BATERIA PARA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE ADULTOS
COM EPILEPSIA

Elia Baeta

Resumo A observagao neuropsicoldgica faz parte da avaliagio do doente
epiléptico. O objectivo deste trabalho é a normalizagdo de uma bateria de avaliagio
para doentes com epilepsia focal de origem temporal ou frontal. Cento e sessenta
individuos, sem patologia neurolégica, ou psiquidtrica, foram submetidos a
avaliagdo neuropsicolégica, através de um conjunto de testes com reconhecida
capacidade de detecgio de disfungdes focais de natureza comicial. Os resultados
sdo apresentados de acordo com os grupos etarios e graus de escolaridade.
Verifica-se que existem diferencas no desempenho nas provas verbais e nio
verbais, relacionadas com as caracterfsticas demogréficas: escolaridade, idade e
sexo. Assim, é demonstrada a importéncia da normalizagdo de qualquer bateria.
Testes que, em outras culturas, ndo demonstram variabilidade sociodemografica
foram, na nossa populagio, sensfveis as diferenca de sexos e estratos etérios e
culturais.'
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Introdugio

Aepilepsia é uma doenga comum que afecta todos os grupos etarios. O uso do exa-
me neuropsicolégico como complemento de avaliagao tem vindo a expandir-se. A
integragao dos dados obtidos com a clinica e com resultados de outros métodos
complementares proporciona orientagdo diagnéstica e prognéstica (Milner, 1967;
Rausch et al., 1998). Contribui, por exemplo, para a confirmagio da existéncia e lo-
calizagdo do foco epileptogéneo (Jones-Gotman, 1991), razao pela qual tem sido
usado na avaliagao do doente candidato a tratamento cirtrgico. Pode também de-
terminar a ocorréncia de deterioragdo cognitiva, ou os efeitos de medicamentos
antiepilépticos.

Nas criancas e adolescentes, a epilepsia pode produzir problemas de
ajustamento social que, por vezes, sdo confundidos com baixo nivel intelectual. Sao
comuns queixas cognitivas, sendo as mais frequentes relativas & memoéria. Um
exame desta natureza deve ser capaz de evidenciar alteragdo cognitiva e
assimetrias no sentido do defeito e também nos aspectos positivos (desempenhos
na média ou superiores). O perfil permite orientar o individuo na elaboragio de
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estratégias compensadoras. Por sua vez, os adolescentes e adultos jovens podem
ser dirigidos para 4reas profissionais que lhes serdo vantajosas.

A literatura é rica em trabalhos que tém mostrado o papel primordial do
exame das fungdes nervosas superiores. No entanto, 0 seu uso estd pouco
divulgado, restringindo-se aos grandes centros ou institui¢des que realizam
tratamento cirtrgico. Os métodos usados sdao muito diferentes entre os centros
(Jones-Gotman, 1991; Rausch et al., 1998), limitando a comparagao da anélise dos
resultados. Além da diversidade dos métodos, muitos autores focam os testes em
fungdes particulares, ndo permitindo uma avaliagdo compreensiva do doente. As
baterias de avaliagdo devem examinar fungdes hemisféricas direitas e esquerdas,
areas anteriores e posteriores. A sensibilidade dos testes deve ser elevada porque a
extensdo da disfungao é frequentemente minima. Devem ser capazes de detectar a
integridade de fungdes cerebrais gerais e focais através da avaliacdo de linguagem,
memodria, atencdo e concentracdo, capacidades visuoespaciais e construtivas,
flexibilidade mental, capacidade de resolugdo de problemas e capacidades
sensoriais e motoras (Rausch et al., 1998). No nosso pais nunca foi elaborada, nem
normalizada, umabateria que se adequasse a avaliagao de doentes com epilepsia.

Na realidade portuguesa, um dos maiores problemas que afecta a avaliagdao
neuropsicolégica destes doentes é a falta de testes e normas adequadas. Este
problema assume particular importancia quando, sendo desejavel uniformizar
os métodos de medigao, se tenta usar testes de outras culturas na camada menos
diferenciada da nossa populagdo. A normalizac¢do dos dados dos testes €, pois,
fundamental e imprescindivel para a determinagdo da influéncia dos factores
sociodemogréficos e interpretacdo dos resultados (Jones-Gotman, 1991; Saykin et
al., 1995).

Abateria de testes que apresentamos foi elaborada para avaliagao especifica
no dominio do funcionamento cognitivo de doentes com epilepsia focal temporal
ou frontal. Possui caracteristicas préprias que permitem o uso com objectivos
clinicos e de investigagzo. E natural que, para avaliacio de situagdes particulares
em doentes epilépticos, deva ser modificada ou expandida, ou que outra bateria
tenha que ser construida.

Pretende-se também determinar o efeito das mais importantes varidveis
demograéficas (idade e escolaridade) na resolucéo dos testes e estratificar os dados
de acordo com essas variaveis.

Método

Populagao

A populagédo inicial consistiu em 200 individuos portugueses, saudaveis,
recrutados da comunidade através de apelos aos familiares e amigos de doentes
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Quadro 1 Caracteristicas sociodemograficas da populaclio estudada

Média (OP) intervalo
idade 200+88 15-45 anos
Educagho 1M1437 4-19 anos

N.* (%)
Homens 52 (32.5%)
Mulheces 108 ( 67,5%)
Dextros 160 (100%)

com epilepsia, a familiares de outros doentes e, em pequeno niimero, a familiares
ou elementos do pessoal do hospital.

