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RESUMO

Embora a neuropsicologia esteja sendo utilizada hd décadas na avaliagdo de pessoas com epilepsia em nosso pais,
apenas em 2001 foram publicadas as diretrizes preconizadas pelaLigaBrasileira de Epilepsia. Este artigo tem como
objetivo umaandlise simples e didéticadaformacomo deve-se processar aavaliagdo neuropsicol 6gicaem epilepsiae
fornecer um parecer critico sobre a adaptacdo dos testes a serem utilizados na populagdo brasileira.

Unitermos: Avaliag&o neuropsicolgica, epilepsia, adaptacdo cultural.

Introducéo

A neuropsicologia € um campo da ciéncia que
estuda as relacfes entre as funcdes psiquicas e
comportamentais e o encéfalo, visando estabel ecer
correlacdes de base funcional e topogréfical?. Os
estudos de neuropsicologia sdo importantes no
acompanhamento de pessoas com epilepsia, umavez
gue permitem estudar as relagdes entre as descargas
paroxisticas e/ou lesdes cerebrais localizadas e as
fungdes cognitivas, complementando e dando suporte
paraadelimitacdo das disfungdes cerebraislocalizadas
associadas as epilepsias.

A interpretacdo dos achados neuropsicoldgicos é
importante nadeterminacdo dalateralidade dadisfuncéo
cerebral e também fornece informagfes de natureza
topogréafica, umavez que a gumas disfuncbes cognitivas
estdo intimamente rel acionadas a redes neurais®.

As informagbes hoje disponiveis sugerem que
aquel es pacientes que apresentam alteracOes estruturais
como esclerose mesial temporal e crises refratarias ao
tratamento tendem a apresentar mais complicacfes

cognitivas, psiquicas e sociais, ou sgja, quanto maior
a freqUéncia das crises, maior € a probabilidade de
comprometimento do funcionamento intelectual*°.

Uma area de atuacéo em que a avaliagdo neuro-
psicoldgica se faz necesséria € na investigagdo pré-
cirurgica dos pacientes candidatos a cirurgia para o
controle das crises, podendo estabel ecer os possiveis
riscos e sequelas, principalmente no que se refere a
linguagem e memodria, bem como permitir uma
comparagao com base quantitativa e qualitativa entre
0s periodos pré e pds-operatoério.

O objetivo essencia de umabaterianeuropsicolégica
bésica em pacientes com epilepsia é o de possibilitar a
avaliacéo do desempenho cognitivo global, assim como
a determinagdo das disfuncfes especificas de atengao,
memoria, linguagem e fungdes executivas que sao
0S processos bésicos para a construcdo e desenvolvi-
mento das habilidades intelectuais. De modo geral, os
testes paraaavaliagao de pacientes com epilepsiaparcial
devem levar em consideracdo a especializagao funcional
hemisférica. Embora os dois hemisférios cerebrais
funcionem de maneira conjuntae complementar, existem
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diferencas marcantes no que serefere ao processamento
dos vérios tipos de estimulos sensoriais. Em pessoas
destras, 0 hemisfério direito é geralmente predominante
para o processamento de informagdes ndo-verbais,
enquanto o esquerdo é geralmente dominante para o
processamento de estimul os que tenham uma conotagéo
linguistica, que envolvam um encadeamento seguiencial
e analitico dos estimulos. Os testes neuropsicol 6gicos
devem, portanto, avaliar as diferentes fungdes verbais
e nado-verbais e as diferengas no processamento
hemisférico de tais estimulos®.

A atencdo € acapacidade de selecionar e orientar
para o ambiente os estimulos que parecem impor-
tantes e que correspondem aos nOSSOS interesses,
intencdes ou tarefas imediatas, com inibicéo
concomitante dos estimulos irrelevantes, sem a qual
a quantidade de informagdes ndo selecionadas seria
tdo grande e desorganizada que nenhuma atividade
se tornaria possivel "8,

Asfuncdes executivas abrangem varios aspectos
do raciocinio, envolvendo capacidade de planeja-
mento, solucdo de problemas, iniciativaeinibi¢éo de
atitudes, flexibilidade mental. Estas fungdes estéo
relacionadas com os lobos frontais, que séo as-
sociados com a consciéncia, pensamento abstrato,
comportamento e modulacdo do humor®.

