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Avaliação Neuropsicológica de Pessoas com Epilepsia.
Visão Crítica dos Testes Empregados na População Brasileira
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RESUMO
Embora a neuropsicologia esteja sendo utilizada há décadas na avaliação de pessoas com epilepsia em nosso país,
apenas em 2001 foram publicadas as diretrizes preconizadas pela Liga Brasileira de Epilepsia. Este artigo tem como
objetivo uma análise simples e didática da forma como deve-se processar a avaliação neuropsicológica em epilepsia e
fornecer um parecer crítico sobre a adaptação dos testes a serem utilizados na população brasileira.
Unitermos: Avaliação neuropsicológica, epilepsia, adaptação cultural.
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Introdução

A neuropsicologia é um campo da ciência que
estuda as relações entre as funções psíquicas e
comportamentais e o encéfalo, visando estabelecer
correlações de base funcional e topográfica1,2. Os
estudos de neuropsicologia são importantes no
acompanhamento de pessoas com epilepsia, uma vez
que permitem estudar as relações entre as descargas
paroxísticas e/ou lesões cerebrais localizadas e as
funções cognitivas, complementando e dando suporte
para a delimitação das disfunções cerebrais localizadas
associadas às epilepsias.

A interpretação dos achados neuropsicológicos é
importante na determinação da lateralidade da disfunção
cerebral e também fornece informações de natureza
topográfica, uma vez que algumas disfunções cognitivas
estão intimamente relacionadas a redes neurais3.

As informações hoje disponíveis sugerem que
aqueles pacientes que apresentam alterações estruturais
como esclerose mesial temporal e crises refratárias ao
tratamento tendem a apresentar mais complicações

cognitivas, psíquicas e sociais, ou seja, quanto maior
a freqüência das crises, maior é a probabilidade de
comprometimento do funcionamento intelectual4,5.

Uma área de atuação em que a avaliação neuro-
psicológica se faz necessária é na investigação pré-
cirúrgica dos pacientes candidatos à cirurgia para o
controle das crises, podendo estabelecer os possíveis
riscos e seqüelas, principalmente no que se refere à
linguagem e memória, bem como permitir uma
comparação com base quantitativa e qualitativa entre
os períodos pré e pós-operatório.

O objetivo essencial de uma bateria neuropsicológica
básica em pacientes com epilepsia é o de possibilitar a
avaliação do desempenho cognitivo global, assim como
a determinação das disfunções específicas de atenção,
memória, linguagem e funções executivas que são
os processos básicos para a construção e desenvolvi-
mento das habilidades intelectuais. De modo geral, os
testes para a avaliação de pacientes com epilepsia parcial
devem levar em consideração a especialização funcional
hemisférica. Embora os dois hemisférios cerebrais
funcionem de maneira conjunta e complementar, existem
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diferenças marcantes no que se refere ao processamento
dos vários tipos de estímulos sensoriais. Em pessoas
destras, o hemisfério direito é geralmente predominante
para o processamento de informações não-verbais,
enquanto o esquerdo é geralmente dominante para o
processamento de estímulos que tenham uma conotação
lingüística, que envolvam um encadeamento seqüencial
e analítico dos estímulos. Os testes neuropsicológicos
devem, portanto, avaliar as diferentes funções verbais
e não-verbais e as diferenças no processamento
hemisférico de tais estímulos6.

A atenção é a capacidade de selecionar e orientar
para o ambiente os estímulos que parecem impor-
tantes e que correspondem aos nossos interesses,
intenções ou tarefas imediatas, com inibição
concomitante dos estímulos irrelevantes, sem a qual
a quantidade de informações não selecionadas seria
tão grande e desorganizada que nenhuma atividade
se tornaria possível7,8.

As funções executivas abrangem vários aspectos
do raciocínio, envolvendo capacidade de planeja-
mento, solução de problemas, iniciativa e inibição de
atitudes, flexibilidade mental. Estas funções estão
relacionadas com os lobos frontais, que são as-
sociados com a consciência, pensamento abstrato,
comportamento e modulação do humor9.

