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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo sintetizar estudos sobre os testes neuropsicolégicos que estdo sendo
mais utilizados em esquizofrenia. Foi realizada uma revisado sistematica da literatura, consultando-se:
PubMed, MEDLINE (via PubMed) e LILACS, no periodo entre 1995 e 2006. As palavras-chave foram: cognition
and schizophrenia; evaluation and cognition and schizophrenia; functioning and cognition and schizophrenia.
Foi feita uma pesquisa manual de referéncias dos artigos mais citados, incluindo estudos de metanalise,
revisdo tedrica e da Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia. Critérios
de inclusdo: estudos com pacientes com esquizofrenia que mencionaram a utilizacdo de testes
neuropsicoldgicos. Foi feita uma revisao sobre os testes mais citados, para verificagcdo de nomenclatura,
indicacdes e quais estavam validados para o Brasil. Foram identificados 98 estudos: 77 empiricos, oito
metandlises, seis revisfes teodricas e sete da Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia. Foram encontrados 102 diferentes nomes de testes neuropsicolégicos, com citagdo de 10
baterias de testes, na maioria compostas por subtestes ja padronizados. Entre os 77 estudos empiricos, 22
(28,57%) foram sobre validacao de instrumentos ou baterias de testes. Entre os 10 testes mais citados,
apenas trés possuem validagédo para o Brasil (WCST; Wechsler Adult Intelligence Scale; Mini-Mental Status
Examination). Esses achados evidenciam uma ampla heterogeneidade nos critérios de selecdo dos testes
neuropsicoldgicos, divergéncias na nomenclatura e certa tendéncia para a criacdo de novos testes e baterias
para avaliacdo de funcfes cognitivas. A relevancia e caracteristicas dos prejuizos cognitivos na esquizofrenia
revelam a urgente necessidade de identificagdo especifica e padronizada de métodos de avaliagcédo
neuropsicoldgica para pacientes brasileiros.

Descritores: Avaliacao neuropsicolégica, testes neuropsicoldgicos, déficits cognitivos, funcionamento
cognitivo.

ABSTRACT



This article aims at summarizing studies on the most commonly used neuropsychological tests in
schizophrenia. A systematic literature review was performed on PubMed, MEDLINE (via PubMed) and LILACS,
from 1995 through 2006. The keywords were cognition and schizophrenia; evaluation and cognition and
schizophrenia; functioning and cognition and schizophrenia. A manual research of references in most
frequently cited articles was performed, including meta-analysis studies, theoretical reviews, and the
Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia. Inclusion criteria were studies
on schizophrenia patients that reported use of neuropsychological tests. A review of the most frequently cited
tests was performed to check nomenclature, indications, and which were validated for Brazil. A total of 98
studies were identified: 77 empirical studies, eight meta-analyses, six theoretical reviews and seven from the
Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia. There were 102 different
names of neuropsychological tests; 10 batteries of tests were cited, most of them composed by previously
standardized subtests. Of the 77 empirical studies, 22 (28.57%) were about validation of instruments or
batteries of tests. Of the 10 most frequently cited tests, only three had been validated for Brazil (WCST;
Wechsler Adult Intelligence Scale; Mini-Mental Status Examination). These findings show a wide heterogeneity
in the selection criteria of neuropsychological tests, disagreement as to the nomenclature, and a certain trend
toward creation of new tests and batteries for evaluating cognitive functions. The relevance and
characteristics of cognitive impairments in schizophrenia confirm the urgent necessity of specific and
standardized identification of neuropsychological evaluation methods for Brazilian patients.

Keywords: Neuropsychological evaluation, neuropsychological tests, cognitive deficits, cognitive functioning,
schizophrenia.

INTRODUCAO

A literatura aponta que, embora exista pouca discordancia em relagdo a existéncia de altera¢des cognitivas
em pacientes esquizofrénicos, falta unanimidade em relagdo a avaliacdo dos aspectos qualitativos e
quantitativos desses déficits. Esse fato se deve a grande variedade de abordagens metodolégicas e
conceituais utilizadas nos estudos sobre essas alteragfes. Foi possivel verificar que, embora os déficits
cognitivos em pessoas com esquizofrenia sejam discutidos nos estudos, existem controvérsias quanto ao
temal-?.

Em uma revisdo, Gilbody et al.® identificaram a citacdo de 640 escalas psicométricas variando de
complexidade e indica¢des. Segundo os autores, a maioria dessas escalas parece ter sido elaborada para a
proposta do préprio estudo, sem a obtencao de validade e confiabilidade, sendo que um em cada trés estudos
havia elaborado uma nova escala ndo publicada previamente.

Sabe-se que os individuos que sofrem de esquizofrenia apresentam prejuizos em varias areas do
funcionamento. Atualmente, vem crescendo o nimero de pesquisadores que estdo investigando novas
técnicas de abordagem de tratamento, e entre essas cabe destacar as de reabilitagdo cognitiva, que visam
minimizar os prejuizos nas fun¢des basicas como atencdo, percepg¢do, concentracdo, memoria e
funcionamento executivo. O crescente interesse em se delinear prejuizos cognitivos na esquizofrenia vem,
portanto, ao encontro das necessidades de ampliar a compreensao sobre a doenca, bem como de encontrar o
tratamento mais adequado para esses pacientes.

Entretanto, a heterogeneidade nos critérios de selegcdo para avaliagdo de fungdes cognitivas na esquizofrenia,
a ampla variedade de testes neuropsicoldgicos utilizados e as diferencas de priorizacdo das areas cognitivas
nos estudos dificultam a selecdo do melhor teste a ser utilizado. Diante disso, nos questionamos: é possivel
identificar quais testes neuropsicolégicos sdo mais efetivos para avaliar fungdes cognitivas na esquizofrenia?
Existe uma bateria de testes especificos cuja eficicia tenha sido amplamente comprovada?

Com base nessas evidéncias, o foco deste artigo foi organizar e sintetizar a literatura dos ultimos 10 anos
(1995 a 2006) quanto aos testes neuropsicoldgicos que estdo sendo mais utilizados em estudos com
pacientes com esquizofrenia.