Dasvériasfuncdesrel acionadas aos|obostemporais,
a linguagem e a meméria merecem atencdo especial.
Na avaliagdo da linguagem o aspecto mais importante
a ser considerado é a preferéncia hemisférica para o
processamento dos estimulos verbais. Sabemos que
95% dos individuos destros e 70% dos canhotos tém o
hemisfério esquerdo dominante para linguagem. No
entanto, em pacientes com lesdo €/ou area epil eptogénica
no hemisfério esquerdo observamos um aumento
significativo da participacdo do hemisfério direito no
que se refere ao processamento da linguagem. Nos
pacientes candidatos alobectomiatemporal, aavaliagdo
neuropsicol égica investiga o risco de disfuncdes de
linguagem (disfasias), que podem ocorrer dependendo
da extensdo da cirurgia para tratamento da epilepsia.

A avaliacdo de memoéria é importante em
pacientes com epilepsia parcial, particularmente
nagueles com atividade paroxistica em lobo
temporal, uma vez que este assume papel essencial
naconsolidag8o, retencdo temporéaria e evocagdo das
lembrangas. E importante ressaltar que as estruturas
Iimbicas como a amigdala e o hipocampo, além de
por¢des mais anteriores do lobo frontal, podem ser
envolvidas primaria ou secundariamente pelas
descargas epilépticas localizadas, repercutindo em
disfuncdes mnémicas transitorias ou recorrentes,

Mesmo em casos Nos quais a area epileptogénica
esta fora do lobo temporal.

Assim, os testes neuropsicol 6gicos utilizados para
a avaliacdo de memoria em pacientes com epilepsia
focal devem ser sensiveis as véarias disfuncdes
temporais, do hipocampo, da amigdala e das
estruturas limbicas, que estdo também intimamente
envolvidas no processo de retencdo dasinformacoes.

A avaliacéo deve possibilitar melhor delimitac&o
da reserva de memoria de cada um dos hemisférios
cerebrais, isto &, da capacidade do hemisfério cerebral
contralateral a lesdo e/ou disfuncéo em suprir as
fungbes do outro hemisfério, para garantir-se, nos
casos de lobectomia temporal ou hipocampectomia
unilateral, a manutencéo das atividades cotidianas.

A avaliagdo neuropsicol 6gicatem como objetivos:
» Conhecer a base do funcionamento cognitivo.

» Definir o nivel intelectual (QI).
» Avaliar linguagem, atencdo, memoria, percepcao

e fungdes executivas.

O protocolo de avaliagcdo neuropsi col 6gicautilizado
pelosdiversos centrosdecirurgiade epilepsiaévariavel,
devido ao grande numero de testes existentes que
investigam a mesma func&o. No entanto, existe uma
estrutura basica, que tem como objetivo abarcar as
principais fungdes cognitivas. Dentre os varios testes
gue encontrados naliteraturaforam sel ecionados aqueles
gue sdo tradicionalmente utilizados pelos centros de
cirurgia de epilepsia e que se mostram mais adequados
a nossa populagdo, embora a maioria destes testes ndo
tenha sido normatizada para a popul agéo brasileiral®.

A avaliagdo neuropsicoldgica deve ser composta
de duas etapas. A primeiradelas € ada entrevista, na
gual sdo colhidos dados da histéria médica, familiar,
psicossocial, educacional e profissional do paciente.
Esses dados sdo de extrema importancia para o
estabel ecimento do desempenho basal que serdlevado
em conta na ocasido da interpretacédo dos resultados
obtidos naavaliagdo. A segundaetapa € adaaplicagéo
propriamente dita. O tempo damesmanuncaéinferior
a 4 horas e pode durar até 8 horas, dependendo dos
testes selecionados e do ritmo de cada paciente'!.