Das várias funções relacionadas aos lobos temporais,
a linguagem e a memória merecem atenção especial.
Na avaliação da linguagem o aspecto mais importante
a ser considerado é a preferência hemisférica para o
processamento dos estímulos verbais. Sabemos que
95% dos indivíduos destros e 70% dos canhotos têm o
hemisfério esquerdo dominante para linguagem. No
entanto, em pacientes com lesão e/ou área epileptogênica
no hemisfério esquerdo observamos um aumento
significativo da participação do hemisfério direito no
que se refere ao processamento da linguagem. Nos
pacientes candidatos a lobectomia temporal, a avaliação
neuropsicológica investiga o risco de disfunções de
linguagem (disfasias), que podem ocorrer dependendo
da extensão da cirurgia para tratamento da epilepsia.

A avaliação de memória  é importante em
pacientes com epilepsia parcial, particularmente
naqueles com atividade paroxíst ica em lobo
temporal, uma vez que este assume papel essencial
na consolidação, retenção temporária e evocação das
lembranças. É importante ressaltar que as estruturas
límbicas como a amígdala e o hipocampo, além de
porções mais anteriores do lobo frontal, podem ser
envolvidas primária ou secundariamente pelas
descargas epilépticas localizadas, repercutindo em
disfunções mnêmicas transitórias ou recorrentes,

mesmo em casos nos quais a área epileptogênica
está fora do lobo temporal.

Assim, os testes neuropsicológicos utilizados para
a avaliação de memória em pacientes com epilepsia
focal devem ser sensíveis às várias disfunções
temporais,  do hipocampo, da amígdala e das
estruturas límbicas, que estão também intimamente
envolvidas no processo de retenção das informações.

 A avaliação deve possibilitar melhor delimitação
da reserva de memória de cada um dos hemisférios
cerebrais, isto é, da capacidade do hemisfério cerebral
contralateral à lesão e/ou disfunção em suprir as
funções do outro hemisfério, para garantir-se, nos
casos de lobectomia temporal ou hipocampectomia
unilateral, a manutenção das atividades cotidianas.

A avaliação neuropsicológica tem como objetivos:
• Conhecer a base do funcionamento cognitivo.
• Definir o nível intelectual (QI).
• Avaliar linguagem, atenção, memória, percepção

e funções executivas.
O protocolo de avaliação neuropsicológica utilizado

pelos diversos centros de cirurgia de epilepsia é variável,
devido ao grande número de testes existentes que
investigam a mesma função. No entanto, existe uma
estrutura básica, que tem como objetivo abarcar as
principais funções cognitivas. Dentre os vários testes
que encontrados na literatura foram selecionados aqueles
que são tradicionalmente utilizados pelos centros de
cirurgia de epilepsia e que se mostram mais adequados
à nossa população, embora a maioria destes testes não
tenha sido normatizada para a população brasileira10.

A avaliação neuropsicológica deve ser composta
de duas etapas. A primeira delas é a da entrevista, na
qual são colhidos dados da história médica, familiar,
psicossocial, educacional e profissional do paciente.
Esses dados são de extrema importância para o
estabelecimento do desempenho basal que será levado
em conta na ocasião da interpretação dos resultados
obtidos na avaliação. A segunda etapa é a da aplicação
propriamente dita. O tempo da mesma nunca é inferior
a 4 horas e pode durar até 8 horas, dependendo dos
testes selecionados e do ritmo de cada paciente11.

O exame neuropsicológico de pessoas com epilepsia

As epilepsias têm diversas manifestações clínicas,
subclínicas e comportamentais, de natureza primária
e/ou secundária. A avaliação neuropsicológica, dentro
de um procedimento clínico de diagnóstico, prog-
nóstico e conduta, contribui para a compreensão mul-
tidisciplinar do caso em estudo.
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Com o protocolo neuropsicológico investiga-se as
funções atencionais, motoras, perceptivas, práxicas, de
linguagem, mnêmicas, de aprendizagem, executivas e de
nível intelectual. Este protocolo deve manter os preceitos
básicos estabelecidos na literatura mundial especializada1
e os critérios mínimos estipulados pela Comissão de
Neuropsicologia da Liga Brasileira de Epilepsia12. Deste
protocolo básico foram selecionados os testes específicos
para cada tipo de epilepsia de acordo com o diagnóstico
médico. A manutenção sistemática de um protocolo básico
favorece, entre outras coisas, procedimentos de pesquisa,
e o acréscimo de testes adicionais flexibiliza o estudo do
caso em particular.

