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Evidéncias de Validade para o Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT):
Comparacao de Grupos e Série de Casos em Pacientes P6s-AVC

Group Comparison and Case Series Studies in Stroke Patients: Evidence for Validity
of Benton Visual Retention Test (BVRT)

Joice Dickel Segabinazit, Maxciel Zortea?, Jaqueline de Carvalho Rodrigues®, Juliana Burges Shicigo®,
Clarissa Marceli Trentini®, Claudio Simon Hutz®, Denise Ruschel Bandeira’
e Jerusa Fumagalli de Salles®

Resumo

Investigaram-se evidéncias de validade de construto do Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT) em
pacientes apds Acidente Vascular Cerebral (AVC). Participaram 42 adultos e idosos, 21 com AVC (11 com
Lesdo em Hemisfério Esquerdo — LHE, 10 com Lesdo em Hemisfério Direito - LHD), e 21 controles
neurologicamente saudaveis, emparelhados aos pacientes por sexo, idade e anos de estudo. Foram aplicados o
BVRT e tarefas de percepc¢do visual, memoria de trabalho, memdria visual e praxia construtiva. Os grupos
clinicos (LHE e LHD) apresentaram desempenho inferior na Administracédo C (Copia) do BVRT. Na anélise de
série de casos, trés casos com LHD e trés casos com LHE demonstraram dissocia¢fes entre Administracdo A
(Memoria) e Administracdo C (Cdpia) do teste. Os resultados apontaram que alguns pacientes pos-AVC,
mesmo em fase cronica, podem apresentar déficits nas habilidades visuoconstrutivas e déficits mais leves em
memoria visual. Portanto, foram encontradas evidéncias de validade para o BVRT.
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Abstract

Evidence for construct validity of the Visual Retention Test of Benton (BVRT) in patients after stroke was
investigated. Participants were 42 adults and elderly, 21 with stroke (11 with Left Hemisphere Injury - LHE, 10
with Right Hemisphere Injury - LHD), and 21 neurologically healthy controls, paired to patients by sex, age
and years of study. BVRT and tasks of visual perception, working memory, visual memory and constructive
praxis were applied. The clinical groups (LHE and LHD) presented inferior performance in the Administration
C (Copy) of the BVRT. In the case series analysis, three cases with LHD and three cases with LHE
demonstrated dissociations between Administration A (Memory) and Administration C (Copy) of the test. The
results showed that some post-stroke patients, even in the chronic phase, may present visuoconstructive skills
deficits and lighter visual memory deficits. Therefore, evidence of validity for BVRT was found.
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Introducéo

Na avaliagdo das fungdes visuoespaciais, as
tarefas podem variar desde atividades mais
simples, como o reconhecimento de objetos, até
aquelas mais complexas que envolvem a
integracdo de aspectos visuais, construtivos e
executivos, como tarefas de visuoconstrugéo,
incluindo a copia de figuras (McCallum, 2017). O
Teste de Retencdo Visual de Benton (BVRT,
Benton, 1945) é utilizado mundialmente para
avaliacdo  neuropsicolégica da  percepcéo,
memoria visual e habilidades visuoconstrutivas
(Benton, 1945; Sivan, 1992). Na tarefa, o paciente
deve reproduzir os estimulos memorizados
(Administracdo A) ou que estejam a sua frente
(Administracdo C) em uma folha de papel, sendo
importante considerar a influéncia de aspectos
perceptivos, motores, atentivos, executivos,
linguisticos e motivacionais na execucéo do teste
(Rodrigues, Duarte Junior, Czermainski, & Salles,
2016). Durante sua realizacdo, além de perceber
as caracteristicas visuoespaciais dos estimulos, a
pessoa deve armazenar as figuras na memoria
visual de curto prazo, tarefa que possivelmente
exige do componente visuoespacial da memoria
de trabalho (Baddeley, Allen, & Hitch, 2011).
Ainda, é plausivel que a al¢a fonoldgica e o buffer
episodico sejam recrutados, uma vez que €
necesséria a integracdo de informagdes semanticas
e visuoespaciais ja que muitos dos estimulos
possuem figuras facilmente nomeaveis (Zanini et
al., 2014).

Evidéncias de estudos utilizando Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI) sugerem que 0s
processos de memorizar e copiar figuras, exigidos
pelo BVRT, estejam associados a ativacdo
bilateral de areas posteriores parietais (Gainotti &
Trojano, 2018), de regides pré-motoras, frontais e
temporais posteriores, além de areas responsaveis
pela linguagem (Potgieser, Hoorn, & Jong, 2015).
Essas evidéncias estdo de acordo com o0S
principais modelos cognitivo-neuropsicoldgicos
(ex.: Harrington, Farias, & Davis, 2009;
Makuuchi, Kaminaga, & Sugishita, 2003), nos
quais a memoria visual é considerada um processo
cognitivo em que distintos componentes e regides
cerebrais sdo unificados para formar um todo
coerente que exigem as mesmas regides corticais
associadas a percepcéo visual (Slotnick, 2004).

Estudos clinicos com adultos po6s-Acidente
Vascular Cerebral (AVC) mostraram que aqueles
com Lesdo de Hemisfério Direito (LHD)
apresentaram  um  pior  desempenho  na
Administragdo A do BVRT se comparados aos
adultos com Les&o de Hemisfério Esquerdo (LHE)
(Vakil, Blachstein, Sheleff, & Groosman, 1989). Ja
pacientes com lesdes vasculares exclusivamente
subcorticais (nicleos da base e tAlamo) mostraram
déficit  significativo na  Administracdo A
(Radanovic, Mansur, Azambuja, Porto, & Scaff,
2004). Com relacdo a Administracdo C do BVRT,
embora se acreditasse inicialmente que apenas um
dos hemisférios cerebrais fosse responsavel pelas
habilidades visuoconstrutivas (Makuuchi et al.,
2003), hoje sdo abundantes as evidéncias de que
ambos o0s hemisférios estdo envolvidos na
execucdo dessa fungdo (ex.: McCallum, 2017,
Trojano & Conson, 2008). Especificamente, ha
relatos de déficits nessas habilidades tanto em
lesBes parietais do hemisfério direito (em razdo de
um déficit na percepcdo espacial mais global),
quanto do hemisfério esquerdo (relacionados a um
déficit na representacdo das partes de um objeto)
(Galeano & Politis, 2008; Laeng, 2006).