Foram exclufidos individuos com histéria de doenga neurolégica ou
dificuldades de aprendizagem, doenga ou medicagdo psiquidtrica, doenca de
outro 6rgdo ou sistema com eventual repercussao no funcionamento cognitivo,
abuso de dlcool ou drogas. Individuos aos quais faltavam dados demogréficos ou
com histéria clinica duvidosa nao foram aceites. A amostra final ficou constituida
por 160 individuos.

Tinham todos entre 15 e 45 anos, eram todos dextros (lateralidade
determinada pelo Edinburgh Inventory (Oldfield, 1971)) e nenhum era iletrado. A
tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas da populagao.

Procedimentos

Para a elaboragdo da bateria de testes neuropsicolégicos foram escolhidos e
adaptados testes com reconhecida capacidade de avaliagdo de sistemas cerebrais
regionais. Meméria e aprendizagem (verbal e visual), linguagem (recepgio e
expressiio), atengdo, raciocinio ndo verbal, processamento cognitivo visual
espacial e verbal. Os testes incluidos estdo representados no quadro 2.

Os testes foram administrados numa sequéncia fixa, por examinadores
treinados e com modo padronizado de aplicagio. O tempo de aplicagdo da bateria
foi, em média, de duas horas. Raramente foi necessério fazer intervalo.

Descrigdo dos Testes
Repetigdo de digitos
Esta prova é um subteste da prova Escala de Meméria de Wechsler (EMW) forma |

(Weschler, 1945) e consta de dois subtestes. Um em que o individuo repete os alga-
rismos por ordem directa (DD) e um em que estes sao repetidos por ordem inversa
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Quadro 2 Bateria neuropsicologica

Atengao
- Repetigho de digtos (5)
- Controlo mental (S)

Processamento e atengao visual
= Toulouse Peron (8)

- Stoop Colour- Word Test (9)
= Tradl Making Test (10)
Alternancia de tarotas

- Sequénclas Gratomotoras (11) (12)
= Wisconsin Card Sorting Test (13)

Linguagem

= Nomeagho oral semantica (11) (12)
= "Token Test" modificado (16) (17) (18)
= Nomeagho de Objectos

= Flubncla Verbal Escrita (19)

= Leltura de texto (16) (17) (18)

Aprendizagem apés curto tempo de intervalo sem e com ajuda semdntica
Aprendizagem apds longo tempo de latdncia sem e com ajuda
Reconhecimento

Mermona visual
= Teste de memdria visual - (24) (27) (28)

Raciocinio nbo verbal

- Matrizes de Raven, forma abreviada pasa adultos (30)
Testos de lateralidade

= Finger Tapping (10) (31)

- Grooved Pegboard (32)

- Forga do Preensdo (31)

= Teste ABC visual (33)

(DInv). Sio cotados separadamente. O primeiro subteste avalia sobretudo a quan-
tidade de informagao que cada um consegue reter, num dado momento, através da
memoria de trabalho. Por ordem inversa niio s6 é avaliada a capacidade de atengio
dividida como também a de manipulagio mental. A realizagio de ambas as tarefas
¢ largamente dependente do lobo frontal (Spreen & Strauss, 1987; Lezak, 1995).

Controlo Mental (C Mental)
E um subteste da EMW em que, para a realizagio das trés tarefas de que é composto

(contar por ordem inversa de 20 até 1; evocar o alfabeto e contar de 3 em 3 0 mais ra-
pidamente possivel), é necessdrio estarem mantidas algumas capacidades, tais
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como atengao, concentragao e capacidade de planeamento. A classificacdo é feita
de acordo com as normas da EMW.

Teste de Toulouse Pieron

E um teste muito pouco conhecido, embora de grande utilidade na avaliacdo da
aten¢do mantida por longos periodos de tempo, dependente do lobo frontal.
Provavelmente a baixa popularidade é devida a longa duragio (10 minutos). E um
teste de barragem em que s@o testados o processamento visual e a capacidade de
activagdo e inibigéo de respostas rapidas. Numa folha de tipo A3 existem 25 filas de
40 itens. Em cada fila horizontal estdo dispersos 15 carateres-alvo que o
examinando deve assinalar. Sdo contados os alvos assinalados correctamente (C),
os falsos positivos (FP) e os falsos negativos (FN) (Aria, 1958). Sao medidos dois
indices: RT (rendimento de trabalho) e ID (indice de disperséo), que se calculam do
seguinte modo:

RT = C - (FP+EN) ID=(FP+FN)/C

Baixos desempenhos em RT podem corresponder a, inateng&o, lentificagao geral
daresposta; em ID a aumento da distractibilidade. Aperturbagao da alternancia de
tarefas, negligéncia unilateral, dificuldade no processamento de informacéo e
integragdo motora atinge habitualmente os dois indices.