A seguir são descritos os testes selecionados para
a avaliação neuropsicológica de pacientes candidatos
a lobectomia temporal na Unidade de Pesquisa e
Tratamento das Epilepsias (UNIPETE) da Escola
Paulista de Medicina. Estes mesmos instrumentos são
utilizados na reavaliação após a cirurgia. Por fim,
sugere-se o protocolo específico para pacientes com
epilepsia frontal.

Orientações para aplicação do exame
neuropsicológico

No momento do agendamento do exame o paciente
recebe as seguintes orientações:
a) Vir acompanhado de uma pessoa que tenha

presenciado os episódios de crise e que saiba
informar a história clínica e do desenvolvimento
neuropsicomotor;

b) Se estudante, trazer o material escolar para a
avaliação;

c) Portar lentes corretivas ou aparelho auditivo no
dia da avaliação, caso necessite deles;

d) Dormir pelo menos oito horas e vir bem alimentado;
e) Se costuma ser mais sonolento pela manhã, deve

indicar preferência para realizar o exame no
período da tarde;

f) Estar ciente de que o exame dura, no mínimo,
quatro horas em único dia ou pode se alongar por
mais tempo em um dia adicional.
A aplicação dos testes deve ser realizada no

período intercrítico, preferencialmente sem que
tenham ocorrido crises em um intervalo de 24 horas.

Do exame neuropsicológico: funções a serem avaliadas e
os testes

Lateralidade

Verifica a dominância manual.
Teste: questionário de lateralidade (Figura 1).
Pede-se ao sujeito para definir qual mão utiliza para

realizar 12 atividades, indicando uma entre três respostas:
sem preferência, usualmente e sempre. O mesmo teste
pode também ser realizado sob imitação ou com objetos,
quando o sujeito apresentar dúvida na resposta.

Tempo de aplicação: de 5 a 10 minutos.

Indicar a mão de Sempre Usualmente Sem Sempre Usualmente
preferência para:  esquerda  esquerda  preferência  direita  direita
1. escrever uma carta legível
2. jogar bola em um cesto
3. segurar raquete em jogo
4. segurar em cima no
    cabo da vassoura
5. segurar a ponta superior
    da pá de lixo
6. riscar o fósforo
7. segurar a tesoura ao cortar
8. enfiar linha na agulha
9. distribuir cartas de baralho
10. martelar prego
11. escovar os dentes
12. desatarrachar uma tampa

Algum de seus pais é canhoto? Se sim, qual? .................................................................
Quantos irmãos de cada sexo você tem? Homens ......................... Mulheres ................
Quantos de cada sexo são canhotos? Homens ............................... Mulheres ................
Que olho você usa para olhar buraco de fechadura? .......................................................
Você já sofreu algum traumatismo craniano? ..................................................................

Figura 1 Questionário de lateralidade.
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Nível intelectual

Estima-se a inteligência geral através do desem-
penho em dois subtestes da escala Wechsler (forma
abreviada13) que investigam funções verbais e não-
verbais complexas.

Testes: vocabulário (WAIS-R) (Figura 2)14.
Objetiva verificar o estoque semântico do sujeito

e habilidades mentais gerais. Pede-se que forneça
definições para uma lista de 35 palavras que lhe são
lidas uma a uma.

Tempo de aplicação: de 15 a 20 minutos.

Teste: cubos (Wechsler adult intelligence scale-
revised – WAIS-R)15.

Visa averiguar a capacidade de análise, síntese e
planejamento de coordenadas visuoespaciais e a
praxia construtiva. Pede-se ao sujeito que reproduza
com cubos de faces coloridas, desenhos com graus
de complexidade crescente que lhe são mostrados
(Figura 3). Para cada modelo é estipulado um prazo
limite para a execução.

Tempo de aplicação: aproximadamente 15 minutos.

1 - CAMA
2 - REUNIR
3 - TERMINAR
4 - NAVIO
5 - TRANQÜILO
6 - CONSERTAR
7 - INVERNO
8 - DOMÉSTICO
9 - CRUZEIRO
10 - MERENDA
11 - ENORME
12 - COMPAIXÃO
13 - REMORSO
14 - TECIDO
15 - REGULARIZAR
16 - INCOMPARÁVEL
17 - OBSTRUIR
18 - GERAR
19 - ESCONDER
20 - CONSUMIR
21 - CORAGEM
22 - SANTUÁRIO
23 - SENTENÇA
24 - DESIGNAR
25 - PONDERAR
26 - AUDACIOSO
27 - PLAGIAR
28 - PRESSÁGIO
29 - TANGÍVEL
30 - PERÍMETRO
31 - RELUTANTE
32 - NEFASTO
33 - TENACIDADE
34 - EVASIVO
35 - EMBARGAR

Figura 2  Teste de vocabulário.