Dois estudos brasileiros investigaram o perfil
neuropsicolinguistico de pacientes que sofreram
AVC (Fontoura, Rodrigues, Mansur, Mongéo, &
Salles, 2013; Pawlowski et al., 2013). No primeiro,
14 pacientes p6s-AVC com LHE, com quadro de
afasia expressiva, foram comparados a 16
controles. Os pacientes apresentavam
caracteristicas heterogéneas quanto ao tempo pés-
AVC e nivel socioecondmico, e as lesdes eram
predominantemente nas regifes temporais, parietais
e frontais. Além das esperadas dificuldades nas
habilidades de linguagem expressiva, 0s pacientes
apresentaram dificuldades em uma série de fungdes
cognitivas, como as habilidades visuoconstrutivas
(Fontoura et al., 2013). Por outro lado, 15 pacientes
p6s-AVC com LHE, sem quadro afésico,
comparados a 30 controles (emparelhados por
sexo, idade e escolaridade), apresentaram
dificuldades em diversas tarefas de avaliacdo da
linguagem, memoria de trabalho e praxia
ideomotora, mas ndo em tarefas de avaliacdo de
memoria visual de curto prazo e habilidades
visuocontrutivas (Pawlowski et al., 2013). Portanto,
dificuldades em memoria visual e habilidades
visuoconstrutivas em pacientes pos-AVC precisam
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ser investigadas na clinica neuropsicoldgica, pois
estas capacidades estdo relacionadas com a maioria
das atividades de vida diaria e sua redugdo pode
trazer prejuizos funcionais importantes para esses
pacientes (Nys et al., 2005a, 2005b).

A avaliacdo neuropsicolégica deve ser pautada
no uso de instrumentos com  aporte
neuropsicologico reconhecido e que apresentem
evidéncias de validade de construto (ex.: Ayéan et
al., 2019; Pereira, Dias, Araljo, & Seabra, 2018),
principalmente  relacionada a0  critério. E
importante investigar se 0 instrumento consegue
determinar a existéncia de um prejuizo relacionado
ao processo de resposta, ou seja, se 0 instrumento
ajuda a compreender quais processos cognitivos
subjazem o desempenho no instrumento (AERA,
APA, & NCME, 2014). Ao mesmo tempo, a
identificacdo de  fungBes  neuropsicoldgicas
deficitarias e preservadas auxilia na determinacao
do diagndstico, prognostico e na reabilitagdo do
paciente p6s-AVC (Pawlowski et al., 2013).

Assim, o objetivo geral deste trabalho foi obter
evidéncias de validade de construto relacionada ao
critério e ao processo de resposta para 0 BVRT em
pacientes pés-AVC, incrementando a validade do
teste em amostras brasileiras (Segabinazi et al.,
2013; Zanini, Woagner, Salles, Bandeira, &
Trentini, 2012; Zanini et al., 2014). Foram
objetivos especificos: 1) comparar 0s grupos
(clinicos e controles) para obter evidéncias de
validade de critério do BVRT, investigando
também se haveria diferencas no desempenho da
Administracdo A (Memoria) e da Administracéo C
(Copia) com relacdo ao hemisfério cerebral afetado
em pacientes com AVC (validade de critério); e 2)
investigar o desempenho de adultos e idosos pds-
AVC, por meio de analise de série de casos,
buscando evidéncias relacionadas ao processo de
resposta do BVRT, comparando o desempenho no
teste com outras medidas neuropsicologicas
equivalentes e avaliando a existéncia de
associacOes e dissociacdes entre 0s processos de
memoria visual e habilidades visuoconstrutivas.

Meétodo

Participantes
Os adultos e idosos foram destros, brasileiros,
monolingues (falantes do Portugués Brasileiro),

com no minimo quatro anos de estudo formal. Os
critérios de exclusdo foram: a) histéria atual ou
prévia de abuso de substancias psicoativas (alcool
e drogas ilicitas), b) distlrbios sensoriais
(auditivos  efou  visuais ndo  corrigidos)
autorrelatados, c¢) dificuldades severas de
compreensao da linguagem oral; ¢) presenca de
afasia  (exceto afasia  predominantemente
expressiva), e d) presenca de declinio cognitivo no
grupo controle. Devido & alta frequéncia de
pacientes com AVC que apresentam sintomas
depressivos ap6s 0 evento neuroldgico (ex.:
Kouwenhoven, Kirkevold, Engedal, & Kim,
2011), ndo foram excluidos pacientes que
apresentaram depressdo de moderada a grave. Os
participantes dos dois grupos clinicos (LHE e
LHD) apresentaram um episédio de AVC apenas
em um hemisfério cerebral e ndo sofreram outros
danos neurolégicos, tais como tumor ou
traumatismo cranioencefalico (confirmado por
exames de imagem).

Apbs a andlise dos critérios de exclusdo, a
amostra foi composta por 42 adultos (17
participantes com idade > 60): 11 casos com LHE,
10 casos com LHD, e 21 controles
neurologicamente saudaveis, emparelhados aos
pacientes por sexo, idade e anos de estudo, na
proporcdo 1:1. Para cada paciente foi selecionado
um controle de mesmo sexo, variando em, no
maximo, dois anos de escolaridade e, no maximo,
quatro anos de idade, para mais ou para menos,
desde que pertencessem ao mesmo grupo (adultos
ou idosos). Os controles de cada grupo clinico
(controles dos casos com LHE e controles dos
casos com LHD) néo se diferenciaram entre si em
relagdo as varidveis sexo, idade, escolaridade e
habitos de leitura e escrita. Assim, eles foram
reunidos em um s6 grupo controle para algumas
das analises. Igualmente, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (clinicos e controles) para idade, anos de
estudo e habitos de leitura e escrita antes e apés o
AVC (Quadro 1). A caracterizacdo
sociodemografica de cada caso do grupo clinico e
do grupo controle é observada na Quadro 2. Os
pacientes apresentaram um perfil heterogéneo de
acordo com os tipos e locais de lesdo (Quadro 3).