METODO

Esta pesquisa teve as seguintes fases: 1) identificacdo dos estudos sobre avaliacdo neuropsicoldgica na
esquizofrenia; 2) selecdo dos estudos com base nos critérios de inclusdo; 3) sintese dos achados dos estudos;
4) revisdo da nomenclatura dos testes neuropsicolégicos mais citados; 5) investigacdo sobre validacdo para o



Brasil dos testes identificados.

Os artigos revisados no presente artigo foram identificados através das seguintes bases de dados: PubMed,
MEDLINE (via PubMed) e LILACS, considerando o periodo entre 1995 e agosto de 2006. A busca foi conduzida
usando-se as seguintes palavras-chave: cognition and schizophrenia; evaluation and cognition and
schizophrenia; functioning and cognition and schizophrenia. Foram utilizados os seguintes critérios de limite
para a busca: todos adultos, humanos, idiomas inglés, francés, espanhol e portugués, MEDLINE,
OLDMEDLINE, PubMed Central, e, posteriormente, foram incluidas as categorias de metanalises e revisoes.
Foram consideradas, ainda, as referéncias dos artigos identificadas como relevantes, com base nas citacdes
dos estudos revisados. Também foram incluidos os estudos referentes ao projeto Measurement and Treatment
Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS)#, que teve entre seus objetivos chegar a um
consenso para organizar uma bateria de testes neuropsicolégicos para avaliagdo de pacientes com
esquizofrenia.

- Critérios de inclusdo: estudos sobre pacientes com esquizofrenia que utilizaram ou se referiram a utilizacao
de instrumentos para avaliagdo neuropsicolégica.

- Critérios de exclusdo: foram descartados os estudos que ndo apresentaram dados referentes a avaliacdo
neuropsicoldgica de pacientes com esquizofrenia, os que ndo estavam disponiveis on-line e os estudos cujo
foco era outra area que nédo a de avaliagcdo neuropsicolégica.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 255 estudos. Como base no titulo e resumos que indicavam uma
aproximacdo com o tema, foram selecionados 98 artigos para uma revisdo detalhada; 157 estudos nao foram
considerados para esta revisdo porque nao tinham como foco principal discutir a avaliacdo neuropsicolégica
através da aplicacdo de testes. Esses estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: focaram sobre o tema
de primeiro episédio e/ou pacientes menores de 18 anos (14); avaliacao subjetiva de
insight/pensamento/consciéncia (20); avaliacdo de funcionamento social, comunitario e reabilitacdo (17);
estudos que nao se referiram a aplicagéo de testes neuropsicolégicos (19); avaliacdo de efeito de medicacédo
especifica (14); sintomas clinicos (12); aspectos biologicos e genéticos (9); imagem cerebral (3); outras
psicoses (6); ndo se encontravam disponiveis na versao on-line, necessitando inscrigcdo e pagamento (10);
funcionamento executivo (10); depressédo (6); alcool (4); idosos com esquizofrenia e deméncia (13).

Os estudos selecionados foram revisados e organizados por autor, ano de publicacdo, objetivos, tipo de
amostra e instrumentos utilizados. Posteriormente, foram agrupados os nomes dos testes mais citados e fez-
se uma revisdo sobre esses testes neuropsicolégicos, para verificagcdo de nomenclatura, caracteristicas e
indicacdes dos mesmos. Por ultimo, foi feita uma busca junto ao Conselho Federal de Psicologia (CFP) para
verificacdo dos testes neuropsicolégicos com validagdo para a populagdo brasileira.

Os resultados desta revisao foram resumidos em forma de tabelas para facilitar o entendimento. Dos 98
estudos, 77 foram sobre diferentes aspectos relacionados ao funcionamento cognitivo (Tabela 1); oito estudos
foram de metanalise (Tabela 2); seis de revisdo teérica (Tabela 3); e sete sobre a MATRICS.



Tabela 1 - Lista dos estudos revisados que teferiram ubiizagSo de testes newopsicoldgoos (n = 77)
Amosira