0 exame neuropsicoldgico de pessoas com epilepsia

As epilepsias tém diversas manifestagdes clinicas,
subclinicas e comportamentais, de natureza priméria
e/ou secundaria. A avaliagdo neuropsicol 6gica, dentro
de um procedimento clinico de diagnéstico, prog-
néstico e conduta, contribui paraacompreensao mul-
tidisciplinar do caso em estudo.
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Com o protocolo neuropsicolégico investiga-se as
fungdes atencionais, motoras, perceptivas, praxicas, de
linguagem, mnémicas, de aprendizagem, executivasede
nivel intelectual. Este protocol o deve manter os preceitos
bési cos estabel ecidos naliteraturamundial especializadal
e 0s critérios minimos estipulados pela Comissdo de
NeuropsicologiadaLigaBrasileirade Epilepsiat?. Deste
protocol o basi co foram selecionados ostestes especificos
para cada tipo de epilepsia de acordo com o diagndstico
meédico. A manutencgdo sisteméticade um protocol o basico
favorece, entre outras coi sas, procedimentos de pesquisa,
e 0 acréscimo de testes adicionais flexibiliza o estudo do
caso em particular.

A seguir sdo descritos os testes selecionados para
aavaliagdo neuropsicol 6gica de pacientes candidatos
a lobectomia temporal na Unidade de Pesquisa e
Tratamento das Epilepsias (UNIPETE) da Escola
Paulista de Medicina. Estes mesmosinstrumentos sdo
utilizados na reavaliacdo apds a cirurgia. Por fim,
sugere-se o protocol o especifico para pacientes com
epilepsiafrontal.

Orientag6es para aplicagdo do exame
neuropsicologico

No momento do agendamento do exame o paciente
recebe as seguintes orientacdes:

a) Vir acompanhado de uma pessoa que tenha
presenciado os episoédios de crise e que saiba
informar a histéria clinica e do desenvolvimento
neuropsicomotor;

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

¢) Portar lentes corretivas ou aparelho auditivo no
dia da avaliacéo, caso necessite deles;

d) Dormir pelo menosoito horasevir bem alimentado;

€) Se costuma ser mais sonolento pela manhg, deve
indicar preferéncia para realizar o exame no
periodo da tarde;

f) Estar ciente de que o exame dura, no minimo,
guatro horas em Unico dia ou pode se alongar por
mais tempo em um dia adicional.

A aplicacédo dos testes deve ser realizada no
periodo intercritico, preferencialmente sem que
tenham ocorrido crises em um interval o de 24 horas.

Do exame neuropsicoldgico: funcBes a serem avaliadas e
0s testes

Lateralidade

Verificaadominanciamanual.

Teste: questionéario de lateralidade (Figura 1).

Pede-se a0 sujeito para definir qual méo utiliza para
realizar 12 atividades, indicando umaentre trésrespostas;
sem preferéncia, usualmente e sempre. O mesmo teste
pode também ser realizado sob imitacdo ou com objetos,
guando o sujeito apresentar divida na resposta.

Tempo de aplicagdo: de 5 a 10 minutos.

Indicar améo de
preferéncia para:

Sempre
esquerda

Usualmente Sem
esguerda

Usualmente
direita

Sempre

preferéncia direita

1. escrever umacartalegivel

2.jogar bolaem um cesto

3. segurar raquete emjogo

4. segurar em cimano
cabo da vassoura

5. segurar a ponta superior
dapadelixo

6. riscar o fésforo

7. segurar atesoura ao cortar

8. enfiar linhanaagulha

9. distribuir cartas de baralho

10. martelar prego

11. escovar os dentes

12. desatarrachar umatampa

Algum de seus pais € canhoto? SESIM, QUAI? .....c.covvveeeeririeeireeeree e
Quantos irméaos de cada sexo vocétem? Homens ..........cccueueee. Mulheres................

Quantos de cada sexo sdo canhotos? Homens
Que olho vocé usa para olhar buraco defechadura?......
Vocé jasofreu algum traumati SMO Cranian0? .......coveveeerirerreienrenreeesr et

Figura 1 Questionério de lateralidade.