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°54 - Vol.1 - 179-193 - 2020



Evidéncias de Validade para o BVRT 182

Quadro 1. Dados Sociodemograficos e Demais Caracteristicas dos Participantes por Grupo

M (DP)

LHE (n=11) LHD (n=10) Controles (n=21) F p
Sexo Fe/M (n) 6/5 6/4 12/9 - -
Idade (anos) 60.9 (6.5) 53.3(9.7) 55.7 (9.3) 2.084 .138
Anos de estudo 8.6 (4.1) 9.3(3.5) 9.3(3.5) .229 .796
Habitos de L e E (pré) 13.4 (5.2) 11.8 (6.2) 11.4 (5.6) 432 .652
Habitos de L e E (pds) 9.4 (5.8) 9.1(44) 11.4 (5.6) .875 425
QI Total 94.3 (15.4) 94.9 (12.7) 100.7 (8.45) 1.503 235
Meses pés-AVC 22.8 (13.5) 27.9(10.1) - 941 .344

Nota. Os valores de F e p foram gerados a partir de ANOVA de Um Fator. considerando os trés grupos. LHE=Ilesdo no hemisfério cerebral esquerdo;
LHD=les&o no hemisfério cerebral direito; AVC=acidente vascular cerebral; M=média; DP=desvio-padréo; Fe=feminino; M=masculino; L=leitura; E=escrita;
pré=habitos de leitura e escrita antes do AVC; pés=habitos de leitura e escrita apés 0 AVC; Quaciente Intelectual Total=Ql calculada a partir de 4 subtestes da
Escala de Inteligéncia de Wechsler Abreviada (WASI).

Quadro 2. Dados Sociodemograficos dos Participantes de Cada Grupo (LHE, LHD e Controles)

Caso Sexo Idade (anos)  Estudo (anos) Habitos L e E? Profissao Classificagdo Econdmica®
LHEO1 M 52 16 Altos Dona de casa A2
LHEO02 M 54 8 Baixos Manicure C1
LHEO3 F 56 10 Baixos Pedreiro C1
LHEO04 F 58 5 Altos Comerciante C1
LHEO05 F 59 15 Altos Laboratorista A2
LHEO6 M 61 11 Baixos Aux. Administrativo B2
LHEO7 F 61 9 Baixos Domeéstica C1
LHEO8 M 60 5 Baixos Domeéstica B2
LHE09 M 66 8 Altos Professor C2
LHE10 F 70 4 Altos Aux. Administrativo C1
LHE11 F 73 4 Baixos Aux. Administrativo C2
LHD12 F 58 5 Baixos Costureira B2
LHD13 M 60 8 Baixos Motorista B2
LHD14 F 61 4 Baixos Domeéstica Cc2
LHD15 F 67 11 Baixos Professora B2
LHD16 M 38 14 Baixos Técnico contabil B2
LHD17 F 37 11 Baixos Camareira C1
LHD18 F 49 7 Baixos Dona de casa C1
LHD19 F 51 14 Altos Aux. Administrativa B1
LHD20 M 55 8 Baixos Frentista D
LHD21 M 57 11 Altos Vendedor B1
Cco1 M 56 18 Baixos Professor B2
C02 M 50 7 Altos Aux. Administrativo B2
CO03 F 53 11 Altos Massoterapeuta B2
Co4 F 54 6 Baixos Domeéstica B2
CO05 F 55 15 Altos Empresaria A2
C06 M 53 11 Baixos Mecanico A2
Cco7 F 63 8 Baixos Costureira B2
Co8 M 63 5 Baixos Seguranca Cc2
C09 M 66 8 Baixos Aux. Administrativo B2
C10 F 67 4 Baixos Costureira B1
Ci11 F 75 6 Baixos Secretaria C1
C12 F 59 8 Altos Jornalista B2
C13 M 61 7 Baixos Aux. Construgéo civil C1
C14 F 60 5 Baixos Domeéstica B2
C15 F 66 11 Baixos Dona de casa B2
C16 M 40 15 Altos Aux. Administrativo B2
C17 F 36 13 Baixos Corretor de imoveis C2
C18 F 47 8 Baixos Dona de casa C1
C19 F 53 15 Baixos Seguranca B1
C20 M 54 8 Baixos Porteiro C1
Cc21 M 53 13 Altos Costureira Bl

Nota. LHE=lesao no hemisfério cerebral esquerdo; LHD=les&o no hemisfério cerebral direito; C=controle; M=masculino; F=feminino; L=leitura;
E=escrita; Aux=auxiliar. ® Classificou-se como baixos habitos de leitura e escrita um escore entre zero e 13 pontos e altos habitos um escore entre
14 e 28 pontos no questionario sobre habitos de leitura e escrita, descrito nos instrumentos (escore também proposto no estudo de Pawlowski et al.
(2012)." Definido de acordo com Critério de Classificagio Econdmica Brasil (ABEP — Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2012).

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°54 - Vol.1 - 179-193 - 2020



Evidéncias de Validade para o BVRT 183

Quadro 3. Dados Neurologicos dos Grupos Clinicos (LHE e LHD)

Caso Etiologia Regido do AVC Local da Lesdo Meses p6s-AVC BDI-II
LHEOL | s Cépsula |nterrTa, Globo palido e 2 4
Téalamo

LHEO2 H Cs Ncleos da base e parénquima 14 21
LHEO3 1 S Nucleos da base 14 6
LHEO04 H S Ndcleos da base 28 12
LHEO5 | C Frontal 17 23
LHEO06 | S insula e Capsula interna 16 30
LHEO7 H Cs Parietal 56 14
LHEO08 | S Coroa radiada 36 15
LHEOQ9 | Cs Fronto-temporal 18 NA
LHE10 | S Talamo 7 29
LHE11 | S Parieto-occiptal 24 NA
LHD12 | Cs Temporal 48 23
LHD13 1 C Parietal 24 24
LHD14 H C Frontal 22 11
LHD15 | C Fronto-temporal 26 15
LHD16 | Cs Fronto-témporo-parietal 35 9
LHD17 | Cs Frontal 37 32
LHD18 | S Nucleos da base 24 17
LHD19 H S Coroa radiada e Nucleos da base 29 23
LHD20 H Cs Temporal 23 4
LHD21 | Cs Fronto-témporo-parietal 11 31

Nota. LHE=lesdo no hemisfério cerebral esquerdo; LHD=lesdo no hemisfério cerebral direito; I=isquémico; H= hemorrégico; C=Cortical;
S=Subcortical; Cs=Cortico subcortical; NA=n&o se aplica, pois os pacientes responderam a GDS-15.

