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Introducao

O Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas (WCST) é uma tarefa de

resolucao de problemas muito utilizada para  avaliacoes
neuropsicoloégicas, principalmente para testagem das funcoes executivas?.
Uma versao reduzida do WCST foi proposta por Nelson? com o intuito de
diminuir o desgaste do avaliado, aumentar sua adesao ao teste e eliminar
a ambiguidade presente na tarefa, de modo que se tenha mais clareza
sobre a intencao do individuo, especialmente com dano cerebral. Devido
a essas vantagens, essa versao do WCST vem sendo utilizada em estudos
de avaliacao neuropsicologica com diferentes populacdes, como
adolescentes portadores de psicopatologia® e idosos com depressao ou
deméncia*. Por ter se mostrado sensivel, o teste ja foi alvo de diversos
trabalhos de normatizacao em diferentes paises © 7.

Embora se saiba que prejuizo nas funcdes executivas esta mais
relacionado ao Hemisfério Esquerdo (HE), sobretudo a dareas frontais,
estudos vém detectando déficits desse tipo também em pacientes com
lesdo no Hemisfério Direito (HD) e areas ndo-frontais®. O objetivo do
estudo foi comparar o desempenho das funcdes executivas entre
individuos com AVC no HD e individuos saudaveis a partir da versao
reduzida do WCST, utilizando também a Behavioural Assessment of
Dysexecutive Syndrome (BADS).

A amostra foi nao-aleatoria, composta por 82 individuos, os quais foram
divididos em trés grupos distintos. O grupo controle, sem a presenca de
dano neurologico, foi constituido de 38 participantes. O grupo de
participantes que sofreram AVC em regioes frontais foi composto por 13
sujeitos, e possuia maioria das lesdes no giro frontal superior e giro
frontal médio. O grupo com lesao em regidoes nao-frontais foi formado por
31 participantes, e maioria das lesdes ocorreu nos nucleos da base,
talamo e regiao parietal e temporal.

Os sujeitos dos dois grupos clinicos foram avaliados com o AVC no HD na
fase cronica (>6 meses). A média de anos de estudo do grupo controle foi
M=9,60 (+4,23), do grupo frontal M=12,00 (£6,11) e do grupo nao-frontal
M=9,06 (+4,94). A idade média de idade do grupo controle foi M=55,92
(¥11,10), do grupo frontal M=64,61 (+8,21) e do grupo nao frontal
M=58,77 (£11,95).

Para controlar variaveis que podem influenciar no funcionamento
executivo foram utilizados os seguintes instrumentos:
= Escala Abreviada de Inteligéncia Wechsler (WASI)>;
= Inventario de Depressao de Beck (BDI)*;
= Self-Reporting Questionnaire (SRQ)!;
= Escala Rankin? (apenas para grupos clinicos).

Para avaliar as funcdes executivas foram utilizados os instrumentos:
= Behavioral Assesment of Dysexecutive Syndrome (BADS)3;
= Teste Wisconsin de ClassificacGo de Cartas (WCST) — versao de 48
cartas?.

Individuos com possivel deficiéncia intelectual foram excluidos do
estudo. Na tabela 1, estao expostos os dados de frequéncia no uso de
psicofarmacos para os trés grupos. Para analises dos dados foram
utilizados dados descritivos e o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis e
de Mann-Whitney e para comparacao entre as meédias.

Tabela 1. .Dados Descritivos das Classes de Medicacdes Utilizadas para os Trés Grupos.

Grupos

Variaveis Controles Frontal Nao Frontal

n (%) N (%) N (%)
Classes de Medicacao
Ansioliticos 0 0 0
Benzodiazepinicos 2 (5,3) 0 4 (12,9)
Anticonvulsivantes 0 1(7,7) 4(12,9)
Antipsicoticos 2 (5,3) 0 3(9,7)
Antidepressivos 4 (10,5) 2 (15,4) 7 (22,6)
Indutor do Sono 0 0 1(3,2)
Outros 9 (23,7) 12 (92,3) 0
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Resultados