ana Aunter Onjetivos Esquizofrenia _____ Ceniroles citadas nas
1995 Eergman et al. Avaliar o efeito de 25 nc = CONiiADNs Peormanice Test -
neumlEpioos sobre 2 Identcal Pisrs (CPT-1P)
aen o - Baef Paychiddnic Ratng Scale (BPRS)
- K-SADS-E
Poaitiva and Negathve Syndrome
Seaie (PANSS)
- Soheduaie for Affeciive DNsarders amnd
. Schizophren (SADS)
1995 Mirsky et Avaliar 03 processos de 3 3 parentes de - CPT-AX
alenido I* grau -
= Tabang Lemar Cancaiislion Tesr
- Tra Making Test (TMT)
- Wechsler Adulf infafigence Scale
(WAIS-R)
- WiSCOnE Gard Soring Teat (WCST)
1595 Penn et al” Investigar as relag Bes 38 ne COGLAB - balberia computadon,
entre as taretas oe uma oo kase no CPT & WCST
ateria de processamento Conlém sels sublestes
& informag do & & - TempoReagdo (RT)
compelénga sockal em - CPT Span Apreensdo (CPSpan)
Pacieies com - CPT Span Falso Alarme (FALRM)
- CARDS-P - WCST -
Emos/Perseveranga
- CARDS-R - Efros WCST
1995 Velligan el al* Criagdio e vialdagda do 1a nc - Alies Cogribve Levels (ACL)
Alen Lawais - Functiona! Needs Assessment (FMA)
Assessment (ACLL - The Los Angedes Epae
instumenio de Anea Acculfuration
oo imcionamenta ILAECA Acciilvabion Scaie)
cogaitivo na - BPRS
1556 Couigan et al ® Valigagdo de dots testes. 23 ne - Social Cue Recognition Tes! (SCRT)
82 cognigia sociE rioval Featie B ibicwt Tiasd
ISFRT)
= WRAT-R
-BPRS
1597 Heineiehs et al ' Avalia sublipos de dénels 55 e - Cinfirria Verbal Leaming Test
neyrocognitvos ICYLTY
- Pegboand Test
- Purgue Pegbadard
- RAVEM
- WCST
- WAIS-R
-BPRS
= Difuag Amsude ravennary (DAL
- Sickness Impact Profie (SIF)
1997 Parmer e al " Explorar a prevalincia & 17 63 smddvern - Aahasid Serening Test | Subseaie
de Verbaf
pacientes esquizoimnicos - Boston Name Tes (BNT)
M habidages - Baston Diagnostc Aphasia
NEUNpSICOMQICES MOrmais Es an {Compiex
iaderial)
- Cadegory Test
- LT
- Dugt Viguance
- Figure and Story Memory Tesls
~ Finger Tapping - Right and Le-Hand
- Grogved Test
« Hslead-Retan Baney
- Hand Dynamameler (Grg Strength)
= Anythim Test
- Sansory Percepiual Examination
- Speech Sounds Perception Test
- Tachie Form Recoghnion Test
= Thursione Word Flnency
-TMT-AeB
- Toeiuw Test (TPT)
- WAIS-R
- WCST
- Asnormal Invoiumiary Movernenis
Scade (AIMS)
- BPRS
. Scale for
Symploms (EPS)
HarmdTon Depression Faning Soae
(HAM-D}
« Soale for he Assessment of Nege
SYmpdoms | S
- Spate for Ine Assassmen of Pasiie
i Symploms (SAPS)
1997 Ross elal Comparar o ¢%ito da &3 we -WCST
medieag do sobie o teste PANSS
WOST - Glioda! Assessmenl of Functions Scave
(BAF)
1997 vedigan et al Avatiar Snlomas, defels 153 e = SCID-P-DSMIIL-R
COQNRNVOS & fung - BPRS
adagtalivas (dibrixs) da = NSA
esquzofienia - Funcional Needs Assessment (FMA)
- NewnaCog
» Verbal Series
- Anieabon Test
- Werbal Fluency Test
- Hooper Viswl Orgaviization Test
« Rey-Osteredh Compiex Figure
1947 wong etai Avaliar prevaléneia e ar e - Cuantfied Nedroogica! Scale (QNS)
severidade de sinais
neuoligicos -WLWWHCOGLABJ
uzofrenda e associagdo -PANSS
enire sinformas, fung o - GAF
newrnoogniliva & - Socia! Perfvmance Schedule (SPS)
- desampenho pi
1998 Pertstem et 3. Avakar desempenhio g 55 24 saudavets . Cang Stroop
pacientes em duas - Singrle- Triad Sinoop
vershes oo lesie Stoap
1949% Arango et al Examinar os sinais B8 35 saudivets - Bendon Judigment of Lines
prediiores do desempenno = Category Fluency
Cogrithe -CPT
= M-l SEUE Examingtan
(MMSE)
- Mooney Faces Closure

- Neunioqical Evauaion Scake (NES)
SPai of ADprenensa

-TMTAeB



Tabela 2 - Estudos de metanalise (n=7)

Ano Autor Objetivos do estudo Periodo N® estudos  Testeslescalas
1938 Heinrichs & Zakzanis™ Estimar a consisténcia, forga e 1560-1997 204 Apresentam os testes por
seletividade de déficits categorias cognitivas
cognitivos na esquizofrenia
2001 Johnson-Selfridge, Zalewski®™  Examinar ag fungiies 1997 &4 - Halstead Cafegory Test
executivas na esquizofrenia {HCT)
para determinar diferentes - Stroop Color-Word Test
tamanhos de efeito entre - Trail Making B (TMB)
esquizofrenia, controle nomal - Wisconsin Card Sorting
i & Qrupos psiquiatricos Test (WCST)
2001 Mizhara & Gnldberg"" Comparar o2 efeitos da 1957-2002 34 Testes em 10 categonas
) medicagdo sobre a cognigao cognitivas
2001 Roy et al® Avaliar defict versus ndo- M3o consta 23 - Schedule for the Deficit
déficit e sua relacio com Syndrame (SDS)
QEnera na esquizofrenia - Proxy Deficit Syndrome
(PDS)
- Detafied Review Method
2001 Mieuwenstsin et & Revisao de dimensies de MEo consta 22 - CPT (6 estudos)
gintomas e desempenho em - WCST (16 estudos)
esquircfrenia enfrec CPFTe o
WCST
2005 Fioravanti st al.’ Avaliar o tamanho de efeito e 1590-2003 113 Apresenta tabela por autor,
a hetercgeneidade entre eacalas & dominio
estudos sobre cognigso na
. esquizofrenia
2005 Krabbendam et al * Avaliar desempenho cognitive 1985-2004 3 -AVLT
em esguizofrenia e franstomo - Babock Sfory Recall
bipoiar Immediate
- BEM
- Benton Visual Retention
-CVLT
- Digif Span
- Digit Symibol
- Flusncy - Category
- Fluency - Letfer
- Fluency - Lefter (errors)
- Groningen Inteligencs
Test-Short
- Lefter-Number
Sequencing
- RBANS - Verbal Memory,
Immediate
- Rey-Osterrieth Complex
Figurs
- Stroop
-TMT-AeB
- ARSI
- WAIS-R
- WEST
2005 Kurtz® Avaliar o efeito do tempo 1997 10 M&o consta

s0bre 08 prejuizos cognitivos
na esquizofrenia

Cbs.: Os nomes dos testes foram mantidos como citados nos artigos, que na maioria ndo apresentavam os nomes par extenso.