Instrumentos e Procedimentos Especificos
Instrumentos para caracterizacdo da amostra e
verificacdo dos critérios de inclusao:

Questionario de condicdes de saude e
aspectos socioculturais (adaptado do estudo de
Pawlowski, 2011): constam perguntas sobre dados
pessoais, critérios de classificacdo econémica do
Brasil (ABEP — Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2012), uso de substancias
licitas e ilicitas, incluindo rastreio de problemas
relacionados ao uso do é&lcool (Questiondrio
CAGE - Ewing & Rouse, 1970; versdao de Amaral
& Malbergier, 2004), avaliagdo da dominéncia
manual  (Edinburgh Handedness Inventory —
Oldfield, 1971) e héabitos de leitura e escrita
(Pawlowski et al., 2012). No questionario para 0s
casos com AVC, foram acrescentadas perguntas
sobre dados neuroldgicos dos participantes, como
nimero de AVCs, tempo em meses, tipo e local
de leséo.

Inventario de Depressdo de Beck — BDI-II
(Beck, Warrington, & Brown, 1996; Gorestein,
YuanPang, & Arginon, 2011) e Escala de
Depressdo Geriatrica Yesavage — GDS-15 (Almeida
& Almeida, 1999; Yesavage et al., 1982): as escalas
avaliam indicios de sintomas de depressao
autorrelatados. O participante escolhia o item ou

itens que melhor descrevessem como estava se
sentindo na Gltima

semana, incluindo o dia que estava respondendo
ao teste. Dois participantes responderam a GDS-
15 e os demais responderam o BDI-II.

Mini Exame do Estado Mental (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975; versdo adaptada por
Chaves & lzquierdo, 1992): instrumento do tipo
screening utilizado para excluir da amostra casos
controle com indicios de declinio cognitivo.
Pessoas com baixa escolaridade deveriam
apresentar escore <21 e as com alta escolaridade
deveriam apresentar escores > 24 em um total de
30 pontos (Kochhann, Varela, Lisboa, & Chaves,
2010).

Token Test — versdo reduzida (Fontanari,
1989; Moreira et al., 2011): foi utilizado nos
grupos clinicos para avaliagdo da compreenséo da
linguagem oral, com 36 questBes objetivas que
aumentam em grau de complexidade. O
participante deveria apontar ou movimentar
circulos e quadrados de cores e tamanhos
diferentes, conforme as ordens do examinador.

Teste de Boston para Diagnostico das Afasias
— versao reduzida (Goodglass, Kaplan, & Barresi,
2001; Radanovic et al.,, 2004): instrumento
utilizado para avaliar o diagndstico de afasia, a
partir das manifestacbes da fala e da linguagem
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que foi aplicado somente nos casos com LHE e
em seus controles. Os subtestes avaliam no nivel
da palavra, da sentenca e do discurso as seguintes
habilidades: Conversacdo e Fala Espontanea,
Compreensdo Auditiva, Expressdo Oral, Leitura e
Escrita. O diagnostico de afasia foi realizado por
uma fonoaudidloga.

Instrumentos para avaliacdo neuropsicolégica
e cognitiva:  Instrumento de Avaliacdo
Neuropsicolinguistica Breve para Afasicos
Expressivos NEUPSILIN-Af (Fontoura,
Rodrigues, Parente, Fonseca, & Salles, 2011;
Fontoura et al., 2013): trata-se de uma bateria
breve, adaptada do Instrumento de Avaliacdo
Neuropsicologica Breve NEUPSILIN (Fonseca,
Salles, & Parente, 2009) para avaliacdo
neuropsicologica de pessoas com dificuldades
expressivas de linguagem. Dessa bateria, foram
analisadas somente as tarefas de Percepcao
Visual, Memdria de Trabalho, Memoria Visual e
Praxia Construtiva.

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada
(WASI) (Wechsler Abbreviated Scale of
Intelligence  Manual - The Psychological
Corporation, 1999; Trentini, Yates, & Heck,
2014): aplicaram-se o0s subtestes Vocabulario,
Semelhancas, Cubos e Raciocinio Matricial, que
abrangem varias facetas da inteligéncia, tais como
conhecimento verbal, processamento e
informacgdes visuais, raciocinio espacial e ndo
verbal e inteligéncia cristalizada e fluida. Esses
guatro subtestes compGem a Escala Completa e
fornecem o QI Verbal (QIV), QI de Execucdo
(QIE) e o QI Total (QIT). Os subtestes
Vocabulario e Semelhangas compdem a Escala
Verbal e fornecem o QI Verbal (QIV), e os
subtestes Cubos e Raciocinio Matricial comp6em
a Escala de Execucdo e fornecem o QI de
Execucdo (QIE). A medida de QIT foi covariavel
nas andlises de comparages de grupos.

Teste de Retencéo Visual de Benton (Benton
Visual Retention Test — BVRT; Sivan, 1992;
Salles, Bandeira, Trentini, Segabinazi, & Hutz,
2016; Segabinazi et al., 2013): Foram utilizadas as
combinacdes entre a Administracdo A (Forma C),
para avaliagdo de memodria visual, e
Administracdo C (Forma D), para avaliagdo das
habilidades  visuoconstrutivas. Enquanto na
Administracdo A as laminas sdo apresentadas

durante 10 segundos, na Administracdo C ndo ha
tempo limite de apresentacdo das laminas, sendo
que elas permanecem visiveis durante a execucao
do desenho. Em relacdo aos itens, cada uma das
duas Formas possui 10 itens, sendo que o0s
primeiros dois possuem apenas uma figura
geométrica, e 0s outros oito consistem de duas
figuras maiores e uma figura periférica menor. Os
testes foram corrigidos por psicélogos treinados
gue participaram do processo de normatizacdo do
teste no Brasil e seguiram os critérios do manual
brasileiro do teste (Salles et al., 2016). Para as
andlises foram computados os totais de erros e
acertos tanto na Administracdo A (Forma C),
guanto na Administracdio C (Forma D). Para
melhor compreensdo dos resultados e seguindo as
normas propostas pelo Manual Brasileiro do
BVRT (Salles et al.,, 2016) denominou-se a
Administracdo A (Forma C) de Administracdo A
(Memoria) e a Administracdo C (Forma D) de
Administracao C (Cdpia).