Houve diferencas estatisticamente significativas na idade entre os grupos
controle e com lesao frontal (U=124,500; z=-2,651, p=0,008). Nao foi
encontrada diferenca significativa nos anos de estudo entre os grupos
(p=0,230). Entre os grupos clinicos, nao foi encontrada diferenca
significativa na escala Rankin. Em todos os grupos, nao houve sintomas
depressivos clinicamente relevantes. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacao entre os grupos no desempenho da BADS.
Entretanto, o WCST encontrou diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo controle e o grupo com lesao nao frontal no numero de
ensaios administrados (U=429,500, z=-2,363, p=0,018) e nos erros
perseverativos (U=386,000, z=-2,454, p=0,014). Os dados estao expostos
na tabela 2.

Tabela 2. Comparacdo entre os Trés Grupos em Relacdo aos Dados Descritivos das Variaveis de
Controle quanto Sintomas Depressivos e demais Sintomas Psiquiatricos e das Variaveis Dependentes

FuncgOes Executivas

G
Varidveis Controlas Frontal Mao Fromtsl X
hId (tarciz) Wid (torciz) WId (tarciz)
SEQ) 2.0 {1,0-5,25 3,0 (2,0-4,500 4.0 {2,0-8,00 2. 4461
EDI 6,50 (2,0-11,00 0.0 {5,0-12, 500 11,0{4,0-23,00 0,05
BADS
Ezcore Total Pond. 15,0(11,75-17.00 15,0 {11,0-16, 500 15,0 {12,0-17,00 0,873
Ezcore Total Bruto 51,0 (46,0-55,00 48,0 {43,50-50,00 31,0 (44, 0-54.00 1,218
Cartas Alt. Fagras 2.0 {0-3,25 2.0 {0, 50-5.00 2.0 {0-7,00 0, 606
Programa da Ag3o 5,0 {4, 0-5,00 5,0 {(3,50-5,00 4.0 {4,0-5,00 2,054
Procurar Chavas 6. 05,00 25 5,0 (4,000 6.0 {5,0-10,00 2,411
Julgsmento Temporal 2.0{2.0-5.00 2.0 {1,0-3,00 2.0 {20-3.00 0,243
Mapa do Zoplomico 11,0{2,0-15,00 12,0 {0, 0-14.00 12,0 {9,0-15,00 0, 00T
S2iz Elameantos Mod. 5,03, 756,00 3,0 (3,0-6,00 5,0 {3,0-6,00 0,590
WCST
Enzaioes Administrados 48,0 (40,50-48,00 48,0 (46,048,070 48,0 (48,048,000 5,002°
Catagorias Complstads 4.5 {2,0-6,00 3,0 {1,0-6,00 3,0(1,0-5,00 5,200
Fupturas O {0-1,00 O {0200 O {0-1,0400 0624
Acsrtos 35,50 {22, 75-36,00 200 {8, 0-37,500 28,0 (15,0-36,00 3,666
Efroes Parzavarativos 6. 50 {1,0-21,25) 14 0 {2, 50-36, 500 15,0 {8,0-20 00 5, 4207

Eros Nio- Dasaveratives 3,0 {1,0-6.0) 3,0 (0-4.00 40(10600 2575

Lagands Md=mediana SPRO=5Sei~Repnoriinge Ouestionnaire; BDI= Heck Dempression Dnuewrory

WCEST= Wisconsin Card Sorring Tesr, BEADS= Behmiaowral Assessmery Dhoenecurinege Swadronee.

*p=0,05 na comparacas entrs gropo controle e srupe com le=s3o nae frontal

Discussao

Os resultados encontrados indicaram que a versao modificada, sem
cartas de respostas ambiguas, do WCST pode ser capaz de detectar
déficits cognitivos em pacientes com lesao no HD. Parece existir maior
dificuldade no desempenho desses sujeitos em tarefas que demandam
processos executivos como flexibilidade cognitiva, automonitoramento e
controle inibitorio. O WCST se mostrou relevante para apontar que
lesdoes em areas nao-frontais do HD também podem afetar as funcoes
executivas, o que pode ser devido a seus circuitos envolvendo circuitos
frontais-subcorticais e fronto-témporo-parietais.
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