Tabela 3 - Estudos de revisdo tedrica sobre aspectos cognitivos da esquizofrenia in = §)
Ano Autor Objetivos do estudo Testes/escalas
1994 Jones etal ™ Avaliar fatores preditives antes da doenca em MEo consta
uma coorte de 5.362 pesscas nascidas entre 3 &
9 marco de 1944
2000 Adad et al * Azpectos neuropsi cologicos na esquizofrenia - -CPT
breve revisao teorica - Diigit Span
- Digit Span Forward
- Span of Apprehension

[S0A)
- Seleclive Reminding Test
(SRT)
- Visual Backward Masking
[VBM)
- WAIS-R
- WCST
- Wechsler Memory Scale
[WMS)
2002 Gilbody et al 2 Metodologia de ensaios clinicos nos dtimos 50 Refere ter encontrado citagio
anos de 640 escalas novas, uma
para cada frés estudos
2004 Kéri & Janka™ Investigar fatores preditivos de disfungdes M&o consta
cognitivas
2005 Peuskens et al *' Efeito da medicagdo sobre funcionamentao MEo consta
cognitivo
2006 Velligan et al = Efeito de modalidades terapéuticas em M&o consta

reabilitacdo cognitiva
Oz Os nomes dos testes foram mantidos come citados nos artigos, que na maiona nao apresentavam os NoOMEes por
exiensc.

Entre os 77 estudos, foi possivel identificar as seguintes categorias: (1) estudos sobre diferentes aspectos
relacionados ao funcionamento cognitivo (n = 23):10.12.15,20,21,23,25,29,32,35,38,41,43,44,48,54,57,61,62,66,67.77; (2)
validacdo de instrumentos e baterias de testes neuropsicolégicos (n = 22)7-9:17,18,24,30,36,39,40,47,51,55,56,63-
65,68,70,73,75,79. (3) avaliacédo de sinais neuropsicolégicos e do efeito do tempo sobre cognicédo (n = 13)
14,16,31,33,34,45,46,50,54,59,76,80,81- (4) avaliagéo do efeito da medicacdo sobre a cognicéo (n = 7)
5,12,52,69,71,72,74- (5) estudos entre pacientes esquizofrénicos com e sem déficit cognitivo (n = 6)
11,19,22,28,42,58- () avaliagdo das relagdes entre sintomas e funcionamento cognitivo (n = 5)13.27,:49.53,78,

Foram revisadas oito metanalises’-82-88 que avaliaram o tamanho de efeito em estudos sobre avaliacdo de
funcdes cognitivas na esquizofrenia e sete estudos de reviséo tedrica®3:89-92 apresentados nas Tabela 2 e 3.

Foram revisados sete estudos do projeto MATRICS*93-98  que teve como objetivo padronizar diretrizes para
estudos de ensaios clinicos na esquizofrenia e chegar a um consenso para uma bateria de testes psicolégicos.
Esse projeto teve inicio em 2003 e contou com um grupo de experts para compor uma bateria de testes
neuropsicolégicos - o MATRICS Consensus Cognitive Battery, com base nas sete areas que consideraram mais
importantes para serem priorizadas®® nos estudos de ensaios clinicos em esquizofrenia (Tabela 4).

Tabela 4 - Testes da MATRICS Consensus Cognifive Baltery

Dominio cognitivo Teste

Velocidade de processamento - Brisf Assesament of Cognifion in Schizophrenia (BACS):. Symbol-Coding
- Category Flusncy: Animal Naming
- Trail Making Test: Part A

AtencAohigildncia - Confinuous Performance Test - ldenlical Pairs (CPT-IP)
Memoria de trabalho verbal e ndo- - Wechsler Memory Scale® - 3rd Ed. (\WMS®-III): Spatial Span
verbal - Lefter-Number Span

Aprendizagem verbal - Hopkins Verbal Learning Tesf - Revissd™ [H'-.-'LT-HT“";-
Aprendizagem visual - Brisf Visuospatial Memory Test - Revised (BYWT-R™)

Raciccinio & solugdo de problemas
- Newropsychological Assessment Ba!‘l‘er}-'a {Nﬁ\.Be]: Mazes

Cognicao social - Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test [MSCE.‘T_""';: Managing
Emotions

Fonte: hitpiwenw matncsine org/MCCEB htm e Nuechierein et al .

Com base na revisao da literatura, encontramos a citacdo de 102 testes neuropsicolégicos, com predominio de
10 entre os que foram citados em cinco ou mais estudos. Foi possivel verificar uma ampla divergéncia na
nomenclatura dos testes, o que, por vezes, dificulta encontrar a referéncia completa sobre os mesmos, visto
que alguns testes foram citados de diferentes formas. Apresentamos na Tabela 5 a sintese dos 10 testes mais
citados e sua freqiiéncia entre os 77 estudos revisados, pois ndo foram considerados para esse calculo os
testes citados nos estudos de metanalise, revisédo e da MATRICS. Para melhor caracterizacdo dos testes mais
utilizados, procedemos a uma pesquisa detalhada sobre a origem dos mesmos, autores que 0s
desenvolveram, indicagfes e formas de apresentagdo. A principal fonte para essa etapa foi o
Neuropsychological Assessment, de Lezak et al.?°. Também foram pesquisadas as fontes referidas na
bibliografia dos préprios estudos e, posteriormente, foi realizada uma busca junto ao CFP para verificar quais
desses testes possuiam validacdo para a populacao brasileira.



Tabela 5 - Escalas de avaliagfo neuropsicelogica mais citadas em 77 esfudos revisados®