Stroop Colour Test

Aforma que usamos é uma versao reduzida do original apenas com duas paginas
de apresentacdo. Em cada pégina estdo impressas quatro colunas de palavras
(nomes de 4 cores), cada uma com 28 elementos. O nome de uma cor (preto,
vermelho, verde ou azul) estd sempre impresso numa cor diferente, ou seja, existe
dissociagéo de nomes e de cores. Na primeira p4gina (C) é pedido para serem lidas
as palavras o mais rapidamente possivel. Na segunda pagina (CW) é pedido para
nomear a cor em que cada palavra estd impressa. Em ambas as folhas o tempo é
cronometrado. Cada erro € corrigido imediatamente com paragem de progressao
na prova. Sao cotados o tempo de realizagio (em segundos) e os erros em cada
subteste (que sdo tidos em conta s6 se o tempo estiver prolongado) (ERRO-C;
ERRO CW). Mede a capacidade de cada pessoa modificar a sua percepgao
estabelecida de acordo com as alteragdes necessarias em suprimir a resposta habi-
tual em favor de uma néo usual (Golden, 1978). Avalia portanto a capacidade de

resisténcia a interferéncia de uma tarefa dissociativa, capacidade que é dependente
do lobo frontal.

Trail Making Test (formas A e B)

E composto por duas formas ou subtestes, A e B. Na folha A requer-se a ligagao de
25 ntimeros por uma linha e por ordem crescente. Na forma B pretende-se a ligagdo
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alternada de letras e nimeros (Reitan & Wolfson, 1985) dispersos na folha. A
realizagdo de ambas as formas é cronometrada e a prova € interrompida para
correcgao dos erros. Além do tempo de realizagao de cada uma das formas, tem-se
em conta o nimero de erros (ERRO A e ERRO B).

E altamente vulneréavel aos efeitos de lesao cerebral e para a sua realizagio é
necessdria uma boa capacidade de pesquisa visual, atengdo, concentragao
visuomotora e flexibilidade mental.

Sequéncias Grafomotoras (S Luria.)

Os dois subtestes usados sdo derivados da Bateria de Luria (Luria, 1965; Christen-
sen, 1975) e sdo sequéncias motoras que implicam a activagdo alternada de
diferentes padrdes motores. Em caso de lesdo frontal, existe perturbagdo na
alternancia activa¢ao/inibi¢do daqueles padroes, desencadeando perseveracao.
De cada vez pede-se para copiar trés linhas sequenciais. O resultado é qualitativo:
positivo quando o individuo persevera e negativo se isso néo se verifica.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

Neste teste existem quatro cartdes modelo: um com um tridngulo vermelho, um
com duas estrelas verdes, um com trés cruzes amarelas e um com quatro bolas
azuis. O objectivo é emparceirar dois baralhos (cada um com 64 cartdes), com os
cartdes modelo pelas trés l6gicas possiveis (forma-F, cor-C e nimero-N) (Heaton,
1981). Além da interpretagao correcta daslégicas que governam o teste é necessério
que, sem aviso, o examinando consiga abandonar uma légica em vigor para desco-
brir, o mais rapidamente possivel, a nova que o examinador escolheu. Na versado
que usadmos sao realizadas quatro sequéncias (C, F, N, C). E contado o ntimero de
respostas correctas e o niimero de erros, particularmente de perseveragées, que em
numero aumentado evidenciam disfun¢ao do lobo frontal.

Nomeagao Oral Semantica

Das variadissimas versdes de nomeagao por categoria semantica escolhemos dois
testes: num pede-se para evocar artigos de comer (IVO1) e noutro nomes de
animais (IVO2). O resultado é o nimero de palavras correctamente evocadas ao
fim de um minuto, excluindo as perseveragdes. Testa linguagem e memoria
semantica. A maior parte dos trabalhos publicados em que é empregue esta tarefa
relacionam-na com o lobo frontal esquerdo (Lezak, 1995; Spreen & Strauss, 1987).
De acordo com Jokeit et al. (1988) (14), anomeagao de nomes de animais é sensivel a
lesdes do hemisfério esquerdo, e é também afectada por um foco temporal
esquerdo, ndo quando este se localiza no lobo temporal direito.

Token Test (TT)

A versdo do teste usada € algo diferente da original, proposta por De Renzi e
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Vignolo (1962). Trata-se da adaptagéo a lingua portuguesa de uma versio reduzida
de 22 ordens e é a usada na Bateria de Afasia de Lisboa (Damasio, 1973; Castro-Cal-
das, 1979; Ferro, 1986). E um bom teste de compreensao auditiva, portanto sensivel
a disturbios das dreas témporo-parietais de linguagem, mas o seu desempenho
pode ser interferido por alteragdes da atengao. A cotagdo é efectuada segundo as
normas habituais.

Nomeagao de Objectos

Pede-se a nomeagao por confrontagao visual de 20 objectos de uso habitual nas
actividades didrias. E um teste sensivel as lesdes do hemisfério dominante para a
linguagem, sobretudo as disfungdes de 4reas relacionadas com a produgao verbal.

Fluéncia Verbal Escrita (FVE)

Existem vérias formas deste teste. Escolhemos uma em que é pedido para escrever
0 maximo de palavras (ndo derivadas) comegadas pela letra S. A duragio da prova
€ de cinco minutos. Nao sao aceites palavras escritas em outras linguas para além
da portuguesa. Avalia a capacidade de fluéncia fonolégica que esta relacionada
com a fungdo do hemisfério dominante paraa linguagem (Lezak, 1995). A cotagio é
o numero de palavras escritas, excluindo as palavras da mesma familia e as
perseveragoes.

Leitura de Texto

A prova de leitura é a usada na Bateria de Afasia de Lisboa (Castro Caldas, 1979;
Ferro, 1986) em que, para além de eventuais paralexias, se anota a compreensao do
texto em resposta a seis questdes relacionadas com o seu contetido.

