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Resumo

Heminegligéncia (HN) ¢ uma sindrome vastamente
estudada apds lesdes unilaterais por acidente vascular
cerebral. Entretanto, apesar de alguns estudos com
reabilitacdo de HN pos-traumatismo cranioencefalico
(TCE), nao parece haver publica¢des sobre a prevalén-
cia de HN em TCE a partir de tarefas de cancelamento.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi caracterizar a
ocorréncia dessa sindrome e de déficits atencionais em
pacientes com TCE a partir do Teste de Cancelamento
dos Sinos e de uma tarefa de cancelamento de linhas.
Participaram 21 pacientes com TCE e 21 controles sau-
daveis emparelhados por escolaridade, idade e frequén-
cia de habitos de linguagem escrita. Verificou-se um pior
desempenho de pacientes com TCE com maior numero

de omissdes a esquerda menos direita ¢ maior tempo de
execu¢do. Encontrou-se, ainda, 38 % da amostra de TCE
com sinais sugestivos de HN. Mais investigagdes sdo
necessarias para caracterizar sindromes de subquadros
clinicos de TCE quanto a ocorréncia de HN a partir do
ja reconhecido paradigma de cancelamento.
Paralavras-chave: traumatismo craniano, atengao sele-
tiva, heminegligéncia, testes neuropsicologicos, testes
de cancelamento dos sinos

Abstract

Hemineglect (HN) is a widely studied syndrome after
unilateral lesions due to stroke. However, although
there are some studies with HN rehabilitation of post-
traumatic brain injury (TBI), there seems to be no pu-
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blished data about the prevalence of HN in TBI through
cancellation tasks. Thus, the objective of this study was
to characterize the occurrence of this syndrome and of
attentional deficits in patients with TBI by means of the
Bells Test and of a line cancellation task. The sample
was comprised of 21 patients with TBI and 21 healthy
controls matched by education, age and frequency of
written language habits. There was a poorer performance
of patients with TBI with a greater number of omissions
on the left side and lower speed processing. In addition,
suggestive signs of HN were found in 38 % of the sample
of TBI patients. More research is needed to characterize
clinical syndromes regarding the occurrence of HN af-
ter a TBI through the traditionally known cancellation
paradigm.

Keywords: traumatic brain injury, selective attention,
hemineglect, neuropsychological tests, Bells Test

Resumen

La heminegligencia (HN) es un sindrome ampliamente
estudiado después de lesiones unilaterales por accidente
cerebral vascular. Sin embargo, a pesar de la existencia
de algunos estudios en rehabilitacion de HN después del
trauma craneoencefalico (TCE), no parece haber publi-
caciones sobre la prevalencia de HN en TCE a partir de
tareas de cancelacion. De esta forma, el objetivo de este
estudio fue caracterizar la ocurrencia de ese sindrome y
de déficits atencionales en pacientes con TCE, a partir
del test de Cancelamento dos Sinos y de una tarea de
cancelacion de lineas. Participaron 21 pacientes con
TCE y 21 controles saludables pareados por escolari-
dad, edad y frecuencia de habitos de lenguaje escrito. Se
encontrd un desempefio peor en los pacientes con TCE,
con mayor nimero de omisiones a la izquierda y mayor
tiempo de ejecucion. También se encontr6 que el 38%
de la poblacion de TCE presentaba sefiales sugerentes
de HN. Son necesarias mas investigaciones para carac-
terizar los sindromes de subcuadros clinicos de TCE en
relacion con la ocurrencia de HN a partir del reconocido
paradigma de cancelacion.

Palabras clave: traumatismo craneano, atencion selec-
tiva, heminegligencia, pruebas neuropsicologicas, test
de cancelamento dos sinos