Delineamento e Procedimentos Gerais

O presente estudo possuiu um delineamento
misto, quase-experimental de grupos contrastantes
(LHE, LHD e controles) (Nachmias & Nachmias,
1996), correlacional e de série de casos (Crawford,
Garthwaite, & Porter, 2010; Schwartz & Dell,
2010). Selecionaram-se 0s participantes por
amostragem ndo aleatéria de conveniéncia. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (protocolo nimero
2009028) e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), sob 0 nimero 100149.

Os participantes que apresentavam AVC foram
contatados via telefone apds indicagdo de médicos
e residentes do Ambulatério de Neurovascular do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou
apo6s analise de seu prontuario neste hospital. Os
participantes do grupo controle também foram
contatados via telefone, a partir de indica¢bes dos
membros do projeto de pesquisa ou selecionados
pelo banco de dados de servidores da UFRGS.
Todos os participantes, ou seus responsaveis (no
caso de pacientes), apds concordarem em participar
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e foram avaliados com
0s instrumentos para verificagdo dos critérios de
exclusdo. Foram realizados de dois a quatro
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encontros com cada um dos participantes, de
aproximadamente 1 hora e 30 minutos de duragéo,
ou até o momento que eles desejassem parar. Os
encontros ocorriam na casa do participante, ou em
salas da universidade, conforme sua preferéncia,
ou quando este apresentava dificuldade de
deslocamento.

Analise de Dados
Comparacg6es entre os grupos (LHE, LHD e
controles)

Realizaram-se andlises descritivas (média,
desvio-padrdo e frequéncia) para delinear o perfil
da amostra estudada (dados sociodemogréficos e
neurolégicos). Na anélise dos dados provenientes
do BVRT, comparou-se 0 desempenho entre 0s
trés grupos (LHE, LHD e controles).
Considerando-se as correlagdes moderadas entre a
variavel QI e os escores do BVRT (todas as
correlagbes foram significativas a p<.01 e
conforme a direcdo esperada), optou-se por
controlar essa variavel nas comparagGes entre 0s
grupos em andlises de covariancia (ANCOVA).
Nas ANCOVAS, foram comparadas as variaveis:
namero de Acertos e Erros na Administragdo A
(Memoria) e Administragdo C (Copia), escore
Rasch de Memoria e escore Rasch de Coépia. Os
dois altimos escores foram calculados em um
estudo anterior (Segabinazi et al., 2014) cujo
objetivo foi aplicar a Teoria de Resposta ao Item
na avaliagdo das propriedades psicométricas do
BVRT e fornecer uma interpretacdo intervalar dos
escores brutos no instrumento. Para isso, foram
calculadas medidas logit correspondentes a cada
escore bruto possivel (soma dos itens corretos,
variando de 0 a 10). Esse calculo possibilita
estimar a real posicdo de um individuo com um
escore bruto x em um continuo de habilidade, no
caso do BVRT, nivel de memdria visual ou
habilidades visuoconstrutivas.

Anélise de série de casos

Utilizando a abordagem proposta por
Schwartz e Dell (2010), primeiramente 0S casos
do grupo clinico foram analisados quanto aos
Acertos e Erros na Administracdo A (Memoria),
Acertos e Erros na Administracdo C (Copia) e
escores nas Tarefas de Percepcdo Visual,
Memoria de Trabalho, Memdria Visual e Praxia
Construtiva do NEUPSILIN-AF para testar a

presenca de desempenhos deficitarios. Utilizou-se
0 método de Crawford, Garthwaite e Howell,
(2009), o qual permite a comparacdo do caso com
um grupo controle. Nesse método, o escore bruto
do participante é transformado em escore t, o qual
considera o tamanho amostral. Ap6s a
identificacdo dos casos com desempenho
deficitario, foram investigadas dissociagdes entre
Administracdo A (Memoria) e Administracdo C
(Copia). Dissociagbes foram definidas pela
classificagdo de Shallice (1988) e Crawford et al.
(2009). Assim, dissociacdo classica consiste em
um caso que apresente escore deficitario (aqui foi
considerado indicativo de déficit [p<.10>.05]), em
uma das medidas e desempenho preservado na
outra medida. A dissociacdo forte consiste em o
caso apresentar escore deficitario em ambas as
tarefas, porém ainda com wuma diferenca
significativa indicando escore inferior em uma
delas, em comparacdo a outra. Para tanto, utilizou-
se 0 teste para diferencas entre tarefas em casos
que apresentam déficit em comparagdo a um
grupo controle, conforme o célculo proposto por
Crawford et al. (2010), que considera a magnitude
da correlagcdo de Pearson entre os escores brutos
das tarefas. Além disso, foram buscadas
dissociacfes duplas, em que dois pacientes
apresentam desempenhos diametralmente opostos,
isto €, um caso mostra déficit na tarefa X e
desempenho superior ou preservado na tarefa Y,
enquanto o outro caso apresenta déficit em Y e
preservado ou superior em X.

Resultados

Comparacg6es entre os grupos (LHE, LHD e
controles)

Nas comparagdes entre 0s trés grupos nao
houve diferengas estatisticamente significativas
nos escores de Acertos [F (2, 38)=1.34; p=.273] e
de Erros [F(2, 38)=1.46; p=.244] na
Administracdo A (Memoéria). Como as medidas
Acertos e Erros na Administracdo C (Copia), bem
como nos escores Rasch de Memoria e Copia nao
apresentaram distribui¢do normal na amostra total,
foram empregadas ANCOVAs ndo paramétricas,
utilizando ranks e residuos da Andlise de
Regressdo (IBM Corp, 2012).

