um estudo com pacientes HIV-positivos
sem uso de terapia antirretroviral(36).

De um modo geral, este estudo pode ser
considerado relativamente pioneiro em ní-
vel nacional, com investigações tangenciais
na literatura internacional. No entanto, seus

achados têm um caráter preliminar e ainda
exploratório. Assim, devem-se considerar
as limitações do tamanho reduzido da amos-
tra, do delineamento correlacional que não
inclui grupo controle de indivíduos saudá-
veis ou comparativos de pacientes HIV-
positivos sem tratamento antirretroviral.
Outra implicação é o desenho transversal
do estudo, que, por sua vez, restringe com-
parações da evolução de déficits cognitivos
ao longo do tempo, podendo restringir,
assim, a rica fonte de informação de com-
parar a evolução desses déficits associados
ao HIV com a linha de base do próprio pa-
ciente. Investigações longitudinais são ne-
cessárias para verificar como as terapias an-
tirretrovirais atuam nas lesões da substân-
cia branca em portadores do HIV(37), po-
dendo também verificar com maior clareza
a associação entre atrofia no córtex frontal
e o funcionamento executivo. Por fim, ou-
tra limitação envolveu a correlação de
muitas variáveis cognitivas e neuroanatô-
micas, que para este estudo preliminar
mostram relações promissoras a serem
mais aprofundadas e especificadas em fu-
turos estudos. Pelo fato de que esses pro-
cessos cognitivos são essenciais no funcio-
namento do indivíduo no dia-a-dia, mais
estudos nessa área podem orientar profis-
sionais não só na clínica, como também na
pesquisa em como desenvolver tratamen-
tos mais eficazes na redução de déficits

Tabela 4 Resultados da análise correlacional das espessuras corticais frontais com o desempenho neuropsicológico executivo – hemisfério esquerdo.

Áreas do hemisfério esquerdo

TMT

WSCT

Hayling

WAIS-III

MAC

Stroop

Tarefas neuropsicológicas

Tempo parte B (segundos)
Escore erros – parte B
Escore tempo parte B/tempo parte A

Escore de erros perseverativos
Escore de categorias completadas
Escore de rupturas
Escore “aprendendo a aprender”

Parte B – tempo (segundos)
Parte B – erros/45
Tempo parte B – parte A (segundos)

Dígitos – TAOI

Fluência verbal ortográfica – TPE

Escore de interferência

Pré-central
Lateral

orbitofrontal
Medial

orbitofrontal
Cíngulo anterior

caudal
Superior
frontal

p

0,968
0,108
0,482

0,761
0,728
0,503
0,036

0,705
0,492
0,995

0,974

0,353

0,163

R

0,010
–0,380
0,172

–0,075
–0,085
0,164
0,607*

0,093
–0,168
–0,002

0,008

–0,225

–0,333

p

0,913
0,426
0,2480

0,233
0,835
0,955
0,269

0,048

0,634
0,050

0,958

0,207

0,629

R

–0,027
–0,194
–0,261

–0,287
0,051
–0,014
0,347

0,460*
–0,168
0,456

0,013

–0,303

–0,119

p

0,378
0,935
0,588

0,255
0,486
0,903
0,898

0,970
0,634
0,949

0,260

0,463

0,441

R

0,214
–0,020
–0,133

0,275
–0,170
0,030
0,041

–0,008
–0,117
–0,016

–0,272

0,179

–0,188

p

0,587
0,494
0,959

0,327
0,521
0,718
0,169

0,221
0,134
0,193

0,152

0,277

0,118

R

0,133
–0,167
–0,013

–0,238
0,157
0,089
0,424

0,294
–0,356
0,312

–0,342

–0,263

–0,371

p

0,457
0,181
0,023

0,753
0,864
0,456
0,457

0,133
0,091
0,185

0,597

0,948

0,591

R

–0,181
–0,320
–0,517

0,077
–0,042
–0,182
0,238

0,357
–0,398
0,318

0,130

–0,016

–0,132

TMT, Teste de Trilhas;  WSCT, Teste Wisconsin de Classificação de Cartas; WAIS-III, Escalas Wechsler de Inteligência para Adultos; TAOI, Total de acertos ordem indireta;
MAC, Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação; TPE, Total de palavras evocadas. Nota: * p = 0,05; ** p = 0,01.

mente com a espessura da região pré-cen-
tral direita, indicando que quanto maior a
quantidade de erros, menor é a espessura
cortical desta área nos pacientes examina-
dos. Tal região também vem sendo muito
associada a componentes executivos, prin-
cipalmente em pacientes com transtornos
de personalidade(33).

As correlações referentes ao teste Wis-
consin reforçam os achados acima discu-
tidos sobre o Teste de Trilhas, na medida
em que seu escore de aprendizagem de es-
tratégias se correlacionou positivamente
com a espessura pré-central bilateral. Isto
sugere que a dificuldade dos pacientes
HIV-positivos em aprender com a estraté-
gia empregada anteriormente, assim como
de resolver problemas (escore aprendendo
a aprender(34)), deve estar relacionada à di-
minuição da espessura cortical desta re-
gião. Além deste correlato, houve associa-
ção positiva ainda entre este escore e a es-
pessura orbitofrontal lateral direita, região
relacionada aos componentes executivos
medidos pelo escore aprendendo a apren-
der(35).

No que concerne às correlações entre os
escores de tempo da parte B do teste
Hayling, estas ocorreram predominante-
mente com o hemisfério esquerdo, com a
região orbitofrontal lateral. Tal achado cor-
robora aquele mencionado sobre o escore
do Wisconsin. Entretanto, sua interpretação
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cognitivos em indivíduos HIV-positivos.
Tais ações de intervenção, tanto medicamen-
tosas quanto cognitivas, podem contribuir
para prevenir ou reduzir comprometimen-
tos nas funções executivas antes que evo-
luam para demências associadas ao HIV.

Concluindo, de acordo com os resulta-
dos deste estudo com 22 pacientes infec-
tados pelo HIV, pode-se observar que há
uma correlação entre a espessura cortical
frontal e o desempenho em testes neurop-
sicológicos de funções executivas. As cor-
relações demonstradas neste estudo suge-
rem que os déficits executivos nos pacien-
tes HIV-positivos relacionam-se a uma di-
minuição da espessura cortical em diversas
regiões frontais, com maior importância no
hemisfério esquerdo. As correlações posi-
tivas indicando aumento da espessura em
algumas regiões podem estar relacionadas
à plasticidade neuronal nos pacientes com
infecção pelo HIV(38). Estudos futuros são
necessários para corroborar estes resulta-
dos, mostrando de forma mais clara evidên-
cias da interface entre neurorradiologia e
neuropsicologia em quadros neurodegene-
rativos relacionados à infecção pelo HIV.
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