Sigla'nome original’autor Validagao
Siglalnome Freqiiéncia portugués 0 que avalia
WCST 39 (30,65%) WCST/ Wisconsin Card Sorfing 3070972005 Fungoes execufivas
Test! Grant & Berg, 1948 CFP
WAIS 38 {49.35%) WWAIS-IL ! Wechsier Adult 18/10/2004 Inteligéncia glokbal
WAIS-I Intelligence Scale | Wechsler, CFP
WAIS-R 1997
WALS - Logical Memory
WAIS - Digit Span
T 27 {35,06%) TMT f Trail Making Tesf—Parte  NE Atengio e flexibilidade cognitiva
TMT-4eB A e Parte B/ Reitan, 1953
THT - &
TMT -B
Trail Maring Test (A and B)
Trail Making Test B
Trails B
Animal Naming Test 23 (29,67%) Controlled Cral Word NE Avalia expressdo e fuéncia verbal
Animal Fluency Associabion (COWA)  Benton & de palavras
Cafegorical Varbal Fluency Hamsher, 1933
Categoncal Verbal Fluency
{animaisfruitsvegetables)
Category Fluency
Category Test
COWAT
Lefter and Animal Fiuency
Lefter Flusncy
Verbal Fiuency
Verbal Fivency Test
CPT 22 (28,57%) CPT | Continuous Performance NE Manuten¢o da atenclo &
CPT-AX Test | Rosvold et al., 1958 vigildncia
AX-CPT
CPT-P
FALRM-CPT
Card Sfroop 15 (19,48%) Stroop | Stroop Test ! 1935 NIC - CFP Atengio seletiva, memona de
Single-Tral Sfroop trabalho & concentragio
Sfraap
Stroop Test
WMS 15 (19 48%) WMS-I ! Wechsler Memory NIC - CFP Diversos dominios da memaria &
WS- Scale — Ird edifion | Wechsler, da aprendizagem
WMS-R 1997
WRAT 11(14,259%) WRAT-R/ Wide Rangs MWIE Leitura, reconhecimento de letraz
WRAT-3 Achievement Test - Revised/ & prondncia
WRAT-R Jastak & Wilkinson, 1984
Wide Rangs Achievement Test WRAT-3/ Wide Range
Achievement Test 2/ Wilkinson,
1993
AVLT 9{11,69%) AVLT ! Auditory Verbal Learning  N/E Memoria verbal
RAVLT Test{ Rey, 1964
RAVLAT
Rey Auditory Verbal Leaming Test
(RAVLAT)
Rey Auditory Verbal Leaming Test
Verbal Leaming Test (VLT)
CVLT 9011,69%) CVLT / California Verbal NIE Interagio entre memdria e
Califormia Verbal Leaming Learning Test! Delis et al., 1957 formagéo de conceitos
Finger Tapper Test 7 (9,09%) FTT ! Finger Tapping Test/ NIE Destreza manual & desempenho
Finger Tapping Halstead, 1947 motor
Finger Tapping - Right and Left-Hand
Finger Tapping Test (FIT)
Halstead Reitan Finger Tapping
Grooved Pegboard B {7, 79%) Grooved Peghoard | Klave, NE Fungdes motoras & velockdade de
Grooved Peghoard Test 1983 desempenho motor
MMSE 5(6.49%) MMSE § Mini-Menial Stafus Beriolucei et Habilidades cognifivas simples
Examination | Folstein et al., al., 1994

1875

*Para o calculo dessa freqlincia, foram considerados 77 estudos (dos 93 estudas, foram desconsiderados 21 sate MATRICS, aito

metanalizes & seis revisoes feoricas).

® Fonte: Lezak et al.*.

CFP = Conzstho Federal de Psicologia; ME = ndo encontrado; M/C = ndo consta nos registros do Consslho Federal de Psicologia.

Descricdo dos testes mais citados

1) Wisconsin Card Sorting Test (WCST) - Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas: Foi desenvolvido para
avaliar a capacidade de raciocinio abstrato e a capacidade para modificar estratégias cognitivas em resposta a
mudancgas, ou seja, a capacidade para desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solucdo de
problemas por meio de condi¢ges de estimulos mutéaveis, a fim de atingir uma meta futura. O WCST fornece
escores objetivos tanto do sucesso total como de dificuldades na execucédo da tarefa. E constituido por quatro



cartas-estimulo e 128 cartas-resposta, que representam quatro formas geométricas (tridngulo, estrela, cruz
ou circulo), em diferentes cores (vermelho, verde, amarelo ou azul) e nUmeros de figuras (um, dois, trés ou
quatro). A adaptacédo e padronizacdo brasileira para criancas e adolescentes de 6 anos e meio e 17 anos e 11
mesesi?0 foi aprovada pelo CFP em 2005.

2) Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-I111) - Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos: Este teste foi
desenvolvido para avaliar a capacidade intelectual de adultos entre 16-89 anos. E composto por 14 subtestes
que medem func¢des especificas de inteligéncia: 1) Completar figuras; 2) Vocabulario; 3) Cédigos (Digit
Symbol); 4) Semelhangas; 5) Cubos; 6) Aritmética; 7) Raciocinio matricial; 8) Digitos (Digit Span); 9)
Informacédo; 10) Arranjo de figuras; 11) Compreensao; 12) Procurar simbolos; 13) Seqiiéncia de nimeros e
letras; 14) Armar objetos. Fornece trés escores de QI tradicionais - verbal, de execucéo e total - e quatro
escores de indices fatoriais - compreenséo verbal, organizacdo perceptual, memadria operacional e velocidade
de processamento. A adaptacédo e padronizacéo brasileira foi aprovada pelo CFP em 2004101,

3) Trail Making Test (TMT) - Formas A e B: Avalia a capacidade de manuten¢do do engajamento mental,
rastreamento visual, destreza motora, memaria operacional, flexibilidade mental e capacidade inibitéria. Esta
dividido em duas partes, A e B. Na parte A, é solicitado ao sujeito que desenhe linhas unindo circulos
numerados de forma consecutiva, e, na parte B, sensivel a avaliacdo da flexibilidade cognitiva, solicita-se que
o examinando ligue os circulos com nameros e letras, intercalando-os em ordem crescente®°.

4) Controlled Oral Word Association (COWA): Este teste € indicado para avaliar indicadores de disfuncéo
cerebral, através de tarefas de geracado de listas de palavras. Consiste de trés tarefas de nomeacao de
palavras e geracao de listas de palavras, come¢ando com determinada letra (listas de nomes de animais,
frutas, vegetais e verbos). Nas versfes do Animal Naming Test, Animal Fluency e Categorical Verbal Fluency
(animals/fruits/vegetables), ao invés de gerar listas de palavras come¢ando com determinada letra, os
sujeitos devem gerar listas de palavras de determinadas categorias. Inicialmente, esse teste foi chamado de
Verbal Associative Fluency Test e, depois, de Controlled Word Association Test®°.

5) Continuous Performance Test (CPT): Indicado para avaliar a atengédo sustentada, o CPT consiste de um
teste computadorizado, onde letras sdo apresentadas na tela aleatoriamente, e o individuo deve falar quando
aparecer a letra X, ou quando o X é seguido pela letra A. Erros podem ocorrer por variadas razfes, incluindo
impulsividade, descontrole, ansiedade e ruidos no ambiente®®.