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das
causas mais prevalentes de morte ou de sobrevida
com importantes sequelas cognitivas que limitam
a vida pessoal, social e académico-profisional das
pessoas por ele acometidas (World Health Or-
ganization, 2004). Nos Estados Unidos, o TCE
esta entre as principais causas de mortalidade e
morbidade. No Brasil, a situa¢do é semelhante.
Estima-se que ocorram anualmente 57 mil mortes
relacionadas ao TCE, enquanto outros cerca de 50
mil apresentam sequelas decorrentes do quadro
(Stefani, Marrones, & Marrone, 2008).
Assequelas devido a lesao podem ser imediatas
e incluir lesdo axonal difusa, contusoes corticais € 0
rompimento de pequenos vasos sanguineos. Além
disso, existem alteracdes secundarias, tais como,
edema, hematomas, instabilidade hemodinamica
e hidrocefalia, que podem exacerbar ainda mais
0s prejuizos neurobiologicos e funcionais (Na-
tional Institutes of Health, 1998). As dificuldades
de processamento da ateng¢do encontradas apos
um TCE estdo em parte relacionadas a lesdes nos
lobos frontais, em particular na substancia branca
que conecta as regioes frontal, parietal e estriatal.
Essas alteragdes resultam em dificuldade para focar
em um objetivo, bem como em queixas frequentes
de dificuldade de concentracdo e de lentidao de
processamento (Chan, 2000; Dockreea et al., 2004;
Perbal, Couillet, Azouvi, & Pouthas, 2003).
Existem muitos estudos sobre os déficits aten-
cionais nos quadros p6s-TCE, em geral, relatando
alteragoes em atengao dividida (Stuss et al., 1989)
e sustentada (Chan, 2000; Dockreea et al., 2004,
2006). No entanto, ha poucos estudos que investi-
gam a atengao seletiva através do desempenho em
testes de cancelamento, paradigma reconhecido
por avaliar de modo acurado déficits atencionais
e sindromes neurologicas mais especificas (Ferber
& Karnath, 2001). Uma excecao € a pesquisa de de
Hills e Geldmacher (1998), em que se utilizaram
testes de cancelamento para examinar pacientes
com TCE e controles emparelhados por idade e
escolaridade. De acordo com os autores parecem
existir alteragdes especificas no escaneamento vi-
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sual ou no funcionamento da aten¢do concentrada
apos TCE.

Dentre as sindromes clinicas neuroldgicas que
englobem déficit de processamento atencional-
perceptivo destaca-se a heminegligéncia (HN)
(Zoccolotti et al., 2011). Este quadro, diferente-
mente da dificuldade de acuidade visual, faz com
que a pessoa ndo atenda a um dos lados do espaco,
podendo ser uma das caracteristicas do transtorno,
a falta de consciéncia sobre tais sequelas - ano-
sognosia (Berryman, Rasavage, & Politzer, 2010).

Existem alguns estudos sobre reabilitagdo rela-
tando que pacientes com TCE apresentam muitas
sequelas atencionais-perceptivas. Dentre a mais
frequente estaria a HN (Berryman et al., 2010; Mc-
Carthya, Beaumon, Thompson & Pringle, 2002).
Além disso, os mesmos estudos descrevem que
esse déficit esta fortemente relacionado a reducgao
da independéncia e do autocuidado do paciente
(Garcia-Pefia, & Sanchez-Cabeza, 2004; Niemeier,
2010). De tal forma, outras alteragcdes da qualidade
de vida dos pacientes podem ser acarretadas pela
ocorréncia da HN.

Em contrapartida, apesar da HN ser amplamente
investigada em lesdes cerebrovasculares unilaterais
(Azouvi etal., 2002, 2006; Bailey, Riddoch, & Cro-
me, 2004, 2000; Beis et al., 2004; Chen-Sea, 2001;
Gottesman, Bahrainwala, Wityk, & Hillis, 2010),
existem poucos estudos especificos com TCE in-
teressados na avaliacdo neuropsicologica dessa
sindrome. Apos levantamento em bases indexadas
(PubMed, LILACS e PsycINFO), encontrou-se
apenas um estudo que reporta a incidéncia de 45 %
de HN em TCE (Mckenna, Cooke, Fleming, Je-
fferson, & Ogden, 2006). Pode-se pensar entdao
que a HN ¢ frequentemente subdiagnosticada em
populacdes com TCE.

Algumas das hipdteses para esta reduzida fre-
quéncia de investigagdo podem estar relacionadas
a falta de consciéncia do déficit pelos pacientes — o
quadro anteriormente referido como anosognosia,
além do fato de que em casos leves e moderados as
seqiielas nao fiquem tdo evidentes (Sutter, 1995).
Além disso, o fato do TCE ser conhecido como
um caso difuso pode despertar menos interesse
da equipe médica em examinar a possibilidade de
ocorréncia de HN, na medida em que estudos sobre
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essa sindrome esta tradicionalmente mais associa-
da a lesoes cerebrais unilaterais (Rengachary, He,
Shulman, & Corbetta, 2011; Vossel et al., 2011).