Mulheres................
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Nivel intelectual

Estima-se a inteligéncia geral através do desem-
penho em dois subtestes da escala Wechsler (forma
abreviada'®) que investigam funcdes verbais e ndo-
verbais complexas.

Testes: vocabulario (WAIS-R) (Figura 2)“.

Objetiva verificar o estoque semantico do sujeito
e habilidades mentais gerais. Pede-se que fornega
defini¢des para uma lista de 35 palavras que Ihe séo
lidas uma a uma

Tempo de aplicagdo: de 15 a 20 minutos.

1- CAMA

2- REUNIR

3- TERMINAR
4- NAVIO

5- TRANQUILO
6- CONSERTAR
7- INVERNO

8- DOMESTICO
9- CRUZEIRO
10 - MERENDA
11- ENORME

12- COMPAIXAO
13- REMORSO
14 - TECIDO

15 - REGULARIZAR
16 - INCOMPARAVEL
17 - OBSTRUIR
18- GERAR

19 - ESCONDER
20- CONSUMIR
21- CORAGEM
22 - SANTUARIO
23- SENTENCA
24 - DESIGNAR
25- PONDERAR
26 - AUDACIOSO
27-PLAGIAR
28 - PRESSAGIO
29- TANGIVEL
30- PERIMETRO
31- RELUTANTE
32- NEFASTO
33- TENACIDADE
34- EVASIVO

35- EMBARGAR

Figura 2 Teste de vocabulario.

Teste: cubos (Wechsler adult intelligence scale-
revised — WAIS-R)%.

Visa averiguar a capacidade de andlise, sintese 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 sdo mostrados
(Figura 3). Para cada modelo é estipulado um prazo
limite para a execucéo.

Tempo de aplicagdo: aproximadamente 15 minutos.

Figura 3 Teste de cubos, exemplo de modelo.

Atencdo e funcdes executivas

S&o avaliadas diversas modalidades da atencéo,
daamplitude a sel etividade, bem como planejamento
eflexibilidade mental.

Teste: digitos (Wechsler memory scale-revised —
WM S-R) (Figura 4).

Este teste tem por objetivo avaliar a amplitude
de memdria verbal imediata e controle mental. E
um subteste dividido em duas etapas. Na primeira
(ordem direta), pede-se ao sujeito que repita séries
crescentes de nimeros na mesma ordem que lhe
sdo fornecidas; na segunda (ordem inversa), pede-
se que 0 sujeito repita as séries na ordem inversa da
gue sdo apresentadas.

Tempo de aplicagdo: de 5 a 10 minutos.
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ORDEM SERIE | SERIEII ORDEM SERIE| SERIEII
DIRETA INVERSA
1 6-2-9 3-7-5 1 51 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 digitos.
Teste: tapping (WM S-R). EXEMPLO

Tem por objetivo avaliar aamplitude de memoéria
ndo-verbal imediata e controle mental. E um subteste
dividido em duas etapas. Na primeira (ordem direta),
0 examinador toca em sequiéncias crescentes de
quadrados impressos em uma folha e pede-se ao
sujeito que repita os toques na mesma ordem que lhe
séo fornecidas; na segunda (ordem inversa), pede-
Se que o sujeito repita os toques na ordem inversa da
gue sdo apresentados.

Tempo de aplicacdo: de 5 a 10 minutos.

Teste: trilhasA e B (trail making test —TMT)*3,

Avaliaa capacidade de engajamento eflexibilidade
mental, o rastreamento visual, a destreza motora e
a memoéria operacional. Na parte A (Figura 5A), a
tarefa do sujeito é ligar com o lapis circulos
consecutivamente numerados, distribuidos alea-
toriamente em umafolhade papel; naparte B (Figura
5B) existem, além dos numeros, também letras
impressas na folha de resposta, e a seqiiéncia a ser
ligadadeveintercalar as duas séries, nUmeros e letras
(1-A-2-B-3-C, etc.). A tarefa deve ser realizada o
mais rapidamente possivel e sem que o |apis seja
retirado do papel.