Orientacdo de Linhas (TOL)

O objectivo deste teste é emparceirar segmentos de recta com um modelo, cartio-
resposta, em que estdo representados segmentos mais longos e com vérias orienta-
¢Oes. Este teste é sensivel alesdes do hemisfério cerebral direito (Benton et al., 1983),
sobretudo as localizadas em éreas posteriores. A nota final é o niimero de pares em
que a orientagao espacial dos dois segmentos foi correcta.

Cépia de um Cubo (CUBO)

Esta prova foi escolhida para avaliacdo sumadria das capacidades
visuoconstrutivas. Pretende-se que o sujeito desenhe um cubo, por cépia de um
modelo representado na folha de prova. A cotagao foi modificada em relacio ao
original, sendo atribuido um ponto por cada aresta correctamente representada. E
retirado um ponto se as dimensoes das arestas forem inadequadas ou se houver um
nimero de arestas superior ao do modelo.
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Meméria Logica

Adoptimos a forma | da EMW modificada (Russel, 1975; Ivnik, 1987; Spreen &
Strauss, 1987). Siio lidas duas histérias e apés cada uma delas ¢ pedido ao sujeito
para recordar 0 maior niimero de ideias possiveis (MLOG). O resultado correspon-
de ao nimero de ideias obtido em cada histéria, segundo as regras de cotagio da
EMW.

Apés um intervalo de 30 minutos pede-se de novo para serem recordadas o
maior nimero de ideias possiveis (MLOGL). A cotagio ¢ semelhante a da forma
imediata. E um teste que se baseia no processamento de informagio
sintictico-semintica. Examina a meméria episédica, mas ¢ também influenciada
pela capacidade de atengdo e concentragio.

Aprendizagem Verbal Associativa

Esta prova, mais conhecida por Prova de Pares de Palavras (PP), requer que o indi-
viduo dé atenglio a uma lista de pares de palavras associadas e que, apds a leitura
da lista, evoque a segunda palavra de cada par quando lhe ¢ fornecida a primeira
(PP). Sdo feitas trés tentativas de aprendizagem da lista.

Tal como na prova anterior, foram adoptadas modificagdes em relagio a
versio clissica da forma | da EMW. Sem qualquer aviso, meia hora depois ¢ de
novo pedido ao sujeito para evocar a palavra certa em resposta A palavra-estimulo
(PPL). Nos pares em que a resposta é errada tenta-se a escolha miltipla com trés
opgdes: uma certa, uma intrusio e uma transposicio. As cotagdes seguem as
normas dos autores originais (Russel, 1975; lvnik, 1987). Avalia-se assim a
memoria verbal associativa e a capacidade de aprendizagem dependentes da
fungio do lobo temporal.

California Verbal Learning Test (CVLT)

Uma lista (“de 2.* feira”) de 16 palavras pertencentes a quatro categorias
semanticas diferentes é apresentada e evocada cinco vezes. Em seguida é lida uma
outra lista (“de 3. feira”). Esta ¢ constituida também por 16 palavras de quatro
categorias seminticas e duas delas sdo iguais s da lista anterior. Apés a evocagio
livre da lista de 3.* feira é pedida a evocagdo livre e com ajuda semintica da lista de
2." feira. Ao fim de 20 minutos de intervalo ¢ pedida a evocagiio livre e com ajuda
semantica da lista de 2.* feira. Por fim € pedido o reconhecimento das 16 palavras
da lista de 2.* feira entre 44 palavras (16 da lista de 2.* feira e as restantes da lista de
3.* feira e sem qualquer relagio com a prova).

Apesar do grande niimero de indices que se podem obter deste teste apenas
retirdmos oito. Trés deles medem a capacidade de aprendizagem através da
repeticio dos estimulos: desempenho na 1.* evocagio livre da lista de 2.* feira (C1) e
que mede a capacidade de codificagio da informagio; desempenho na 5.* evocagio
da lista de 2.*feira (C5); soma dos totais das cinco evocagdes (Ctotal) relacionadas
com a aprendizagem. A evocagio livre (CIC) e com ajuda semintica (CICAS) da
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lista de 2." feira ap6s interferéncia da lista de 3." feira; a evocagio da lista de 2.* feira
ap6s 20 minutos de intervalo, livre (CIL) e com ajuda semantica (CILAS); o
desempenho na prova de reconhecimento (REC) determina a capacidade de
retengao da informagdo.

Reprodugao Visual

Este é um subteste da forma I da EMW, que avalia a memoéria visual, e em que é pre-
tendido o desenho numa folha de papel, apés a sua apresentagio por dez segun-
dos. Os desenhos a representar sdo quatro e estio divididos por trés cartdes (MV).
Cada desenho ¢ classificado segundo as regras da WMS. A soma das cotagdes dos
quatro desenhos € o resultado final.

Ap6s 30 minutos, sdo de novo evocados, por desenho, os modelos
apresentados anteriormente (MVL). Se isso ndo for conseguido é feita uma
tentativa de reconhecimento de cada desenho esquecido entre cinco opgdes. O
resultado final ¢ a soma da cotagio em cada desenho evocado (segundo as regras
da EMW) e de 1/2 do valor total para cada modelo ndo evocado mas reconhecido.
Esta modificagdo da apresentagio e cotagiio do teste melhorou a sua sensibilidade
as disfungdes do lobo temporal direito (Minden et al., 1988; Trahan et al., 1988).