Realizaram-se analises ANOVAs de um fator,
utilizando os residuos estandardizados das regressdes

Revista Iberoamericana de Diagnéstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicolégica. RIDEP - N°54 - Vol.1 - 179-193 - 2020



Evidéncias de Validade para o BVRT

186

Quadro 4. Médias e Desvios Padrdo dos Escores Brutos e Rasch do BVRT para 0s Grupos LHE. LHD e

Controles
M (DP)
LHE (n=11) LHD (n=10) Controles (n=21)
Administracdo A (Memoria)
Acertos 4.1(2.2) 4.9(2.9) 5.9 (1.7)
Erros 9.8 (4.3) 8.4 (5.7) 6.1(3.4)
Administracdo C (Cépia)
Acertos 8.0 (2.6) 7.5 (3.4) 9.7 (0.9)2°
Erros 2.7 (4.5) 3.3 (4.2 .3(9.6)2°
Escore Rasch Memoria -.6(1.8) 1.9(1.9) .6(1.2)
Escore Rasch Copia 2.1(1.8) .0(2.3) 3.4 (0.9)2°

Nota. 2b=|etras diferentes indicam, conforme teste Tukey, diferengas significativas no nivel de p<.05.

Quadro 5. Desempenhos nas Tarefas do NEUPSILIN-AF para os Casos que Apresentaram Associagao,
Dissociacao Forte e Dissociagdo Cléassica nos Escores do BVRT

NEUPSILIN-AF
Caso Percencio visual Memoéria de Meméria visual Praxia Administragdo A Administracéo C
pe trabalho construtiva (Memoria) (Cdpia)
Casos que apresentaram dissociaces fortes
LHD14 Preservada Preservada Preservada Déficit Déficit Déficit
LHD20 Preservada Déficit Déficit Déficit Déficit Déficit
LHEO4 Sug deéslfi';’i‘z de Déficit Déficit Déficit Deéficit Deéficit
LHE11 Preservada Preservada Déficit Déficit Sug deésftil(\:/i('z de Déficit
Casos que apresentaram dissociagoes classicas
LHD17 Preservada Preservada Preservada Preservada Preservada Sugestivo de déficit
LHEO06 Preservada Preservada Preservada Preservada Preservada Sugestivo de déficit

Nota. Para identificacdo de déficits, foi utilizada a transformagao dos escores brutos em escores t sugerida por Crawford et al. (2009).
Essa transformacdo permite comparar o escore do paciente com o do grupo controle, levando em considera¢éo o tamanho amostral reduzido.
Para graus de liberdade=20, escores t menores que -1,725 (p<.05) indicaram déficit (escores t entre -1,725 e -1,325 foram considerados

sugestivos de déficit [.10>p>.05]).

entre as medidas do BVRT e os escores de QI. Os
resultados evidenciaram diferencas entre os trés
grupos (LHE, LHD e controles) para Acertos na
Administracdo C (Cépia) [F (2, 39) = 4.93;
p=.012], Erros na Administracdo C (Copia) [F (2,
39)=5.18; p=.010] e escores Rasch de Cépia [F (2,
39)=4.93; p=.012], porém os escores Rasch para
Memoria ndo foram diferentes entre os grupos [F
(2, 39)=1.82; p=.175]. Testes post-hoc de Tukey
indicaram que tanto o grupo LHD (p=.043) quanto
LHE (p=.033) tiveram menores escores de
Acertos de Coépia do que o grupo controle. O
mesmo padrdo ocorreu no caso do escore Rasch
de Copia, tanto para pacientes LHD (p=.045)
guando LHE (p=.031). Conforme esperado, na
variavel escore de Erros na Administragdo C
(Copia), os pacientes com LHD apresentaram
maior escore de erros (p=.030), assim como
pacientes com LHE (p=.034), em comparacao aos
controles. Os grupos de pacientes LHE e LHD
ndo se diferenciaram entre si em nenhuma das
medidas  fornecidas pelo BVRT, porém
apresentaram desempenhos  significativamente
distintos dos controles.

Séries de casos

Foram encontrados seis casos com perfil
deficitario no BVRT, sendo trés pacientes do
grupo LHD (LHD14, LHD17 e LHD20) e trés do
grupo LHE (LHEO4, LHEO06 e LHE11), os quais
demonstraram dissocia¢fes entre Administracao
A (Memoria) e Administracdo C (Copia),
conforme Quadro 5. Os desempenhos nas tarefas
do NEUPSILIN-Af foram utilizados para
descricdo detalhada do perfil neuropsicologico
destes casos (Quadro 5).

Quatro casos apresentaram dissociacGes fortes
(LHD14, LHD20, LHEO4, LHE11) com déficit
(ou indicativo de déficit, sendo que para 0 caso
LHEZ11, o valor de p=.058) nos escores de Acertos
na Administracdo A (Memoria) e Administragéo
C (Copia), conforme Figura la. Contudo, os
escores de Acertos na Administracdo C (Cdpia)
foram significativamente inferiores aos de Acertos
na Administracdo A (Memobria), configurando,
assim, uma dissociacdo forte. Igualmente, esses
pacientes apresentaram prejuizos significativos
nos Erros na Administracdo A (Memobria) e
Administracdo C (Copia), ainda que os de Erros
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Figura 1. Associagdes e Dissociagdes nos casos clinicos. segundo o desempenho no BVRT.
a) casos que mostraram dissociagOes fortes para Acertos na Administragdo A (Memdria) e Administragdo C (Copia); b) casos que
mostraram dissociacdes fortes para Erros na Administracdo A (Memédria) e Administracdo C (Copia); ¢) casos que mostraram
dissociacBes classicas para Acertos na Administracdo A (Memoria) e Administracdo C (Cépia) e d) casos que mostraram
dissociagdes classicas para Erros na Administracdo A (Memdria) e Administragdo C (Copia). As linhas tracejadas indicam o limite

de p=.10 e p=.05.

na Administracéo C (Cépia) sejam
significativamente maiores do que os de Erros na
Administracdo C (Memoria), para todos 0s casos,
conforme Figura 1b.