Figura 3 Teste de cubos, exemplo de modelo.

Atenção e funções executivas

São avaliadas diversas modalidades da atenção,
da amplitude à seletividade, bem como planejamento
e flexibilidade mental.

Teste: dígitos (Wechsler memory scale-revised –
WMS-R)16 (Figura 4).

Este teste tem por objetivo avaliar a amplitude
de memória verbal imediata e controle mental. É
um subteste dividido em duas etapas.  Na primeira
(ordem direta), pede-se ao sujeito que repita séries
crescentes de números na mesma ordem que lhe
são fornecidas; na segunda (ordem inversa), pede-
se que o sujeito repita as séries na ordem inversa da
que são apresentadas.

Tempo de aplicação: de 5 a 10 minutos.
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Teste: tapping (WMS-R).
Tem por objetivo avaliar a amplitude de memória

não-verbal imediata e controle mental. É um subteste
dividido em duas etapas. Na primeira (ordem direta),
o examinador toca em seqüências crescentes de
quadrados impressos em uma folha e pede-se ao
sujeito que repita os toques na mesma ordem que lhe
são fornecidas; na segunda (ordem inversa), pede-
se que o sujeito repita os toques na ordem inversa da
que são apresentados.

Tempo de aplicação: de 5 a 10 minutos.

Teste: trilhas A e B (trail making test – TMT)13.
Avalia a capacidade de engajamento e flexibilidade

mental, o rastreamento visual, a destreza motora e
a memória operacional. Na parte A (Figura 5A), a
tarefa do sujeito é ligar com o lápis círculos
consecutivamente numerados, distribuídos alea-
toriamente em uma folha de papel; na parte B (Figura
5B) existem, além dos números, também letras
impressas na folha de resposta, e a seqüência a ser
ligada deve intercalar as duas séries, números e letras
(1-A-2-B-3-C, etc.). A tarefa deve ser realizada o
mais rapidamente possível e sem que o lápis seja
retirado do papel.

Tempo de aplicação: de 5 a 10 minutos.

Teste: Stroop (Stroop Test)13.
Avalia a seletividade atencional e flexibilidade

cognitiva que permitem que se inibam respostas
impulsivas ou firmemente estabelecidas em prol da
instrução oferecida. O sujeito deve dizer o mais
rapidamente possível as cores de uma série de
retângulos impressos em uma folha (cartão I) (Figura
6A), depois deve dizer as cores em que palavras
neutras são impressas em uma segunda folha (cartão
II) (Figura 6B), e, finalmente, dizer as cores das tintas
em que nomes conflitantes de cores são escritos
como, por exemplo, a palavra “marrom” impressa
em tinta verde (cartão III) (Figura 6C).

Tempo de aplicação: aproximadamente 5 minutos.

ORDEM SÉRIE I SÉRIE II ORDEM SÉRIE I SÉRIE II
DIRETA INVERSA
1 6-2-9 3-7-5 1 5-1 3-8
2 5-4-1-7 8-3-9-6 2 4-9-3 5-2-6
3 3-6-9-2-5 6-9-4-7-1 3 3-8-1-4 1-7-9-5
4 9-1-8-4-2-7 6-3-5-4-8-2 4 6-2-9-7-2 4-8-5-2-7
5 1-2-8-5-3-4-6 2-8-1-4-9-7-5 5 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 3-8-2-9-5-1-7-4 5-9-1-8-2-6-4-7 6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5
Figura 4  Teste de dígitos.

Figura 5A Teste de trilhas, parte A.

Figura 5B  Teste de trilhas, parte B.

Figura 6A Teste de Stroop, cartão I.
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Praxia construtiva

Engloba a organização visuoespacial, a capacidade
práxica e visuomotora, o planejamento e as
estratégias de resolução de problemas em atividades
de cópia de desenhos e construções com cubos.

Teste: figura complexa de Rey (Rey-Osterrieth
complex figure test – CFT) (Figura 7)13,17.

Avalia a praxia visuomotora, varredura visual,
atividade motora fina, organização e planejamento.
A testagem se compõe de três etapas: a primeira de
cópia, a segunda de memória imediata e a terceira de
memória após 30 minutos; esses dois últimos escores
são utilizados na avaliação da memória.

