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EVIDENCIAS BASEADAS EM RELACOES
COM VARIAVEIS EXTERNAS DO TESTE DE
CANCELAMENTO DOS SINOS - VERSAO 1:
CRITERIO CLINICO DE AVC E HEMINEGLIGENCIA
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Luara de Freitas Calvetti
Caroline de Oliveira Cardoso

Neste capitulo serio apresentados achados de evidéncias de validade com base em varigveis
externas — critério clinico de ocorréncia de sindrome neuropsicolégica — do TCS-1. Esse tipo de
validade se refere aos dados que permitem predizer o desempenho de uma tarefa numa determina-
da populacio (Bornstein, 2011; Pasquali, 2007). Portanto, o objetivo deste capitulo foi apresentar
evidéncia a partir de varigveis externas, mediante a comparacao do critério presenca ou auséncia
de heminegligéncia (HN) visual em pacientes pés-lesdo de hemisfério direito (LHD) por acidente
vascular cerebral (AV(C). A selegdo deste grupo clinico se deve a estudos prévios que mostraram
que existe uma incidéncia de 10 a 82% da sindrome de HN visual em pacientes com LHD (Azouvi

et al,, 2006; Beis et al., 2004; Hoffmann, Bennett, Koh & McKenna, 2010; Plummer, Morris &
Dunai, 2003).

PARTICIPANTES

ilicitas, disttrbios sensoriais nao corrigidos (auditivos e/ou visuais), e mais de um acometimento de
AVC, e/ou presenca de outro disttrbio neurolégico, esses dados foram obtidos a partir do autorrelato
(Fonseca et al., 2012). Igualmente, excluiram-se os pacientes que apresentaram sinais sugestivos de
deméncia pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975, adaptado
por Chaves & Izquierdo, 1992) considerando 0s pontos de corte para baixa escolaridade (1a5 anos de
estudo formal) com minimo de 22 pontos, escolaridade intermedidria (6a1lanosde educacao formal)
ponto de corte de 23 e para alta escolaridade (12 anos ou mais anos de escolaridade) minimo de 24
pontos (Kochhann, Varela, Lisboa, & Chaves, 2010); presenca de sintomas de depresséo na Escala de
Depresséao Geriatrica de 15 pontos (GDS-15, adaptada por Almeida & Almeida, 1999). A amostra foi
dividida em dois grupos diante da presenca ou ausénecia de HN. O grupo sem HN foi formado por 26
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pacientes e o grupo com HN foi constituido por 7 pacientes. Para a identificacfio de HN foram utilizados
os subtestes de Cancelamento de Linhas e Praxias da Bateria de Avaliacéo Neuropsicolégica Breve
NEUPSILIN (Fonseca, Salles & Parente, 2008) e o TCS. Esse tltimo instrumento identificou quatro
pacientes com HN; o subteste de Praxias, 1; sendo que 1 paciente apresentou HN no Teste de Cance-
lamento dos Sinos - versao 1 (TCS-1), praxias e Cancelamento de Linhas e 1 paciente apresentou HN
em todos os testes, totalizando 7 pacientes com HN, Na Tabela 8. 1, séo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Tabela 8.1 Caracterizagso de aspectos sociodemograficos e clinicos da amostra

Presenga HN Auséncia HN
Variaveis sociodemograficas e clinicas M DP M DP
Idade (anos) 57,50 14,88 59,43 "er
Escolaridade (anos) 10,73 5,93 7,00 3,16
Sexo FIM 14/12 4/3
FHLE 9,88 6,73 10,14 6,51
MEEM (escores/30) 26,08 3,35 23,20 1,64
Escore socioecondmico 27,88 7,24 15,43 9,81
Tempo pés-lesio 14,90 13,04 30,14 29,99
ERM 1,29 1,39 17 1,49
Nivel de depressao (GDS-15) 0,65 1,05 1,60 1,34

Nota: M= média; DP= desvio-padrao; FiM= Feminino/Masculino; FHLE= frequéncia de habito de leitura e escrita; MEEM=

Miniexame do estado mental; ERM=
Escala Ranking Modificada; GDS-15= Escala de depress&o geriatrica de 15 pontos.