Dois casos apresentaram dissociaces classicas:
LHD17 e LHEO6 (Figura 1c). Para estes casos, 0
escore de Acertos na Administracdo C (Copia) foi
significativamente inferior ao escore de Acertos na
Administracdo A (Memoria). Além disso, 0 escore
de Acertos na Administragdo C (Copia) foi
sugestivo de déficit (p=.054 para ambos 0s casos),
porém o escore de Acertos na Administracdo A
(Memoria) foi dentro do esperado, conforme
comparagdo com grupo controle. Na andlise de erros
no BVRT, o paciente LHD17 apresentou déficit e o
paciente LHEO6 mostrou escore sugestivo de déficit
(p=.054) em Erros na Administragdo C (Copia),
porém os escores foram significativamente
inferiores aos de Erros na Administragdo A
(Memodria), este se mantendo dentro do esperado
(Figura 1d). N&o foram encontrados casos que
apresentassem dissociacéo dupla.

Discussao

Este estudo investigou evidéncias de validade
de construto do BVRT através da comparacao do
desempenho de grupos de pacientes pds-AVC e

da andlise de série de casos. Inicialmente,
compararam-se 0s grupos (LHE e LHD) para
procurar evidéncias de validade de critério do BVRT
investigando diferencas no desempenho da
Administracdo A (Memoria) e Administracdo C
(Copia) com relagdo ao hemisfério afetado em
pacientes com AVC. Nesse aspecto, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos
clinicos (LHE e LHD). Esse resultado ndo pdde
confirmar uma hipGtese de especializagdo
hemisférica para as habilidades de meméria visual e
habilidades visuocontrutivas, como alguns autores
sugerem (Laeng, 2006; Galeano & Politis, 2008;
Trojano & Conson, 2008). Entretanto, em funcéo da
grande variabilidade de locais de lesdo entre os
participantes e do tamanho amostral, ndo
descartamos a possibilidade de diferencas de
desempenho caso fosse estudada uma amostra mais
homogénea (e mais ampla) quanto a caracteristicas
do AVC. E ainda importante salientar que tanto o
funcionamento do hemisfério cerebral direito quanto
do esquerdo sdo exigidos na realizacdo de tarefas
visuoconstrutivas. De acordo com Lezak et al.
(2012), lesbes cerebrais a esquerda podem estar
relacionadas com dificuldades com detalhes de um
desenho, mesmo que o todo ainda esteja correto.

A comparacdo do desempenho dos grupos
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clinicos com o grupo controle evidenciou escores
inferiores para os grupos clinicos no BVRT
somente na Administracdo C (Cdpia) e no escore
Rasch de Copia, controlando-se o nivel de QI dos
participantes. Dessa maneira, pode-se afirmar que
as diferencas entre os grupos ndo poderiam ser
atribuidas ao rebaixamento cognitivo geral, mas
sim a dificuldades nas habilidades
visuoconstrutivas. Déficits  significativos na
memoria visual e nas habilidades
visuoconstrutivas de pacientes p6s-AVC sdo mais
frequentemente encontrados em grupos de
pacientes com lesdes cerebrais agudas (Nys et al.,
2005a). A pesquisa realizada por Nys et al.
(2005a) encontrou que em seis a dez meses pos-
AVC, cerca de 83% dos pacientes ja apresentam
uma recuperacao significativa nas capacidades de
visuoconstrugdo e 78% na capacidade de memoria
visual. A amostra investigada no presente estudo
reuniu pacientes que tinham, em média, 25 meses
p6s-AVC, tempo superior ao dos estudos com
pacientes pds-AVC que encontraram déficits de
memoria visual (Wilde, 2006). Assim, é plausivel
que déficits na memdria visual tenham ocorrido
na fase aguda do AVC, porém ja tivessem sido
compensados na época da avaliacdo deste estudo
ou que déficits na memoria visual nunca tenham
ocorrido. Ainda, a analise de grupos ndo busca
avaliar a variabilidade intra-grupo. De fato, foram
encontrados casos com desempenho de memoria
visual rebaixado, porém apenas na analise de série
de casos, conforme sera discutido a seguir.
Estudos futuros com o BVRT poderdo investigar
amostras p6s-AVC em fase aguda, a fim de
verificar as singularidades nos escores do BVRT
(Acertos, Erros e Tipos de erros) em fases inicias
pos-lesdo.

A anélise de série de casos foi utilizada para
buscar evidéncias relacionadas ao processo de
resposta do BVRT. A estratégia de analise de
série de casos utilizada neste estudo e
desenvolvida por Crawford et al. (2010) avanca
no método de estudos de caso em Neuropsicologia
ao considerar critérios estatisticos para indicar
perfis de associacdo e dissocia¢do. Destaca-se que
seis casos apresentaram dissociacBes entre 0s
escores de meméria e copia do BVRT, sendo que
guatro casos apresentaram dissociagdes fortes. Ou
seja, 0s pacientes demonstraram  déficits
significativamente maiores na Administragdo A

(Memoria) quando comparados com a
Administracdo C (Cépia) e dois apresentaram
dissociacbes  classicas, ou seja, déficits
significativos na Administracdo C (Cdpia), mas
ndo na Administracdo A (Memoria). Assim, a
observacao de dissociagdes fortes e classicas entre
a Administracdo A (Memédria) e a Administracao
C (Copia) do BVRT reforca a utilidade do
instrumento na determinacdo de prejuizos na
percepcdo visual, memdria visual e habilidades
visuoconstrutivas em pacientes p6s-AVC (Sivan,
1992; Salles et al., 2016). Em se tratando de um
quadro tdo heterogéneo quanto o de pacientes pos-
AVC, é importante que nao apenas sejam
analisados os pacientes em grupo, mas também
com uma abordagem de analise de desempenho de
casos.