Tempo de aplicação: de 5 a 10 minutos.

Teste: desenho do relógio (drawings to command
– clock)8.

Apura-se a capacidade de representação gráfica
da figura familiar de um relógio. Observa-se a
capacidade de transposição visuomotora, negligência
visual, habilidade construtiva e planejamento. Pede-
se ao sujeito que desenhe o visor de um relógio com
os números, e depois que sejam colocados os
ponteiros marcando vinte minutos para as três horas.

Tempo de aplicação: de 1 a 2 minutos.
Teste: cubos (ver acima).

Linguagem

 Implica na avaliação do discurso em sua fluência,
riqueza de vocabulário e prosódia, bem como na
análise da compreensão verbal geral.

Teste: fluência verbal (FAS Test)13.
Avalia a capacidade de evocar palavras (sob

condições delimitadas) e estratégias de resolução.
Pede-se ao sujeito que fale o maior número possível
de palavras que iniciem com as letras F, A e S, durante
um minuto para cada letra, exceto nomes próprios,
conjugação de verbos e palavras derivadas. A forma
infantil, aplicada em adultos mais comprometidos e/
ou pouco dotados intelectualmente, também foi
incluída nesta bateria. Solicita-se que o sujeito diga o
maior número possível de nomes de animais e de
comidas durante um minuto.

Tempo de aplicação: pré-determinado pelo
instrumento.

Teste: nomeação de Boston (Boston naming test
– BNT)13,18.

Pretende apurar a habilidade de nomear figuras
apresentadas uma a uma (Figura 8), espontaneamente
ou com auxílio de pistas visuais e/ou fonêmicas.
Registra-se a ocorrência de parafasias e paragnosias
visuais entre outros tipos de erro.

Tempo de aplicação: de 10 a 20 minutos.
Teste: leitura e escrita.
Avalia-se a fluência e a compreensão na leitura de

texto literário, e a escrita sob cópia e sob ditado. A
avaliação é qualitativa tendo em vista o nível de
desempenho esperado para um sujeito alfabetizado.

Tempo de aplicação: aproximadamente 8 minutos.

Memória

Compreende o estudo da memória episódica de curto
e de longo prazo, tanto para material verbal (textos e
palavras) como visual (figuras), discriminando
dificuldades de aquisição, retenção e de evocação.

Figura 6B  Teste de Stroop, cartão II.

Figura 6C  Teste de Stroop, cartão III.

Figura 7 Figura complexa de Rey.
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Teste: memória lógica I e II (WMS-R)16,19.
Verifica-se a habilidade de reter o conteúdo de duas

histórias que são apresentadas oralmente (Figura 9).
Cada história é lida separadamente, de forma pausada,
seguida da evocação imediata (forma I – memória de
curto prazo) pelo sujeito, que deve reproduzir o texto
o mais fielmente possível. Solicita-se nova evocação
das mesmas histórias após 30 minutos (forma II –
memória de longo prazo).

Tempo de aplicação: aproximadamente 5 minutos.

Teste: figura complexa de Rey (ver acima).

Aprendizagem

 Verifica-se a capacidade de aprendizagem e
retenção de uma série de palavras e de desenhos, a
amplitude da memória, suscetibilidade a interferên-
cias, estratégias de resolução de problemas e memória
de reconhecimento.

Testes: lista de palavras de Rey (Rey auditory
verbal learning test – RAVLT)13 (Figura 11).

Lê-se uma lista de 15 palavras (lista A), pausa-
damente, por cinco vezes. O sujeito deve repetir as
palavras, na ordem em que quiser, após cada
apresentação. Em seguida, apresenta-se outra lista (lista
B), que deve também ser repetida imediatamente pelo
sujeito, tendo como objetivo servir de interferência no
processo de aprendizado da lista A. A lista A deve então
ser novamente evocada após esta interferência e após
30 minutos. Não sendo evocadas espontaneamente as
15 palavras neste último momento, usa-se o
procedimento de reconhecimento por múltipla escolha.

Tempo de aplicação: de 10 a 15 minutos.

Figura 8 Teste de nomeação de Boston, exemplo de estímulo.