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

A sesséo de avaliacio neuropsicolégica com foco na identificagdo de HN durou cerca de uma

hora. Além do TCS-1, foram aplicados os instrumentos de caracterizacio e exclusio da amostra e
os subtestes do NEUPSILIN, descritos a seguir,

digital, com todos os nimeros e ponteiros marcando 3:45, sem mostrar a figura deste. Os es-
cores vao depender das omissées, do tamanho, assim como as rotacdes das figuras.

* Cancelamento de linhas do NEUPSILIN (Fonseca, Salles & Parente, 2008). O teste de cance-
lamento de linhas consiste numa folha de papel repleta de tracos em que o participante deve
cancelar com um risco. Os escores analisados sa0 0 nimero total de omissdes.

ANALISE DOS DADOS

Foram promovidas anélises de comparacao do desempenho no TCS-1 quanto as médias de omis-
soes, de erros, de tempo pré e pos-pista e tempo total entre os pacientes com e sem HN. Os dados
foram analisados por meio do teste ¢ de Student, para amostras independentes.

ResuLtapos

Na Tabela 8.2 sio apresentados os dados da comparacéo das variaveis do TCS-1 entre grupos.
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Tabela 8.2 Comparagzo do desempenho no grupo LHD com/sem HN no TCS-1
Presenga de HN Auséncia de HN
Varigveis do TCS-1 M (DP) M (DP) p
“Total de omissbes & esquerda T1 540 (6,02) 1,21 (147) 0,032
Total de omissoes  direita T4 4,80 (3,96) 0,84 (1,34) 0,006
Total de omissdes T1 12,20 (11,27) 2,68 (3,14) 0,013
Total de erros (distratores) T1 0,20 (0,44) 0,00 (0,00) 0,166
Tempo total pré-pista ~ T1(seg.) 152,34 (47 ,59) 134,06 (66,52) 0,401
Total de omissdes & esquerda T2 4,60 (6,14) 0,47 (1,17) 0,007
Total de omissdes 2 direita T2 2,00(2,91) 0,63 (1,06) 0,070
Total de omissges T2 8,20 (8,89) 1,26 (2,51) 0,032
Total de erros (distratores) T2 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Tempo total pés-pista - T2 (seg.) 89,92 (58,89) 74,55 (31,37) 0,523
Total de omissées T1 - Total de omissdes T2 -1,71(4,88) 0,20(1,53) 0,097
Tempo total (seg.) T1+ T2 242,26 (48,30) 209,16 (75,01) 0,157

Neta: M = média; DP = desvio-padrao; T1 = Tempo pré-pista; T2 = Tempo pos-pista.

Na comparagéo entre grupos com e sem HN, houve diferencas significativas em relacéo as omis-
soes a esquerda e a direita, assim como ao total de omissées no T1. No T2, observou-se diferenca
entre os grupos no total de omissées & esquerda e total de omissées. Desses sete pacientes, quatro

apresentaram mais omissdes no campo visual esquerdo, 2 igual distribuicdo entre os hemicampos
e 1, mais omissdes a direita ( ipsilateral).

CoNSIDERACOES FINAIS

A partir da comparagéo entre 0s grupos com LHD, com e sem HN, foram evidenciadas diferencas
significantes, sendo que esses achados contribuem para a validade com critérios externos do TCS-1.
As diferencas de desempenho esperadas em pacientes pés-LHD com e sem HN foram evidenciadas,
0 que fortalece a validade do instrumento, uma vez que o TCS, em sua origem, foi desenvolvido
para fins clinicos, com o intuito de avaliar e diagnosticar de forma rapida e eficaz pacientes com
a sindrome de HN, em um contexto de avaliacio neuropsicoldgica geral. Ademais, a inclusio e a
comparacao com outras amostras clinicas, tais como pacientes com AVC com lesio de hemisfério
esquerdo e traumatismo cranioencefélico, podem auxiliar na complementacéo dessas evidéncias
de validade de critério ou de construto com base em fatores externos — clinicos.
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