Outro aspecto relevante que pode contribuir
para esta explorag@o ainda insuficiente pelo tema
em estudo esta relacionado a escolha dos instru-
mentos utilizados, bem como aos critérios para
caracterizacao da HN. Os testes de cancelamento
com estimulos distribuidos de forma pseudoaleto-
ria e com distratores sdo as ferramentas conside-
radas mais sensiveis para avaliar HN (Azouvi et
al., 2006; Gauthier & Joanette, 1989; Vanier et al.,
1990). Para os autores do Teste de Cancelamento
dos Sinos (Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989), o
ponto de corte utilizado como indicio de HN ¢ de
mais de quatro omissdes em um dos hemicampos
da folha de aplicacdo. Dessa forma, este estudo
visou a caracterizar a ocorréncia da HN e de défi-
cits atencionais em pacientes com TCE a partir de
tarefas de cancelamento.

Método
Participantes

Participaram dessa pesquisa uma amostra de 23
pacientes que sofreram TCE fechado confirmado
por exame de imagem e/ou laudo da lesdo e se-
lecionados de forma consecutiva e 21 controles
emparelhados por idade e escolaridade. Os cri-
térios de exclusao para populagdo clinica foram
acometimento neuroldgico além do TCE, uso de
antipsicoticos e drogas ilicitas, disturbios senso-
riais (auditivos e/ou visuais nao corrigidos). Dessa
amostra, foram excluidos 2 pacientes por abuso
de drogas ilicitas. Dessa forma, a amostra final foi
formada por 21 pacientes. Os controles deveriam
possuir os mesmos critérios ja listados para os
pacientes, exceto a presenca de TCE, bem como,
apresentar desempenho igual ou maior dos pontos
de corte (analfabetos=21, baixa escolaridade =22,
intermediaria=23 e alta=24) no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) de acordo com idade e
escolaridade (Kochhann et al., 2010). Os pacientes
foram selecionados em hospitais, ambulatorios e
por conveniéncia, ja os controles foram seleciona-
dos por conveniéncia em grupos de convivéncia
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ou do banco de normatizacao das tarefas de cance-
lamento utilizadas. Na Tabela 1 as caracteristicas
sociodemograficas dos grupos e o desempenho no
MEEM encontram-se resumidas.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas

Variavel Grupo n  Média DP P
Idade do TCE 21 3548 12.38
.. 1.00
participante Controle 21 3571 12.33
TCE 08/13 - -
Sexo F/M .36
Controle 11/10 - -
TCE 21 10.81 3.76
Escolaridade 38
Controle 21 11.24 4.68
Escore TCE 21 2333 7.61
. o .49
S0C10€COoNOmICO  Controle 21 1510 4.72
Mini Exame do TCE 21 2447 430
Estado Mental .03
(MEEM) Controle 21 28.05 1.65

Nota. F=Feminino; M =Masculino. O escore socioecondmico foi medido
pelo questionario sociocultural e de aspectos de satide (Pawlowski, 2007),
de acordo com os critérios de classificagdo economica Brasil, Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP) (www.abep.org).

Na Tabela 1 pode-se observar que ndo existe
uma diferenca significativa entre os grupos quanto
aidade, sexo, escolaridade e escore socioecondmi-
co. No entanto, os grupos se diferenciam quanto ao
escore do MEEM, o que ¢ esperado uma vez que
esse instrumento ¢ utilizado como screening para
avaliacdo de aspectos cognitivos e apds TCE int-
meras sequelas cognitivas podem ocorrer. Na Ta-
bela 2 seguem as caracteristicas clinicas da amostra
de pacientes pos-TCE.

Observa-se uma distribuicdo de 48% de pa-
cientes com lesdes a esquerda e 29%, com lesdes
difusas e 23 %, com lesdes em outros locais. Além
disso, existe o dobro de TCE graves do que leves e
parece haver um equilibrio entre a distribuigdo de
lesdes corticais e subcorticais.