Tempo de aplicacdo: de 5 a 10 minutos.

EXEMPLO

@ p ®

|%%o @

®

Teste: Stroop (Stroop Test)*2.

Avalia a seletividade atencional e flexibilidade
cognitiva que permitem que se inibam respostas
impulsivas ou firmemente estabelecidas em prol da
instrucdo oferecida. O sujeito deve dizer o mais
rapidamente possivel as cores de uma série de
retangulos impressos em umafolha(cartdo 1) (Figura
6A), depois deve dizer as cores em que palavras
neutras sdo impressas em uma segunda folha (cartéo
1) (Figura6B), e, finalmente, dizer as cores dastintas
em que nomes conflitantes de cores séo escritos
como, por exemplo, a palavra “marrom” impressa
em tinta verde (cartéo I11) (Figura 6C).

Tempo de aplicagéo: aproximadamente 5 minutos.

©

Figura 5B Teste de trilhas, parte B.

B @
@ @3
®

@
®

Figura 5A Teste de trilhas, parte A.

Figura 6A Teste de Stroop, cartéo |.
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CADA NUNCA HOJE TUDO
HOJE TUDO NUNCA CADA
NUNCA CADA TUDO HOJE
TUDO HOJE CADA NUNCA
CADA NUNCA HOJE TUDO
NUNCA TUDO CADA HOJE
Figura 6B Teste de Sroop, cartéo II.

MARROM AZUL ROSA VERDE
AZUL VERDE MARROM ROSA

MARROM ROSA VERDE AZUL
VERDE AZUL ROSA MARROM

MARROM VERDE AZUL ROSA
ROSA AZUL VERDE MARROM

Figura 6C Teste de Sroop, cartdo Il1.

Praxia construtiva

Engloba a organizagdo visuoespacial, a capacidade
préxica e visuomotora, o planejamento e as
estratégias de resolugdo de problemas em atividades
de copia de desenhos e construgdes com cubos.

Teste: figura complexa de Rey (Rey-Osterrieth
complex figure test — CFT) (Figura 7)1317,

Avalia a praxia visuomotora, varredura visual,
atividade motora fina, organizacéo e planejamento.
A testagem se compde de trés etapas: a primeira de
cOpia, asegunda de memoériaimediatae aterceirade
memoriaapds 30 minutos; esses dois Ultimos escores
sdo utilizados na avaliag8o da memoria.

Tempo de aplicacdo: de 5 a 10 minutos.

®

Figura 7 Figura complexa de Rey.

Teste: desenho do relégio (drawingsto command
— clock)®.

Apura-se a capacidade de representacdo grafica
da figura familiar de um relégio. Observa-se a
capacidade de transposi ¢&o visuomotora, negligéncia
visual, habilidade construtiva e planejamento. Pede-
se ao sujeito que desenhe o visor de um rel6gio com
0s numeros, e depois que sejam colocados 0s
ponteiros marcando vinte minutos para as trés horas.

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

Linguagem

Implicanaavaliagéo do discurso em suafluéncia,
riqgueza de vocabulério e prosoédia, bem como na
andlise da compreens&o verbal geral.

Teste: fluéncia verbal (FAS Test)®.

Avalia a capacidade de evocar palavras (sob
condicdes delimitadas) e estratégias de resolugao.
Pede-se ao sujeito que fale o maior nimero possivel
depalavrasqueiniciem comasletrasF, A e S, durante
um minuto para cada letra, exceto nomes proprios,
conjugacao de verbos e palavras derivadas. A forma
infantil, aplicada em adultos mais comprometidos e/
ou pouco dotados intelectualmente, também foi
incluida nestabateria. Solicita-se que o sujeito digao
maior nimero possivel de nomes de animais e de
comidas durante um minuto.

Tempo de aplicacdo: pré-determinado pelo
instrumento.

Teste: nomeacgao de Boston (Boston naming test
—BNT)13.18,

Pretende apurar a habilidade de nomear figuras
apresentadas umaauma (Figura8), espontaneamente
ou com auxilio de pistas visuais e/ou fonémicas.
Registra-se a ocorréncia de parafasias e paragnosias
visuais entre outros tipos de erro.