6) Stroop Test: Consiste de séries de palavras de nomes de cores, escritas com diferentes cores. Uma tarefa é
nomear a cor da palavra, e a outra é dizer o nome da palavra, independente da cor que esta escrita. Algumas
palavras sao escritas com o mesmo nome da cor (congruentes), e outras dizem o nome da cor diferente da
qual esta escrita (incongruéncia). Os erros podem ser atribuidos a um conflito de resposta, erro de resposta
ou atencao seletiva®®.

7) Wechsler Memory Scale-111 (WMS-111): Instrumento composto por 11 subtestes para avaliar a memoria: 1)
Informacdo e orientagdo; 2) Memodria l6gica (memodria auditiva imediata e remota; reconhecimento auditivo
remoto; memoria imediata; memoria geral); 3) Pares verbais associados (memoéria auditiva imediata e
remota; memoria imediata; memoria geral); 4) Listas de palavras; 5) Faces (memdria visual imediata e
remota; memoria imediata; memoria geral); 6) Cenas de familia (memoéria visual imediata e remota;
memoaria imediata; memoria geral); 7) Reproducédo visual (recuperacao imediata e remota); 8) Seqiiéncias de
numeros e letras (memoaria operacional); 9) Digito espacial (memdria operacional); 10) Digitos (medir span
de recordacgéo verbal imediata); 11) Controle mental (ateng&o)®°.

8) Wide Range Achievement Test ou Revised ou Wide Range Achievement Test 3 (WRAT): Este teste é
indicado para avaliar habilidade de leitura. Consiste de dois niveis: nivel | para criancas e nivel Il para
adultos. O WRAT-R contém 75 palavras e é mais indicado para pessoas com idade acima de 45 anos. O
WRAT-3 contém 84 palavras e é indicado para pessoas com idade entre 5 e 75 anos. O teste inicia com leitura
e reconhecimento de letras (para criangas - nivel 1) e continua com uma lista de leitura e de pronuncia de
palavras. No nivel 1, o teste envolve a leitura e pronincia da lista de palavras®.

9) Auditory-Verbal Learning Test (AVLT): Considerado um dos testes mais sensiveis para avaliar memoéria
verbal, é composto por listas de 15 palavras. Segundo Powell et al. (1991 apud Lezak, 2004), para distinguir
pessoas normais de grupo de pacientes com doencas neuropatoldgicas, € provavel que os escores combinem
uma ampla se¢cao de mecanismos neuropsicolégicos, incluindo: motivagdo, atencédo, concentracao, percepgéo
auditiva, compreensao verbal, memodria verbal imediata, armazenamento e recuperacdo de memoria verbal de
curto prazo e habilidades de aprendizagem progressiva®®.

10) California Verbal Learning Test (CVLT): Avalia a interacdo entre memoaria verbal e habilidade de formacéo
de conceitos, através da associa¢cdo semantica como estratégia de aprendizagem baseada na formacao de
conceitos. Consiste de listas de palavras que pertencem a determinadas categorias. As palavras das
categorias sao apresentadas em ordem aleatdria, e os sujeitos devem recordar as palavras em alguma



ordem; desse modo, é avaliado o uso espontaneo de associacdo semantica dos sujeitos®®.

11) Finger Tapping Test (FTT) - Também chamado de Finger Oscillation Test, é considerado um dos testes
mais utilizados para avaliar destreza manual e desempenho motor. Consiste de cinco tarefas de 10 segundos,
com breve periodo de descanso entre as tarefas para cada mé&o (dar tapas em um aparelho e recordar o
nimero de batidas). O escore para cada mé&o é a média para cada set de cinco tarefas®®.

12) Grooved Pegboard: Avaliacdo neuroldgica de fun¢cdes motoras e da velocidade motora dentro do
desempenho motor. Esse teste contém dimensdes de coordenacdes complexas do teste Pegboard. E parte do
Repeatable Cognitive-Perceptual Motor Battery e do Wisconsin Neuropsychological Test Battery. Avalia
também como se d& a participacdo dos hemisférios, disfuncées e doencas cerebrais®®.

13) Mini-Mental Status Examination (MMSE) - Mini-Exame do Estado Mental (MEM): Contém 11 questdes que
avaliam, de forma breve, func¢des cognitivas especificas (orientagdo no tempo e espago, linguagem, memoéria
e capacidade construtiva visual). O escore total vai de 0 a 30 pontos®®. A adaptacéo e validacédo da verséo
brasileira foi realizada por Bertolucci et al.102

Devido ao grande nimero de estudos cujo objetivo principal era avaliar a efetividade de novas baterias de
testes neuropsicoldgicos, consideramos importante destacar as que foram citadas. (Tabela 6).

Tabela 6 - Baterias de testes de avaliagio neuropsicologiea (n = 77)

Nome [ Sigla Frequencia
RBAMNS 4 {5,19%)
RBANS - &

RBAMS - B

Repsafable Baltery for the Assssamsant of Neuropsychological Stafus (RBANS)
Halistead-FReitan Batisry 3(3.9%)
Halistead-Reitan Neuropsychological Test Battery

COGLAB - Bateria computadorizada com base no CPT € WCST 2 (2.6%)
Cognitive Labaoratory (COGLAB)

Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) 2 (2 E%)
Batterie Informatisés d'Evaluation dz la Msmaire 1(1.3%)
Cambridge Aufomated Neuropsychological Test Baffsry (CANTAB) 1{1,3%)
Neurocognitive Sfafus Examination (COGMISTAT ou NCSE) 11{1.3%)
Fuil Cognitive Asssssment (FCA) 1{1,3%)
Mindstreams Compufadonized Cognifive Test Baffery 1101,3%)
MNeuroCog 101.3%)

Em uma revisdo mais detalhada, foi possivel identificar que muitas baterias sdo compostas por subtestes de
outros testes neuropsicoldgicos ja padronizados.