Procedimentos e instrumentos

Abreve avaliagdo neuropsicologica foi efetuada em
uma sessao, com duracao de uma hora, que foi re-

Tabela 2
Caracteristicas clinicas da amostra de pacientes pos-
TCE

Caracteristicas n Percentual
Gravidade da lesdo
Leve 7 333
Grave 14 66.7
Predominancia Hemisférica
Difuso 6 28.6
Esquerda 10 47.6
Direita 2 9.5
Sem alteragdes 2 9.5
Frontal 1 4.8
Local da lesao
Cortical 8 38.1
Subcortical 8 38.1
Misto 3 14.3
Ausente 2 9.5

Nota: A parcela da amostra categorizada com local ausente representa os
pacientes cujos exames de neuroimagem (tomografia computadorizada) dos
hospitais publicos contavam com laudos descrevendo lesdo cerebral geral.

duzida quando necessario de acordo com os sinais
de fadiga. A participagdo de todos participantes foi
voluntéria e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pela
Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (pro-
tocolo ntimero 09/04908). Os instrumentos utiliza-
dos sdo descritos abaixo.

1. O Teste de Cancelamento dos Sinos (TS)
(Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989) é um
instrumento de cancelamento de alvos dentre
distratores que avalia atengdo concentrada e
seletiva, assim como percepgao visual adaptado
ao Portugués Brasileiro pelo Grupo Neuropsico-
logia Clinica e Experimental, Fonseca et al. (in
press). O individuo deve cancelar com um trago
todos os sinos que vé em uma folha onde ha 315
figuras misturadas. Entre estas, ha 35 sinos. A
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tarefa do examinando ¢ localiza-los livremen-
te, em sete zonas diferentes. Esse teste permite
identificar a estratégia de busca dos sinos, a
coluna em que o primeiro sino foi cancelado
e se as omissoes restringem-se a uma zona em
particular. A pontuacgdo inclui um escore total
de erros (distratores cancelados) e de omissdes
(acuracia), assim como mensurag¢ao do tempo
de realizagdo. O ponto de corte sugerido € mais
que quatro omissdes em um dos hemicampos da
folha de aplicacao (Lezak, Howieson, & Loring,
2004; Strauss, Sherman, & Spren, 2006).

2. O Teste de Cancelamento de Linhas ¢ um sub-
teste denominado Heminegligéncia Visual no
Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologico
Breve NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & Parente,
2008, 2009), que segue 0s MesmMOS Pressupos-
tos tedricos com equivaléncia metodoldgica ao
paradigma do Albert Test (Albert, 1973; Strauss
et al., 2006). O objetivo ¢ riscar todas as 35
linhas dispostas em uma folha, sem distratores.
As variaveis avaliadas sdo o numero de acertos
(ntimero de linhas riscadas). De acordo com o
manual do Neupsilin, o ponto de corte para o
diagnostico de HN ¢ trés ou mais riscos omiti-
dos no mesmo quadrante. O tempo de adminis-
trag@o ¢ em geral inferior a um minuto.

Quanto a detecgdo de indicios de HN, o ponto de
corte utilizado foi aquele sugerido pela literatura e
o0 julgamento foi realizado por uma avaliagdo duplo
cega de dois clinicos experientes no diagndstico de
HN. Aqueles protocolos cujo julgamento apresen-
tou discordancia foram submetidos a um terceiro
avaliador para consenso.

Analise dos dados

Os dados foram analisados descritiva e inferencial-
mente. A partir de uma analise pelo Teste ¢ de Stu-
dent para amostra independentes, compararam-se
entre grupos os dados de caracterizagao sociodemo-
grafica e varidveis dependentes quantitativas do TS.
Com o intuito de verificar se havia diferenca entre a
distribui¢@o das variaveis categoricas entre grupos
utilizou-se o Qui-Quadrado. Foram consideradas
significativas as diferencas com p<.05.
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Resultados

Segue na Tabela 3 a comparagdo de desempenho
entre os pacientes e controles nas varidveis quanti-
tativas do TS. Ressalta-se que apenas as variaveis
que apresentaram diferencga significativa sdo apre-
sentadas.

Tabela 3
Desempenho comparativo dos pacientes e controles nas
variaveis do TS

Variavel Grupo  Média DpP F p
TCE 0.71 1.23

Omissoes E-D 9.69 .02
Controle -0.05 0.67
TCE 204.57 116.86

Tempo Total 529 .04
Controle  144.15  47.87

Nota. Omissdes E-D= Omissdes coluna da esquerda menos coluna da
direita.