Tempo de aplicacdo: de 10 a 20 minutos.

Teste: leitura e escrita.

Avalia-se afluénciae acompreensdo naleiturade
texto literario, e a escrita sob copia e sob ditado. A
avaliacdo é qualitativa tendo em vista o nivel de
desempenho esperado para um sujeito alfabetizado.

Tempo de aplicacéo: aproximadamente 8 minutos.

Memoaria

Compreende o estudo damemariaepisddicade curto
e de longo prazo, tanto para material verbal (textos e
palavras) como visual (figuras), discriminando
dificuldades de aquisi¢éo, retencéo e de evocagéo.
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Figura 8 Teste de nomeacéo de Boston, exemplo de estimulo.

Teste: memoria légica |l e Il (WMS-R)6.19,

Verifica-se ahabilidade de reter o contelido de duas
histérias que sao apresentadas oralmente (Figura 9).
Cadahistoria élida separadamente, de forma pausada,
seguidada evocagdo imediata (formal — memériade
curto prazo) pelo sujeito, que deve reproduzir o texto
o maisfielmente possivel. Solicita-se nova evocagdo
das mesmas histoérias apds 30 minutos (forma Il —
memoria de longo prazo).

Tempo de aplicacdo: aproximadamente 5 minutos.

ANA / SOARES/ DO SUL / DO PARANA/ EMPREGADA /
COMO FAXINEIRA / NUM PREDIO / DE ESCRITORIOS /
RELATOU / NA DELEGACIA / DE POLICIA / QUE TINHA
SIDO ASSALTADA / NA RUA DO ESTADO / NA NOITE
ANTERIOR / EROUBADA / EM 150 REAIS. / ELA DISSE
QUE TINHA QUATRO / FILHINHOS, / O ALUGUEL /
NAO TINHA SIDO PAGO / E ELES NAO COMIAM / HA
DOISDIAS./ OSPOLICIAIS, / TOCADOS PELA HISTORIA
DA MULHER, / FIZERAM UMA COLETA / PARA ELA.

Figura 9 Memoria logica, primeira histéria.

Teste: reproducao visual | ell (WMS-R).

Verifica-se a capacidade de retencdo de material
visual sob a forma de quatro desenhos geométricos
impressos em cartdes individuais (Figura 10).
Apresenta-se um cartdo de cadavez por 10 segundos,
para que o sujeito o reproduza em seguida (forma |
— memoria de curto prazo) e depois de 30 minutos
(formall — memdria de longo prazo).

Tempo de aplicagdo: aproximadamente 10 minutos.

Figura 10 Teste de reprodugéo visual, exemplo de estimulo.

Teste: figura complexa de Rey (ver acima).

Aprendizagem

Verifica-se a capacidade de aprendizagem e
retencéo de uma série de palavras e de desenhos, a
amplitude da memoria, suscetibilidade a interferén-
cias, estratégias de resolucéo de problemas e memaria
de reconhecimento.

Testes: lista de palavras de Rey (Rey auditory
verbal learning test — RAVLT)*3 (Figura 11).

Lé&-se uma lista de 15 palavras (lista A), pausa-
damente, por cinco vezes. O sujeito deve repetir as
palavras, na ordem em que quiser, apds cada
apresentacdo. Em seguida, apresenta-se outralista(lista
B), que deve também ser repetidaimediatamente pelo
sujeito, tendo como objetivo servir deinterferénciano
processo de aprendizado dalistaA. A listaA deve entéo
ser novamente evocada apds esta interferéncia e apos
30 minutos. N&o sendo evocadas espontaneamente as
15 palavras neste Ultimo momento, usa-se o
procedimento de reconhecimento por multiplaescolha.

Tempo de aplicagdo: de 10 a 15 minutos.

LISTA A LISTA B
Tambor Mesa
Cortina Policia
Sno Passaro
Café Sapato
Escola Fogéo

Pai Montanha
Lua Oculos
Jardim Toaha
Chapéu Nuvem
Fazendeiro Barco
Nariz Carneiro
Peru Revolver
Cor Lapis
Casa lgrga

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)®.