Matrizes de Raven, forma abreviada para adultos (MRaven).

Além de ser muito popular, segundo Lezak (1995), ndo requer diferenciagdo espe-
cial em informagdo visuoespacial, também ndo requer verbalizagdo e por isso
tornou-se um teste breve de avaliagio de capacidade intelectual (Raven, 1938). A
forma abreviada que adoptdmos j4 foi testada numa populagio portuguesa de
criangas e adolescentes (30), e consiste na apresentagio de 30 cartdes agrupados em
cinco séries. Acada modelo é removida uma porgio que se encontra entre as opgdes
de resposta (6 ou 8). Os resultados relacionam-se com as capacidades visuocons-
trutivas (Lezak, 1995), sendo por isso mais sensiveis a disfungdes do hemisfério
direito.

Finger Tapping Test”

Com a mdo em cima da mesa e o indicador numa tecla ligada a um contador, o
examinando deve, durante 15 segundos, carregar nela tantas vezes quantas
possivel. Inicia-se com a mao preferencial e testa-se a mdo dominante
alternadamente, por trés vezes. O valor é a média das trés tentativas. E um bom ins-
trumento, ndo s6 das diferengas de destreza motora como de velocidade motora.

Grooved Pegboard

O objectivo é o doente encaixar muito rapidamente pequenos pregos em 25
buracos dispostos em cinco filas num pequeno tabuleiro. Cada prego tem uma
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aresta que deve encaixar na ranhura do buraco. A orientagdo da ranhura é diferente
de buraco para buraco. Cada mio ¢ testada separadamente e o tempo é
cronometrado. Fazem-se trés tentativas para cada mio. Esta é uma boa e rdpida
medida de coordenagdo motora manual.

Forga de Preensdao

Inicia-se com a mdo dominante que tem mais forca. Pede-se ao sujeito que aperte a
pega de um dinamémetro com o membro esticado e afastado do tronco. Antes de
iniciar a prova deve-se proporcionar uma tentativa para prética. A medigdo da
forga é obtida pela média de trés tentativas nos dois membros superiores.

Teste A-B-C Visual

O teste A-B-C tem por objectivo detectar rapidamente o olho dominante, Com a
ajuda de trés visores 0 examinando nomeia o desenho ou diferencia tonalidades de
dez cartdes apresentados a trés metros pelo examinador. Através da parte mais
estreita do visor 0 examinador vé qual o olho que fixa o cartdo.

Resultados

Os resultados dos testes foram registados na base de dados do programa de
estatistica SPSS 8.0 (1997). Aanilise estatistica foi realizada no mesmo programa.

Os testes de domindncia motora (Finger Tapping Test, Grooved Pegboard, forga
de preensio) e ocular (teste ABC) nao foram submetidos a avaliacio estatistica, por
apenas interessarem como forma de testar a domindncia cerebral, medindo-a no
paciente.

O WCST ndo foi alvo de tratamento estatistico por, na anélise preliminar, se
verificar que em todos os grupos houve muitos individuos que ndo conseguiram
obter pontuagao.

Andlise de varidncia

A andlise dos dados envolveu, numa primeira fase, o estudo da influéncia das
caracteristicas demogrificas, sexo, idade e escolaridade, no desempenho de cada
teste.

Os testes de nomeagiio de objectos e leitura de texto ndo foram submetidos a
esta andlise por ndo apresentarem varidncia. No caso da nomeagio de objectos,
todos os elementos obtiveram a pontuacio méxima (20/20), assim como na prova
de compreens3o de texto (6/6).
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Quadro 3  Influéncia das varidvels escolaridade, idade ¢ sexo no desempenho das provas da Bateria

Neuropsicolégica para Epllepsia

Tostes Vanives
Escolaridade Schefe ace Schete Soxo

Fratio  Fprob 1 2 3 |Fratio Fpob |1 2 3 Fratio Fprob. F M
AT 49003 00097 | 3 54720  0,0068 12 - -
0 — — 00082 | 2 - -
MLOG 10,3845 00001 | 3 - - - -
MLOGL 93874 00002 | 3 3 - - - -
PP 79032 00007 | 3 53911 0,0062 12 - -
PPL 88544 00004 | 3 — - - -
MY 114753 00000 |23 44214 00140 ' - -
ML 33940 00382 3 - - - -
Otew 6499 00024 | 3 - - - -
STROOP - - 49683 00081 12 - -
ow
o1 - - - - - s
o2 39266 o002 | 3 - - - -
FVE 145422 00000 |23 - - - -
TRAIL A 32819 00424 1 — - —- -
TRAIL B 11,0791 0,0001 11 - - - -
ERROD 49247 00005 11 - - - -
T 95955 00002 |23 - - i -
CWLT-5 = =4 - - 13,3943 00004 °
CWLTe - - - - 86,1087 00184 *
CVLT-icas - - - - 57681 00188 °
CWLT - - - - 50190 00278 *
CViTqotal | 57960 00044 | 3 3 — - 10,6244 00016 *
cuso 35577 00328 | 3 - -
MPBAVEN | 21,1480 00000 |23 33821 00383 | 1 44924 00000 ot
TOL 44508 00145 | 3 - - 96861 00028 e
Notas: escolaridade: grupo 1- <=Banos; grupo 2-10-12 anos; grupo 3->=13 ancs. idade: grupo 1- 15-25an0s;
wz&ummws“ Sexo: F-feminino; M-masculino,

As notas obtidas em cada teste foram comparadas através do método
ANOVA. Para evitar erros de tipo I escolhemos a andlise post-hoc de Scheffe, por
permitir a comparagio de resultados em grupos de diferente dimensio. Foram
usados trés grupos de escolaridade (<= 9; 10-12;= >13 anos) e trés grupos de idade
(15-25; 26-35; 36-45 anos).