Descricdo das 10 baterias de testes neuropsicolégicos que foram encontradas:

1) Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) - contém subtestes que
contribuem para cinco indices de escores: memoéria imediata; visuo-espacial/construcional; linguagem;
atencdo e memadria remota. Essa bateria é composta por subtestes de outros testes utilizados para avaliagdo
neuropsicolégica: List Learning; Story Memory; Figure Copy; Line Orientation; Picture Naming; Semantic
Fluency; Digit Span; Coding; List Recall; List Recognition; Story Recall; Figure Recall17-18.47.56.99

2) Halstead-Reitan Battery (HRB) - inclui os seguintes testes: Category Test (CT); Tactual Performance Test
(TPT); Seashore Rhythm Test (SRT); Speech Sounds Perception Test (SSPT); FTT; Aphasia Screening Test,
Grip Strength; Sensory-Perceptual Examination; Tactile Form Recognition; TMT11,18,33,34,99

3) Cognitive Laboratory (COGLAB) - Bateria computadorizada com base no CPT e WCST para medir atencéo,
conceituacdo e desempenho psicomotor. Inclui seis subtestes: Tempo/Reac¢éo (RT); CPT Span Apreensao
(CP/Span); CPT Span Falso Alarme (FALRM); MASK; CARDS-P - WCST - Erros Perseveranca; CARDS-R - Erros
WCST7103,

4) Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS) - foi elaborada para avaliar memoria verbal;
memoria de trabalho (working memory); velocidade de processamento; fluéncia verbal; atencéo; e funcdes
executivas. Inclui: List Learning; Digit Sequencing Task; Token Motor Task; Category Instances; COWAT;
Symbol Coding; Tower of London Test*’.

5) Batterie Informatisée d'Evaluation de la Mémoire - bateria computadorizada (Psychlab software) para medir
memoéria de longo prazo; atencéo alternada, sustentada e seletiva; e processamento da informagé&o on-line?4.

6) Cambridge Automated Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB™) - consiste de uma bateria
de 22 testes computadorizados que podem ser divididos por tipos de tarefas: testes de memédria visual; testes
de func¢des executivas, memoria de trabalho e planejamento; testes de atencao; testes de memdria verbal e



semantica; testes de tomada de decisédo e controle de respostas’®. Dados disponiveis também no site
http://www.cantab.com.

7) Neurocognitive Status Examination (COGNISTAT ou NCSE) - foi desenvolvido para uma avaliagdo cognitiva
rapida de varios dominios. Inicia com exame do nivel de consciéncia e aten¢éo; a linguagem é estudada em
quatro areas: fluidez, compreensao, recep¢édo e denominagéo; e, por ultimo, avalia meméria, célculo e
raciocinio39-104,

8) Full Cognitive Assessment (FCA) - esta bateria foi elaborada para avaliar memoria, velocidade de
processamento, atencao e funcao executiva. Inclui: CVLT; Digit Span; Verbal Fluency; CPT-IP; TMT - A e B;
Stroop; Test of Sustained Attention and Tracking; WCST5>S.

9) Mindstreams® Computadorized Cognitive Test Battery - consiste de 11 testes que foram informatizados:
Meméria Verbal; Memadria Nao-Verbal; Go/No Go Test; Solugédo de Problemas; Stroop Test; Funcdo Verbal;
Imagem Espacial Visual; Teste de Estratégia de Processamento da Informacéo; FTT; Catch Game’®. Dados
disponiveis também no site http://www.neurotrax.com.

10) NeuroCog - bateria computadorizada de um pacote de testes para avaliar atencdo, memaoria, organizacao
visuo-espacial e fungdo executiva. Incluiu os seguintes testes: CPT, Memoéria Verbal, Meméria Visual, Teste de
Séries Verbais, Testes de Atencédo’3.

Outra caracteristica importante dos estudos com pacientes com esquizofrenia é a necessidade de avaliacao
dos sintomas e efeitos colaterais dos medicamentos. Entre as escalas encontradas, foi possivel verificar uma
menor variacdo na nomenclatura das mesmas e menor diversidade de cita¢cdes. Na Tabela 7, apresentamos
uma sintese das mais citadas, entre as quais se destacam a Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), citada em
26% dos estudos, a qual foi validada para a populacédo brasileira em 1996195,

Tabela 7 - Escalas enconfradas nos estudos para avaliar outras fungdes (n = 77)

Nome escala Tipo escala  Freqliencia (%)
Biief Psychiafric Rating Scale (BPRS) 5 20 (26%)
Brief Psychiatric Raling Scale - Expanded Version (BPRS-E)

Pagsitive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 5 16 (20,78%)
Scale for the Assessment of Negafive Sympfoms (SANS) 5 11 (14,28%)
Scale for the Assessment of Positive Sympfoms (SAPS) 5 10 {12 95%)
Globai Assessment of Funcfions Scale (GAF) 5 T {9,09%)
Simpson-Angus Scale for Extrapyramidal Symptoms (EFS) EC 7 {9,09%)
Simpson-Angus Scale for Extrapyramidal Symptoms Raling Scale

(EPS)

Extrapyramvidal Side Effect Scale

Simpson-Angus Scale (SAS)

Simpson-Angus Rating Scale

Simpson-Angus Scaie (SAS)

Hamiifan Depression Rating Scale (HAM-D) H 54{6,5%)
Abnormal involuntary Movements Scale (AIMS) EC 5(6,5%)
Beck Depression inventory (BDI) H 3{3,5%)
Comprehensive Assessment of Symptom History (CASH) HF 2 {2,6%)
Drug Attitude fnventory (DA AD

Diagnostic Interview for Genefic Studies (DIGS) DX

Operational Checklist for Psychotic liness {OPCRIT) DX

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS) DX

Schedules for Clinical Asssssment in Newropsychiafry (SCAN) (WHO) D 2 {2.6%)

A0 = atitude frente & medicago; DX = diagnéstico; EC = efeitos colaterais; H = humor; 5 = sintomas.

DISCUSSAO

Do processo de revisao dos estudos selecionados, encontramos um elevado nimero de testes
neuropsicolégicos, talvez em decorréncia das divergéncias quanto a nomenclatura dos mesmos.