Apresenta-se lentamente uma série de 15 cartdes
contendo desenhos geométricos (Figura 12), cinco
vezes consecutivas. O sujeito deve reproduzir os dese-
nhos, na ordem em que quiser, apds cada apresen-
tagcdo. Faz-se ainterferéncia com aaplicacdo de outra
prova envolvendo estimulos visuais. Logo apoés a
interferéncia, os desenhos originais devem ser evoca-
dos, e novamente apds 30 minutos. Sendo necessario,
usa-se o procedimento de reconhecimento dasfiguras
por multipla escol ha.

Tempo de aplicagéo: aproximadamente 15 minutos.

15

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

Sugestdo de protocolos

Protocolo para avaliacdo de pacientes com

epilepsia temporal

» Lateralidade: questionario delateralidade.

* Nivel intelectual: vocabulério e cubos (WAIS-R
ou WAIS-IIT).

» Atencdo e fungdes executivas: digitos, tapping,
trilhas A e B, teste de Stroop.

e Praxia construtiva: figura complexa de Rey,
desenho do reldgio, cubos.

» Linguagem: fluénciaverbal, teste de nomeagéo de
Boston, leitura e escrita.

* Memoria: memdrialdgical ell, reproducéo visual
I ell, figura complexa de Rey.

« Aprendizagem: lista de palavras de Rey, apren-
dizagem de figuras de Rey.

Protocolo para avaliagdo de pacientes com
epilepsia frontal

» Lateralidade: questionério delateralidade.
* Nivel intelectual: WAIS-R ou WAIS-II1.

» Atencdo efuncgbes executivas: tapping, trilhasA e
B, teste de Stroop, teste de cancelamento de letras
de Mesulan, Wisconsin card sorting test.

» Praxia construtiva: figura complexa de Rey,
desenho do rel6gio, cubo de Necker.

* Funcéo visual: teste perceptivo de Luria, teste de
organizagéo visual de Hooper.

* Funcgbes motoras: fungdes motoras de Luria e
Ozeretski, desenhos alternados.

» Linguagem: fluénciaverbal, teste de nomeacéo de
Boston, leitura e escrita.

» Memoéria: memodrialdgical ell, reproducéo visual
I ell, figura complexa de Rey.

* Aprendizagem: lista de palavras de Rey,
aprendizagem de figuras de Rey.

Todos os testes sdo corrigidos segundo as tabelas
originais, fornecidas nos manuais de aplicagdo. Visando
possibilitar a comparacéo direta entre os diversos
resultados obtidos, todos os escores séo convertidos
em percentis'® e organizados em um quadro resumo
da avaliag&o neuropsicol 6gica (Figura 13).

Criticas

Estudos neuropsicol6gicos em nosso meio sdo
prejudicados pela falta de informagdes normativas
adequadas sobre o desempenho da nossa populagéo
em instrumentos utilizados naavaliag&o cognitiva. De
modo geral, observa-se escassez de testes psico-
I6gicos e neuropsicol 6gicos adaptados ou validados
para o uso em sujeitos delingua portuguesado Brasil.
Entretanto, instrumentos especificos para as faixas
etérias infantil?® 2! e geriatrica®>>® parecem estar
sendo melhor estudados. O ensino das técnicas de
exame psicol 6gico em faculdades brasil eiras também
carece de critica e aprimoramento, conforme relatam
Alveset al.** e Andriola?*. Como resultado dasfalhas
e limitagbes naformagéo do profissional daérea, ndo
raro observa-se 0 uso inadequado ou incorreto dos
instrumentos de avaliagao.