Para testes de valores de capacidades, os valores mais altos correspondem ao
melhor desempenho. Em provas com contagem de tempos e erros, como no Stroop
Test ou no Trail Making Test, os valores mais altos correspondem a piores resultados
e a pior desempenho.

A escolaridade ¢ o factor que mais interfere com a realizacio das provas. Os
individuos com escolaridade superior diferem significativamente dos que tém
apenas a escolaridade bdsica. Todas as provas da EMW sdo sensfveis a
escolaridade, assim como o indice CVLT total. Os testes de atengdo sustida (indices
RT e ID do Teste de Toulouse Pieron) e os que implicam capacidades visuoespaciais
e visuoperceptivas (Trail Making Test, Matrizes de Raven e LOT) sofrem a mesma
influéncia. Também nos testes de iniciativa verbal oral e escrita se obtém melhores
resultados se o grau de escolaridade for superior.
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A idade apresenta uma relagio inversa com o desempenho nas Matrizes de
Raven e nas provas de memoéria (reprodugdo visual e aprendizagem verbal
associativa). Os mais novos sio mais rdpidos nos testes de atengio sustida e
interferida (indices RT, ID e teste Stroop CW). Apesar de a capacidade préxica
construtiva ser muito estdvel, nesta amostra o grupo com mais idade desenha
melhor o cubo por cépia.

Como estd descrito, as mulheres tém um desempenho superior ao dos
homens no teste CVLT (Delis et al., 1987). O sexo masculino evidencia melhor
desempenho na prova de orientagiio espacial de linhas (TOL) e MRaven.

Normas estratificadas por idade e escolaridade

Uma vez que existe marcada influéncia dos factores demogrificos nos resultados
dos testes, é essencial que os valores-padrio sejam estratificados. Como na varidvel
sexo os grupos sdo de grandeza diferente, os valores foram estratificados apenas
para as varidveis idade e escolaridade.

Foram usados trés niveis de idade: 15-25, 26-35 e 36-45 anos. Os trés grupos de
escolaridade correspondem aos niveis mais habituais na populagdo portuguesa: 9
anos ou menos; 10-12 anos; 13 anos ou mais. Por falta de elementos num dos
grupos, criou-se um (inico grupo com os individuos com mais de 26 anos de idade e
com escolaridade entre os 10-12 anos.

O quadro 4 mostra as caracteristicas demogrificas de cada grupo. O quadro 5
mostra os dados de normalizacdo estratificados por idade e grau de escolaridade.

Guadro 4 Caracteristicas demogréficas dos subgrupos divididos por idade e grau de escolaridade

Grupo por idade N* de Sexn Idacde Escolardade
@ escolardade alementos {1/ m) (rrddia / dp) (i / dp)
15-25 20 MM/8F 192+ 26 7E8+15
«cm