Na anélise de série de casos, examinaram-se
adicionalmente os desempenhos dos pacientes nas
tarefas do NEUPSILIN-Af (Fontoura et al., 2011),
observando-se um padrdo de potencialidades e
prejuizos nessas funcBes. Em quatro casos nos
quais foram encontradas dissociacGes fortes, dois
deles apresentaram, além de déficits no escore de
Acertos e Erros da Administragdo C (Copia) do
BVRT, prejuizos em Memodria de Trabalho verbal
do NEUPSILIN-Af. Baddeley e Hitch (1994)
descreveram o componente visuoespacial como
um dos componentes do modelo de Meméria de
Trabalho, sendo responsavel pela manipulacéo da
informacdo visual. Assim, os casos LHD20 e
LHEO4 podem ter apresentado dificuldade na
Administracdo C (Cdpia), também por apresentar
um déficit de Memoéria de Trabalho, o qual é
exigido durante as tarefas que envolvem
planejamento e execucdo espacial. Essa hipotese
precisa ser melhor investigada, uma vez que as
tarefas de Meméria de Trabalho do Neupsilin-Af
sdo apresentadas apenas na modalidade verbal. O
caso LHEO4 também apresentou déficits no escore
de Percepcdo Visual, podendo indicar dificuldades
especificas na relacdo com o estimulo e sua
percepcdo, 0 que pode ter comprometido a
reproducdo dos estimulos do BVRT na Copia
(Guérin et al., 1999).

Por meio dos escores no NEUPSILIN-Af foi
possivel observar que todos o0s pacientes
apresentaram déficits significativos na tarefa de
Praxia Construtiva (Copia). Essa tarefa consiste
em itens que variam em complexidade (desde a
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cépia de um quadrado até o desenho de um
relégio com ndmeros e ponteiros em um horario
especifico) (Fontoura et al., 2011). Esse achado e
o fato de todos o0s pacientes apresentarem
desempenho prejudicado nos escores de Acertos e
Erros Administragio C (Cépia) do BVRT
incrementam as  evidéncias de validade
relacionada ao critério do BVRT.

Além disso, a presenca de dificuldades nas
habilidades visuoconstrutivas, ainda que a amostra
tenha sido composta por pacientes com um tempo
médio pos-lesdo de 25 meses destaca a
importancia de intervengBes direcionadas a
recuperacdo dessas funcBes em paciente pos-
AVC, mesmo na fase crénica. Em relagdo aos
padrbes especificos de desempenho de acordo
com os tipos de lesbes (Corticais, Subcorticais e
Cortico subcorticais) ou os locais de lesdo, nao foi
possivel observar relagdes da mesma maneira que
foi encontrado em outro estudo (Rodrigues,
Pawlowski, Zibetti, Fonseca, & Parente, 2011).
Ainda que tenham sido buscadas relacGes entre
variaveis sociodemogréaficas e o desempenho dos
casos que apresentaram dissociacdes, ndo foi
possivel determinar um padrdo, dada a grande
variabilidade da amostra nesta variavel.
Entretanto, os resultados aqui relatados reforcam
as indicagdes de que dificuldades nas habilidades
visuoconstrutivas podem ocorrer em razdo de
lesGes em diferentes regides e em decorréncia dos
distintos processamentos cognitivos que séo
necessarios para essa tarefa. Assim, é plausivel
que as manifestacGes neuropsicoldgicas geradas a
partir de uma leséo cerebral ndo sejam decorrentes
apenas da area cerebral especifica danificada, mas
também das conexdes desta area com as demais
regibes cerebrais (Trojano & Conson, 2008).

Com relacdo as bases neurais subjacentes as
tarefas de memorizacdo de estimulos visuais e a
copia desses estimulos, tal como o0 BVRT avalia,
ressalta-se que se trata de habilidades altamente
complexas e compostas por  multiplos
componentes cognitivos. O emprego de técnicas
de neuroimagem vem possibilitando um
mapeamento sistematico das relagbes entre
estruturas cerebrais e funcBes neuropsicoldgicas
(Trojano, Grossi, & Flash, 2009). Acredita-se que
apenas as inovacOes tecnoldgicas expressas pelas
diferentes técnicas de avaliacdo online das
fungdes cognitivas e técnicas de neuroimagem,

aliadas ao método anatomoclinico, os estudos de
caso Unico e as pesquisas que incluem uma série
de casos possam permitir um conhecimento maior
sobre o papel de determinadas areas cerebrais,
aléem de outras funcbes relacionadas as
habilidades visuoconstrutivas e & memoria visual.
Dessa forma, futuros estudos com o BVRT
deverdo lancar mdao dessas técnicas para
determinar, por exemplo, padrdes de ativacao
cerebral e de movimentos oculares durante a
realizacdo do teste.

Considerac0es Finais

Os resultados deste estudo forneceram novas
evidéncias de validade do BVRT em amostras
brasileiras (Salles et al., 2016; Zanini et al., 2012;
Zanini et al., 2014) através de um método misto
de investigacdo, no qual foi possivel detectar
déficits no desempenho p6s-AVC. Esses déficits
foram observados na comparacdo de grupos
principalmente nas habilidades visuoconstrutivas,
Administragio C (Copia) do BVRT, e na
comparagdo de série de casos na memdria visual,
Administracdo A (Memoria). Ainda, a constatacéo
de dissociac0es fortes e classicas traz implicacbes
praticas e tedricas a Neuropsicologia, indicando a
utilidade do BVRT a avaliacdo clinica de déficits
dessas funcbes separadamente, o0 que pode
subsidiar o planejamento de programas de
reabilitacdo do paciente.

O presente estudo possui algumas limitacoes.
A selecio da amostra foi realizada por
conveniéncia, assim ndo se podem generalizar 0s
resultados. Outro aspecto é o extenso intervalo de
tempo entre a avaliagdo  neuroldgica
(neuroimagem anatémica) e a avaliacéo clinica, de
modo que possa ter existido a recuperacdo das
fungdes neuropsicoldgicas avaliadas pelo BVRT
em alguns dos pacientes. Além disso, ndo foram
encontradas informagfes precisas sobre a
participacdo dos individuos que compuseram o
grupo clinico em programas de reabilitagdo. Os
resultados apontaram que, pacientes pds-AVC,
mesmo em fase crénica ainda podem apresentar
déficits importantes nas habilidades
visuoconstrutivas. Este achado é relevante se
considerarmos que as intervengdes focadas na
recuperacdo dessas funcbes sdo frequentemente
citadas em estudos (ex.: Suzuki et al., 2013) como
ponto de partida da reabilitacdo, sendo
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determinante para predizer a recuperacdo da
funcionalidade pds-AVC.
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