Segundo Alves et al.'!, 69% dos 152 testes
psicol 6gicos atual mente comercializados no Brasil ndo
possuem fundamentagéo tedrica publicada em artigo
cientifico e, dos 1.348 artigos brasileiros publicados
até 2.000 sobre testes psicolégicos, apenas, uma
minoria se dedica a estudar suas caracteristicas
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Nome:

QUADRO-RESUMO DA
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

RG:

|dade:

Escolaridade:

Dominancia manual:

Psicologa:
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SUPERIOR
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'
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27-73 76 - 90 92-99 >

©
©
©
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Tapping — total

Stroop |

Stroop Il

Stroop Il

ATENG/FG EXECUTIVAS

Trilhas A

Trilhas B

Cubos

PRAXIA

Figuras de Rey (copia)

FAS (total)

Fluéncia — animais

Fluéncia — comida

LINGUAGEM

Nomeagéo de Boston

Vocabulario

Memoria logica

Meméria logica (30)

Reproducao visual

MEMORIA

Reprodugéo visual (30')

Figura de Rey - imediata

Figura de Rey (30')

PONTOS

| nmfmijiv

INT

Vi

30

REC

15

13

—_
—_

[ |Listade palavras de Rey

Aprendizagem de figuras de Rey

alwlo|N|©

Figura 13 Quadro-resumo dos resultados da avaliagdo neuropsicoldgica.
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psicométricas, tais como padronizagdo, precisdo e
validade. De acordo com Kroef e Pasquali (citados
por Andriola, 19964, os instrumentos de pesquisa
utilizados pel os psicdlogos brasil eiros ressentem-se de:

1. Revisdes sisteméticas objetivando aatualizagdo do
conteudo, principalmente no caso de testes
verbais.

2. Determinacgdo dos parémetros métricos relativos
aositens (dificuldade, discriminagéo, probabilidade
de acerto ao acaso) e aos testes (validade de
construto e precisdo).

3. Elaboracdo de normas regionalizadas para a
apuracdo dos resultados.

A smplestraduco deinstrumentos estrangeiros, feita
sem a adequada padronizagdo ou, no minimo, a
adaptacdo paraarealidade nacional, resultaem distorgdes
na capacidade de medida do instrumento. Cunha®
resume os problemas causados pelo emprego destes
testes apenas traduzidos, questionando: teriam os
estimul os amesmasignificagdo em contextos diversos?
a forma de administragcdo seria percebida da mesma
maneiracomo o foi paraaamostra de padronizacéo? as
normas seriam as mesmas diante de diferentes graus
de dificuldade e de discriminagdo dos itens? Parti-
cularidades culturais, educacionais e socioecondmicas
da populagdo nacional tém sido sistematicamente
negligenciadas nesta &rea. A relevancia do contexto
cultural no desempenho psicomeétrico, j& apontada nos
estudos pioneiros de L uria?®, continua sendo observada
tanto em instrumentos de pesquisa em salide mental?’
como em testes de habilidades cognitivas®®3!, ndo
obstante o processo de globalizagdo que vivemos nos
dias de hoje.

Na tentativa de contornar tais obstacul os, muitos
pesquisadores se valem de dados de grupos-controle
parainterpretar seus resultados®. Tal procedimento,
embora garanta conclusfes mais acuradas, tem como
inconveniente aumentar o dispéndio de tempo,
recursos materiais e humanos ja tédo escassos em
situacdes de avaliagdo ambulatorial.

Notéveis excegdes sdo as teses de doutorado das
Dras. Elizabeth do Nascimento (2000) e Vera Lucia
Marques de Figueiredo (2001)%34, ambas desen-
volvidas naUniversidade de Brasilia, que procederam
a adaptacdo e validacdo da Escala Wechsler de
inteligéncia para adultos (WAIS-I11) e para criangas
(WISC-I111), respectivamente. Mais além, alguns
laboratérios ligados a importantes universidades
brasileiras” tém se proposto a contribuir para a
mudanca desse panorama. Infelizmente, porém,
conforme ressalta Andriola®®, mesmo os poucos
resultados brasileiros sobre as diferencas psicomé-

tricas dos testes de uso corrente no Brasil em relacéo
asformas originais sdo desconhecidas damaioria dos
psicologos 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.
Theaim of thisarticleistheanalyses, in asimpleand
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
testsfor the Brazilian population.

Keywords

Neuropsychological evaluation, epilepsy, cultural
adaptation.
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