Entre os mais citados, foi possivel verificar que um mesmo teste pode ser utilizado para avaliar mais de uma
funcdo. Assim, o WAIS-I111, comumente utilizado para avaliar inteligéncia verbal, também disponibiliza escores
por areas especificas. Para avaliar fun¢des executivas e flexibilidade cognitiva, os testes mais utilizados foram
0 WCST e o TMT-B. O CPT se mostrou o teste mais utilizado para avaliar a atenc¢do, seguido do TMT-A e o
Stroop Test. Fluéncia verbal e linguagem foram avaliadas pelo COWA, WRAT e WAIS-I111. Para avaliar a
memo©ria, 0s testes mais utilizados foram o WMS, AVLT, CVLT e WAIS-IIl. O desempenho motor foi avaliado
pelo FTT e Grooved Pegboard.



Ao longo desta revisao, foi possivel verificar algumas caracteristicas entre os estudos selecionados. Quanto
aos que se referem as baterias de testes neuropsicoldgicos, verificamos uma preocupagédo em relagdo ao
tempo de duracgéo da aplicagdo dos testes comumente utilizados. Em se tratando de pacientes com
esquizofrenia, com capacidade mais limitada para tolerar tarefas que exijam raciocinio por determinado
tempo, essa preocupacdo nos parece pertinente. Os objetivos desses estudos se concentravam na idéia de
disponibilizar testagens computadorizadas, ja que proporcionam menor tempo de aplicagdo, maior rapidez
para avaliacao dos resultados e facilidade de treinamento, o que viabiliza a utilizagdo por profissionais de
diversas areas. Cabe destacar que esse ultimo aspecto parece bastante controverso, levando em conta as
diretrizes do CFP do Brasil.

Outro aspecto importante encontrado nesta revisao foram estudos que identificaram pacientes esquizofrénicos
com habilidades neuropsicolégicas aparentemente normais'1:18:19.22,.28.42,58 g gutores sugerem que estudos
adicionais poderao verificar se essas diferengas representam ou nao subtipos de esquizofrenia, principalmente
através de estudos de neuroimagem. Heinrichs et al.1® destacam que as funcées medidas pelos testes
neurocognitivos em pacientes com esquizofrenia podem ser superficiais para uma disfuncdo principal ainda
ndo conhecida, visto que esses testes sdo sensiveis para esquizofrenia, assim como para outras condi¢cdes
neuroldgicas em geral.

O objetivo principal desta revisédo foi sintetizar os testes neuropsicolégicos que vem sendo mais utilizados nos
ultimos 10 anos. Os achados mostraram que existe uma variabilidade entre os testes utilizados e
heterogeneidade entre os critérios de selegdo para os mesmos. Também foi encontrada uma variedade de
critérios na selecdo das amostras dos estudos, que constavam de pacientes internados, de ambulatério ou
ambos, e muitos estudos ndo especificaram essa situagdo dos participantes. Esses aspectos dificultam a
comparacgao entre os achados dos estudos revisados. Sabe-se que pacientes internados tendem a ser mais
agudos, e os de ambulatério, mais cronicos, com diferencas quanto ao tempo de duragédo da doenga, 0 que
pode acarretar diferencas de desempenho de tarefas e de resultados de avaliagdes neuropsicoldgicas. Estudos
futuros devem objetivar a eliminacédo de limitag6es metodoldgicas para melhor exploracdo dos resultados.

A auséncia de uma bateria de instrumentos foi o que motivou a implantagdo do projeto MATRICS.
Considerando que os termos, defini¢cdes e subdominios de cognicdo apresentados nos estudos variam muito,
dificultando as comunicacdes nesse campo e tornando dificil fazer comparacgdes diretas entre os achados, o
primeiro passo dos autores do projeto MATRICS foi determinar quais dominios cognitivos deveriam ser
considerados como prioritarios para o entendimento da esquizofrenia. Os autores do projeto*°3-98 nao
encontraram um consenso no entendimento de um caminho padrao para identificar o déficit cognitivo mais
significativo entre as dimensfes ou dominios-chave da doenca. Por outro lado, encontraram evidéncias que
sugerem que diferentes tipos de déficits cognitivos podem ter diferentes substratos neurobiolégicos e
responder a diferentes abordagens de tratamento. Infelizmente, segundo os autores, os critérios utilizados
para identificar os dominios cognitivos variam de estudo para estudo, dependendo da preferéncia individual do
investigador, equipes e o indice de medidas empregadas. Mas, mesmo diante dessas dificuldades, os autores
do projeto MATRICS lograram a organizagdo de uma bateria de testes neuropsicoldgicos, e a utilizacdo dos
mesmos passou ser uma das recomendacdes para a aprovacgdo de estudos americanos, principalmente para
ensaios clinicos na esquizofrenia.

Uma das limitagBes do presente estudo de reviséo foi a diversidade dos estudos investigados, limitacbes
metodolégicas desses estudos, que ndo possibilitaram uma comparacédo mais especifica entre os mesmos, e
dificuldade para encontrar estudos de avaliacdo neuropsicoldgica realizados com pacientes brasileiros. O
pequeno numero de estudos realizados no Brasil chamou a atengdo, o que, por vezes, pode gerar restricdes
sobre as interpretagcfes dos achados desta revisdo, o que sugere que estudos adicionais sdo necessarios para
aprofundar esse tema.

Existem também claras necessidades de identificacdo especifica e padronizada de métodos de avaliacdo
cognitiva para a populagao brasileira. Versdes adaptadas de testes neuropsicolégicos, que ndo passam pelo
devido processo de validacdo, podem resultar em avaliagbes sem parametros de confiabilidade para os
resultados encontrados.

Dentro dessa perspectiva, poder-se-iam organizar grupos de pesquisa entre profissionais das diversas areas,
a exemplo do projeto MATRICS, para buscar uma padronizacdo e chegar a um consenso sobre uma bateria de
testes neuropsicoldgicos indicados para utilizacdo em estudos com pacientes com esquizofrenia no Brasil.
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