ANA / SOARES / DO SUL / DO PARANÁ/ EMPREGADA /
COMO FAXINEIRA / NUM PRÉDIO / DE ESCRITÓRIOS /
RELATOU / NA DELEGACIA / DE POLÍCIA / QUE TINHA
SIDO ASSALTADA / NA RUA DO ESTADO / NA NOITE
ANTERIOR / E ROUBADA / EM 150 REAIS. / ELA DISSE
QUE TINHA QUATRO / FILHINHOS, / O ALUGUEL /
NÃO TINHA SIDO PAGO / E ELES NÃO COMIAM / HÁ
DOIS DIAS. / OS POLICIAIS, / TOCADOS PELA HISTÓRIA
DA MULHER, / FIZERAM UMA COLETA / PARA ELA.

Figura 9 Memória lógica, primeira história.

Teste: reprodução visual I e II (WMS-R).
Verifica-se a capacidade de retenção de material

visual sob a forma de quatro desenhos geométricos
impressos em cartões individuais (Figura 10).
Apresenta-se um cartão de cada vez por 10 segundos,
para que o sujeito o reproduza em seguida (forma I
– memória de curto prazo) e depois de 30 minutos
(forma II – memória de longo prazo).

Tempo de aplicação: aproximadamente 10 minutos.

Figura 10  Teste de reprodução visual, exemplo de estímulo.

LISTA  A LISTA  B
Tambor Mesa
Cortina Polícia
Sino Pássaro
Café Sapato
Escola Fogão
Pai Montanha
Lua Óculos
Jardim Toalha
Chapéu Nuvem
Fazendeiro Barco
Nariz Carneiro
Peru Revólver
Cor Lápis
Casa Igreja
Rio Peixe

Figura 11 Listas de palavras de Rey.
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Teste: aprendizagem de figuras de Rey (Rey
visual design learning test – RVDLT)13.

Apresenta-se lentamente uma série de 15 cartões
contendo desenhos geométricos (Figura 12), cinco
vezes consecutivas. O sujeito deve reproduzir os dese-
nhos, na ordem em que quiser, após cada apresen-
tação. Faz-se a interferência com a aplicação de outra
prova envolvendo estímulos visuais. Logo após a
interferência, os desenhos originais devem ser evoca-
dos, e novamente após 30 minutos. Sendo necessário,
usa-se o procedimento de reconhecimento das figuras
por múltipla escolha.

Tempo de aplicação: aproximadamente 15 minutos.

Protocolo para avaliação de pacientes com
epilepsia frontal

• Lateralidade: questionário de lateralidade.
• Nível intelectual: WAIS-R ou WAIS-III.
• Atenção e funções executivas: tapping, trilhas A e

B, teste de Stroop, teste de cancelamento de letras
de Mesulan, Wisconsin card sorting test.

• Praxia construtiva: figura complexa de Rey,
desenho do relógio, cubo de Necker.

• Função visual: teste perceptivo de Luria, teste de
organização visual de Hooper.

• Funções motoras: funções motoras de Luria e
Ozeretski, desenhos alternados.

• Linguagem: fluência verbal, teste de nomeação de
Boston, leitura e escrita.

• Memória: memória lógica I e II, reprodução visual
I e II, figura complexa de Rey.

• Aprendizagem: lista de palavras de Rey,
aprendizagem de figuras de Rey.
Todos os testes são corrigidos segundo as tabelas

originais, fornecidas nos manuais de aplicação. Visando
possibilitar a comparação direta entre os diversos
resultados obtidos, todos os escores são convertidos
em percentis13 e organizados em um quadro resumo
da avaliação neuropsicológica (Figura 13).

Críticas

Estudos neuropsicológicos em nosso meio são
prejudicados pela falta de informações normativas
adequadas sobre o desempenho da nossa população
em instrumentos utilizados na avaliação cognitiva. De
modo geral, observa-se escassez de testes psico-
lógicos e neuropsicológicos adaptados ou validados
para o uso em sujeitos de língua portuguesa do Brasil.
Entretanto, instrumentos específicos para as faixas
etárias infantil20, 21 e geriátrica21-23 parecem estar
sendo melhor estudados. O ensino das técnicas de
exame psicológico em faculdades brasileiras também
carece de crítica e aprimoramento, conforme relatam
Alves et al.11 e Andriola24. Como resultado das falhas
e limitações na formação do profissional da área, não
raro observa-se o uso inadequado ou incorreto dos
instrumentos de avaliação.

