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do instrumento.

APLICABILIDADES DO TEsTE D CANCELAMENTO DOS SiNos

As tarefas de cancelamento de alvos tém sido muito utilizadas na clinica neuropsicolégica pelo
fato de serem vantajosas para a avaliagido em razao de seu curto tempo de administracéo e facilidade
nainterpretacéo (Rorden & Karnath, 2010). Por meio desse paradigma avaliativo, mediante a busca
visual de estimulos-alvo, exploram-se habilidades importantes nas atividades do cotidiano (Reid,
Babani & Jon, 2009). Dessa forma, os instrumentos de cancelamento sio imprescindiveis para a
avaliacéo de presenca de sindrome de heminegligéncia visual, sendo o original Bells Test apontado

velocidade de processamento e coordenagéo visuomotora fina (Byrd, Touradji, Tang & Manly, 2004).
Logo, conferem potencial de avaliagdo de ndo apenas funcoes atencionais, mas sim de uma relacao
entre estas e componentes executivos e praxicos.

No contexto de instrumentos de cancelamento de figuras-alvo, inserem-se as versoes desenvolvi-
dasdo TCS (TCS-1e TCS-2), que contaram com um processo rigoroso de adaptaco, normatizacao

iniciais em neuropsicologia clinica, foi desenvolvida para a mensuracao de déficits atencionais em
pacientes com lesdo cerebral adquirida, além da identificagéo de sinais leves a moderados da sin-
drome de heminegligéncia visual (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989).

Mais recentemente evidenciou-se que o TCS pode ser aplicado a0 exame das funcdes executivas
(FE) como planejamento e manutengéo de estratégias empregadas na busca visual por meio de um
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anos em estudos de mensuragéo de desempenho atencional em populagdes com diferentes quadros
psiquidtricos, como transtorno de déficit de atengao e hiperatividade - TDAH (Chiang & Gau, 2008),
bulimia nervosa (Van den Eyndeetal., 2012) e esquizofrenia (Liu, Chen, Yang, Chen & Lin, 2011).
Tal aplicabilidade é indubitavelmente promissora, contudo surpreendentemente incipiente na lite-
ratura. Pesquisas com quadros em que vém sendo identificados prejuizos atencionais e executivos
como em pacientes bipolares (Bourne et al., 2013) nao tém incluido instrumentos de cancelamento
como o TCS-1 ou 0 TCS-2 em suas baterias na avaliacdo desses componentes. Da mesma forma,
nos estudos com quadros de dependéncia quimica, que apresentam impacto atencional (Indlekofer
et al., 2009) e de FE (Van der Plas, Crone, Wildenberg, Tranel & Bechara, 2009), a presenca de
instrumentos de cancelamento ou do TS mostra-se extremamente escassa nas baterias de avalia-
¢ao. Dessa forma, ressalta-se a importancia da realizacéo de mais estudos com o TCS em quadros

Ainda, a obtencéo de diferentes pardmetros de avaliacio de fungdes neurocognitivas com distintos
instrumentos contribui fortemente & pratica clinica em neuropsicologia.

Para essa finalidade, ressaltam-se a criacio e normatizagéo realizadas da versao TCS-2, segunda

Avcumas LimitagoEs pa UTILIZACAO DE TAREFAS DE CANCELAMENTOS E Do TCS

Como pode ser evidenciado ao longo dos capitulos, as verses do TCS passaram por um processo
metodoldgico rigoroso de normatizagao, de validacéo e de fidedignidade. No entanto, hd algumas
limitagoes: nao foram incluidos individuos com mais de 75 anos de idade, nem analfabetos (0 ano
de escolaridade) ou analfabetos funcionais (1 a 4 anos de estudo formal). Tais restricoes podem
limitar 0 uso do TCS em pacientes que frequentam ambulatérios de neuropsicologia, principalmente

tais limitagbes sejam consideradas. Além disso, devem-se incluir outras propriedades psicométricas
como sensibilidade e especificidade.

Mais especificamente, apesar de seu desenvolvimento inicial para as praticas em neuropsi-
cologia com pacientes neurolégicos no contexto da identificacdo de quadros de heminegligéncia
visual (Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989), ressalta-se que as tarefas de cancelamento tém sido
criticadas por avaliar somente heminegligéncia visual, mas nio apresentarem sensibilidade neces-
sariamente para o exame de outros tipos de heminegligéncia (Plummer, Morris & Dunai, 2003).
Adicionalmente, outra limitacao que pode representar um desafio para esses tipos de tarefas é seu
grau de formalidade: pacientes podem apresentar desempenho saudavel na testagem convencional,
porém evidenciar dificuldades nas tarefas do cotidiano (Azouvi et al., 2006). Logo, ressalta-se que
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, foram apresentadas de maneira breve, aplicagées do TCS na clinica em neuropsi-
cologia, nao exclusiva para a avaliagéo da sindrome de heminegligéncia visual, mas sim apresentando
a possivel intersecgio entre avaliacao neuropsicolégica de diferentes psicopatologias. Destacam-se
contribuigdes clinicas que podem ser obtidas por meio de um instrumento vilido e fidedigno, com
normas, apresentado em duas versées neste livro de instrugdes. Evidenciou-se sua capacidade de
detecgéo de déficits atencionais em adultos, pacientes com heminegligéncia visual e pacientes com
quadros neurolégicos. Dessa forma, destaca-se a aplicabilidade das versées do TCS disponiveis

neuropsicolégica no pais.
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