206-38 21 M4 F MNB+20 Ti+18
<=8

B6-45 20 AMIMMTF 405 + 3.2 6.7+20
cm@

15-25 - SM /20 F 191 +21 ns5+07
10-12

26-45 21 12M/9F B2+82 1M1.2+07
1012

15-25 21 AMI1BF 27+19 149 + 0.9
*»= 13

26-35 20 BM/15F 20,7+ 31 18,7+1,8
»m 13 ¢

3845 12 BM 7 BF 41,8+ 3.0 155+13

»=13
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Quadro 5 Valores normais estratificados por idade o escolaridade
Idade 15-25 26-35 36-45 15-25 26-45
Escolaridade <=9 <=9 <=9 10-12 10-12
Testes Média oP Meaa oP Meaa oP Mesia oP Meoaa DP
C. MENTAL 561 1,49 6,71 1,84 6,26 1,62 632 1,30 7,00 1,56
AT 180,76 5393 191,95 60 161,31 5384 21307 44490 23695 6341
utolD 15,61 1143 1835 980 2369 1941 1363 928 11,50 7.56
MLOG 9,81 2,79 9,83 2,80 9.81 29 1212 292 11,58 3,09
MLOGL 892 3.06 87 292 9,05 3,00 117 338 1027 336
PP 16,09 455 1728 322 15,28 450 1898 1,66 17,60 317
PPL 9.19 1,04 a8 1,03 293 074 an 023 9.52 061
MV 1235 218 1085 281 997 242 12,78 1,68 1295 213
MVL 12,07 2,30 10,19 375 9,31 2,90 12,42 1,93 11,93 2,56
[oo] 514 0,96 5,76 141 510 1,19 6,28 1,32 6,08 1,38
Dinv 423 1,00 442 163 415 0,95 5.28 127 4,66 1,16
STROOP C 6319 1926 5552 1421 6547 2301 5067 974 5550 736
ERROC 02 o7 01 02 01
STROOPCW | 1385 2396 138,19 3349 14666 2343 130,10 2654 13120 2954
ERRO CW 0-7 0-8 0-6 0-10 0-8
Vo1 19,38 568 220 3N 2110 560 2007 319 2433 4,12
Vo2 20905 630 2085 3,95 21,10 560 20,75 3,77 2479 641
FVE 2147 546 2563 8,49 2200 648 2978 7.25 3508 833
TRAIL A 4838 1365 4528 1030 4611 1500 4239 1002 3875 1344
ERRO A 01 03 01 0-2 02
TRAILB 10452 3545 1109 3548 10983 4787 7851 2198 7808 2238
ERROB 0-7 05 02 0-2 02
TOKENT. 2160 051 21 133 2122 095 218 033 2176 033
CVLTEVOCY | 7.84 2,00 8,57 1,96 8,05 1,95 8,37 2,27 8,45 224
CVLT EVOCS | 13,57 1,08 14,47 1.8 13,77 1,70 14,81 1,38 14,45 1.7
CVLT total 57.21 706 6195 756 6005 873 63n 6,95 61,13 882
CVLT ic 1210 280 1347 242 nrn2 24 1370 1,68 13,50 1,62
CVLT icas 13,36 189 1414 2,00 1344 1.97 14,66 146 1413 128
cwTa 12,78 239 13,76 242 13" 2m 14,37 1,73 14,18 1,70
CVAT ilas 13,57 1,80 14,42 229 13,77 1,83 14,74 137 14.77 123
CVLT rec 1552 096 1552 081 15,27 1,07 1563 062 1572 055
S LURIA 2426 3,34 547 112 5,66 0,97 24,96 3,35 583 0,48
CcuBoO 7,70 247 733 1.62 744 1.9 8,14 215 7.83 1,49
M. RAVEN 1588 375 1404 402 1477 315 1950 422 1918 535
TOL 2426 334 2119 49 R2I7T 298 249 335 2439 366

{continua na pagina seguinte)
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Idada 15-25 28-35 3845
Escolaridade »m 13 >=13 >=13
Tesies Mircin oP Mibdlin DP Media DP
€. MENTAL 8.7 1,61 8.80 1,84 8,00 0,78
RT 242,85 42,80 20740 45,32 187,06 41,78
[[s] 10,24 754 16,64 10,18 18.47 14,07
MLOG 12,23 207 12,44 2,60 1283 2,65
MLOGL 11,45 2,69 11,63 257 11,76 254
PP 18,95 2,28 19,20 1,70 18,00 154
PPL a.81 0,40 8.87 0,10 2,90 0.28
My 13,14 1.1 12,54 1,82 11,86 213
ML 12,18 2,55 11,86 2,13 12,13 220
Do 5,05 1.02 5,78 1,30 6,286 1.18
Dl 5.14 1,10 523 1,44 526 1,53
STROOPC 55,95 T.54 52.86 11,65 55,35 8,90
ERROC o2 0-2 0-2
STROOP CW 121,47 126,68 24.28 13N 30,83
ERRO CwW 04 o7 0-10
WO 2.9 520 23 6,19 26,26 587
Vo2 2295 5,10 23,40 4,92 24,20 414
FVE 31,38 T2 nae 6,48 36,28 11,97
TRAIL A 42 68 13,04 36,00 13,13 41,20 12,37
ERRO & 0-2 0-8 01
TRAIL B TE57 24,09 78,72 20,20 80,13 20,28
ERRO B o2 0-2 03
TOKEM T. 2 0 nee 023 21.76 0,45
CVLT EVOCi 9.09 1,75 842 220 T.85 1.0
CVLT EVOCS 1523 137 141 134 15,14 0,94
CVLT total 66,66 725 63,85 744 63,26 5,88
GVLT ie 14 2,36 13,68 1,65 13,64 2,08
CVLT leas 14,68 1.62 14,38 1,43 14,35 1,68
CVLT Il 14,72 1.70 13,85 1,7 14,66 1,34
CVLT lias 14,71 1,682 14,42 1,36 15,00 1.03
CVLT rec 15,71 0.56 15,78 0,76 15,60 0,83
S LURIA 5,85 067 576 0.7 582 0.26
CUBO 8.25 0,98 7,80 1,48 8 1.18
M. RAVEN 21,85 283 20,38 5,10 17.80 434
TOL 24,85 283 24 85 3,16 24,06 388
Discussio

Os dados de normaliza¢io da bateria de epilepsia (BE) sugerem que os factores
sociodemogrdficos sio determinantes para podermos classificar, de normal ou
alterado, os resultados da avaliagio neuropsicoldgica. Sem eles e apenas
comparando os dados com os valores normativos, de populagdes originarias de
outros paises e culturas, arriscamos um parecer que pode nio estar correcto.

A escolaridade influencia a forma de percepcionar, guardar e evocar. O
treino realizado durante a aprendizagem escolar permite a aquisi¢io de
estratégias que nos conduzem a melhor aproveitamento de informagio e menor
dispéndio de energia. Esse efeito manifesta-se em provas verbais mas também
em ndo verbais, ao contrdrio do que afirma Botwinick (1977). Dezassete em
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trinta e cinco varidveis tém caracteristicas de realizagdo que dependem da
aprendizagem escolar.