Segundo Alves et al.11, 69% dos 152 testes
psicológicos atualmente comercializados no Brasil não
possuem fundamentação teórica publicada em artigo
científico e, dos 1.348 artigos brasileiros publicados
até 2.000 sobre testes psicológicos, apenas, uma
minoria se dedica a estudar suas características

Figura 12  Teste de figuras de Rey, exemplo de estímulo.

Sugestão de protocolos

Protocolo para avaliação de pacientes com
epilepsia temporal

• Lateralidade: questionário de lateralidade.
• Nível intelectual: vocabulário e cubos (WAIS-R

ou WAIS-III).
• Atenção e funções executivas: dígitos, tapping,

trilhas A e B, teste de Stroop.
• Praxia construtiva: figura complexa de Rey,

desenho do relógio, cubos.
• Linguagem: fluência verbal, teste de nomeação de

Boston, leitura e escrita.
• Memória: memória lógica I e II, reprodução visual

I e II, figura complexa de Rey.
• Aprendizagem: lista de palavras de Rey, apren-

dizagem de figuras de Rey.
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Figura 13 Quadro-resumo dos resultados da avaliação neuropsicológica.
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psicométricas, tais como padronização, precisão e
validade. De acordo com Kroef e Pasquali (citados
por Andriola, 199624), os instrumentos de pesquisa
utilizados pelos psicólogos brasileiros ressentem-se de:
1. Revisões sistemáticas objetivando a atualização do

conteúdo, principalmente no caso de testes
verbais.

2. Determinação dos parâmetros métricos relativos
aos itens (dificuldade, discriminação, probabilidade
de acerto ao acaso) e aos testes (validade de
construto e precisão).

3. Elaboração de normas regionalizadas para a
apuração dos resultados.
A simples tradução de instrumentos estrangeiros, feita

sem a adequada padronização ou, no mínimo, a
adaptação para a realidade nacional, resulta em distorções
na capacidade de medida do instrumento. Cunha25

resume os problemas causados pelo emprego destes
testes apenas traduzidos, questionando: teriam os
estímulos a mesma significação em contextos diversos?
a forma de administração seria percebida da mesma
maneira como o foi para a amostra de padronização? as
normas seriam as mesmas diante de diferentes graus
de dificuldade e de discriminação dos itens? Parti-
cularidades culturais, educacionais e socioeconômicas
da população nacional têm sido sistematicamente
negligenciadas nesta área. A relevância do contexto
cultural no desempenho psicométrico, já apontada nos
estudos pioneiros de Luria26, continua sendo observada
tanto em instrumentos de pesquisa em saúde mental27

como em testes de habilidades cognitivas28-31, não
obstante o processo de globalização que vivemos nos
dias de hoje.

Na tentativa de contornar tais obstáculos, muitos
pesquisadores se valem de dados de grupos-controle
para interpretar seus resultados32. Tal procedimento,
embora garanta conclusões mais acuradas, tem como
inconveniente aumentar o dispêndio de tempo,
recursos materiais e humanos já tão escassos em
situações de avaliação ambulatorial.

Notáveis exceções são as teses de doutorado das
Dras. Elizabeth do Nascimento (2000) e Vera Lúcia
Marques de Figueiredo (2001)33,34, ambas desen-
volvidas na Universidade de Brasília, que procederam
à adaptação e validação da Escala Wechsler de
inteligência para adultos (WAIS-III) e para crianças
(WISC-III), respectivamente. Mais além, alguns
laboratórios ligados a importantes universidades
brasileiras✝  têm se proposto a contribuir para a
mudança desse panorama. Infelizmente, porém,
conforme ressalta Andriola35, mesmo os poucos
resultados brasileiros sobre as diferenças psicomé-

tricas dos testes de uso corrente no Brasil em relação
às formas originais são desconhecidas da maioria dos
psicólogos que os utilizam.

SUMMARY

Neuropsychological evaluation of people with
epilepsy. A critical view of the tests employed in
population.

Even though neuropsychology has been utilized
in the evaluation of people with epilepsy for many
decades in Brazil, guidelines proposed by the
Commission of Psychology of the Brazilian League
against Epilepsy have only recently been published.
The aim of this article is the analyses, in a simple and
didactic way, of how to perform neuropsychological
evaluation in epilepsy as well as to give a critical
analysis of the necessity of cultural adaptation of these
tests for the Brazilian population.

Keywords

Neuropsychological evaluation, epilepsy, cultural
adaptation.
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