A influéncia da escolaridade nas provas da EMW é conhecida, mas o
resultado da CVLT total, que habitualmente nao revela alteracdes (Delis et al.,
1987), também se modifica segundo o nivel de literacia. Estes dados sugerem que
0 grupo mais literado conseguiu desenvolver estratégias que lhe permitem,
rapidamente, guardar maior quantidade de informacio. A mais facilmente
evidenciada ¢é a de organizagdo por campos seméanticos, que nos leva a concluir
que a utilizacdo da organizagdo/memoria seméntica é um processo cerebral
elaborado, que se desenvolve através de estimulagdo e aprendizagem. As provas
deiniciativa verbal, semantica e fonolégica, que também dependem da meméria,
mostraram igual transformacao.

Também o processamento de material néo verbal pode ser melhorado pela
literacia. Segundo Ardila (1989, 1993), os individuos com maior contacto com a
natureza tém estratégias visuoespaciais mais desenvolvidas que os da cidade.
Poder-se-ia entdo pensar que a escolaridade teria pouca importancia no resultado.
O que se verifica é que as capacidades necessarias para a realizagdo destas provas
consistem em métodos correntemente usados no dia-a-dia da nossa sociedade e
aprendidos na escola, por isso a influéncia mantém-se.

Apesar de alguns autores anglos-axénicos (Dodrill, 1989; Saykin et al., 1995)
nao ajustarem os valores em fungdo da idade, argumentando que no intervalo que
consideramos ndo existem perdas ou alteragdes significativas, a anlise da nossa
populagdo demonstra o contrério. Os resultados dos testes tém valores
inversamente proporcionais ao grupo etério. Os testes mais afectados pela idade
foram os indices de atencdo RT e ID, o tempo de realizagdo do Stroop CW, o
desenho do cubo e dois subtestes da EMW (PP e MVL).

Estes valores, segundo outros autores, comecam a declinar entre os 30 e 0s 50
anos (Albert & Naeser, 1987), sendo a memoria visual a que mais precocemente é
afectada. A evocagao imediata e a tardia ap6s intervalo de laténcia, aumentam a
sensibilidade do teste com diferencas intragrupo maiores em populagdes com uma
média de idades mais elevada (Ardila & Rosseli, 1989).

Nas provas em que o tempo é cronometrado também se nota um declinio
dos resultados, provavelmente por maior lentificagdo geral (Van Gorp & Staz,
1990).

O melhor desempenho nas MRaven, pelos homens mais jovens e com
escolaridade mais elevada, espelha a natureza do teste. A sua realizagio parece
depender da aprendizagem e treino de conceitos, ainda que néo verbais, que estdo
relacionados com o niimero de anos de escolaridade, com o tipo de treino e com a
proximidade no tempo do mesmo. Na literatura internacional no estio descritas
influéncias tdo marcadas das variveis sociodemograficas mas é provavel que o
nosso tipo de cultura saliente estes aspectos.

Os resultados relativos a influéncia do sexo sio concordantes com os da
literatura. Na nossa amostra as provas MRaven e LOT foram melhor
desempenhadas pelos individuos do sexo masculino, enquanto que as mulheres
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obtiveram melhores resultados no CVLT. Em cinco factores do CVLT estas
conseguiram melhores cotagdes: CVLT5; CVLT ic; CVLT icas; CVLTil; CVLTtotal.
Por outro lado, também foi descrito (6) o melhor desempenho do TOL pelos
homens.

Quer o TOL quer o CVLT sdo testes nos quais jé era conhecida a influéncia da
varidvel sexo (Lezak, 1995; Delis et al., 1987). Em relagio as MRaven nio é referida
na literatura qualquer variabilidade nesse sentido mas, na nossa amostra, os
melhores resultados foram conseguidos pelos homens jovens com escolaridade
mais elevada. Devido a ndo ser suficiente o tamanho da amostra do grupo de
controlo ndo puderam ser criados subgrupos que permitissem analisar os dados
em relagio a subgrupos opostos. O melhor desempenho desta tarefa pelos
elementos deste grupo revela a complexidade que implica a tarefa de categorizar
material ndo verbal. A aprendizagem e treino recentes, de conceitos, parecem ser
determinantes. As diferengas anatémicas, culturais, étnicas e educacionais existem
e estdo presentes na estrutura e fungdo cerebral dos humanos.

Em conclusdo, através dos resultados apresentados podemos avaliar a
importéncia da adaptacio e normalizagio de uma bateria de testes na populagio
portuguesa. Mesmo testes que em outras culturas ndo evidenciam notéria
influéncia das caracteristicas sociodemogrificas, revelam na nossa populagio uma
maior susceptibilidade, demonstrando a necessidade de a estratificar.

Notas

1 A autora agradece & Prof." Dra. Isabel Pavio e ao Prof. Dr. Alexandre Castro-Cal-
das a revisdo do artigo. A avaliagio dos individuos do grupo de controlo foi em
parte financiada pela Bolsa Tecnifar 1994.
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Neuropsychological evaluation is essential for epileptic patient diagnosis and
treatment (abstract) In order to create a battery adequated to Portuguese epileptic
patients with epilepsy secondarily to temporal or frontal foci, we elaborated a
battery of selected cognitive tests. A control group of one hundred and sixty
healthy individuals were submitted to this battery in order to collect normative
data. Results were analysed according to age, literacy and sex and confirm
demographic influences in several tasks. Comparison of groups revealed variation
of capacities both on verbal and visual tasks. These findings show the critical
importance of neuropsychological tests normalization so as to clearly determine
the meaning of results.