Na Tabela 3 observa-se pior desempenho dos
pacientes com TCE que os controles nas principais
variaveis do TS. A diferenca significativa entre
grupos no escore E-D ¢ reforgado pela diferenca
limitrofe no escore total de omissoes a E (p=.08).
Segue a Tabela 4 com a comparagdo entre grupos
quanto a distribui¢do das variaveis qualitativas
do TS.

Tabela 4
Distribui¢do dos grupos quanto a estratégia de busca e a
coluna de cancelamento do primeiro sino

TCE Controles

Variavel — p
n N
Tipo de Estratégia
Organizada 15 20
.04
Desorganizada 6 1

Coluna do Primeiro Sino Cancelado

Primeira Coluna 12 9
.36
Colunas2 a7 9 12

Na Tabela 4 pode-se observar uma prevaléncia
significativa de estratégia desorganizada nos pa-
cientes com TCE. No entanto, ndo houve diferenca
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siginificativa quanto a outra variavel qualitativa do
TS. Mais especificamente, para complementar o
entendimento da ocorréncia de omissdes no grupo
clinico, a Tabela 5 apresenta o nimero de omissoes
por caso nos pacientes com TCE nos hemicampos
a esquerda e a direita da folha de aplicagao do TS,
com respectiva descricdo do local da lesdo para
analise da relaggao entre lado heminegligenciado e
lado lesional. Os escores Z positivos > 1.5 referem-
se aum déficit sugestivo de HN a esquerda, enquan-
to os escores Z negativos <- 1.5, de HN a direita.
Observa-se na Tabela 5 que o TS possibilitou
de acordo com as normas para idade e escolari-
dade identificar sete pacientes com lesao bilateral
com HN a esquerda e um com HN a direita. Dos

pacientes avaliados com a tarefa de Cancelamento
de linhas, verificou-se que apenas o caso 17 apre-
sentou HN, com trés omissdes a esquerda, dessa
forma, apesar do grande numero de omissdes em
ambos hemicampos, confirma-se o achado do TS.

Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo compa-
rar o desempenho TS entre um grupo clinico de
adultos que sofreram TCE e controles saudaveis
emparelhados. Tal analise comparativa possibilitou
algumas inferéncias sobre a compreensdo da oco-
rréncia de HN mesmo apos quadros neuroldgicos
nao exclusivamente unilaterais. Em geral, houve

Tabela 5
Desempenho por hemicampos no TS pelos pacientes com TCE
Pacientes Local lesdo Esquerda Central Direita E-D Escore Z E-D
Caso 1 Bilateral 2 0 0 2 2.65
Caso 2 Esquerda 1 0 0 1 2.56
Caso 3 Esquerda 0 0 0 0 0.21
Caso 4 Bilateral 0 0 1 -1 -4.98
Caso 5 Bilateral 0 0 0 0 -0.14
Caso 6 Bilateral 0 0 0 0 0.21
Caso 7 Esquerda 0 0 0 0 -0.51
Caso 8 Direita 0 0 0 0 -0.45
Caso 9 Bilateral 4 0 0 4 5.76
Caso 10 Bilateral 2 0 0 2 2.66
Caso 11 Esquerda 0 0 0 0 1.9
Caso 12 Esquerda 0 0 0 0 -0.45
Caso 13 Bilateral 2 0 0 2 2.68
Caso 14 Direita 0 0 0 0 -0.45
Caso 15 Frontal 1 0 0 1 1.9
Caso 16 Esquerda 1 0 0 1 1.21
Caso 17 Bilateral 12 5 9 3 3.68
Caso 18 Esquerda 1 0 1 0 0.07
Caso 19 Esquerda 0 1 0 0 0.07
Caso 20 Esquerda 0 0 0 0 0.07
Caso 21 Esquerda 0 0 0 0 -0.14

126 m Avances en Psicologfa Latinoamericana/Bogota (Colombia)/Uol. 31(1)/pp. 121-130/2013/ISNe2145-4515



Traumatismo cranioencefdlico: avaliacdo da ocorréncia de heminegligéncia e de déficit atencional por tarefas de cancelamento ™

diferencas significativas entre os grupos no escore
de omissoes esquerda menos direita e na velocidade
de processamento, havendo indicios diagndsticos
de HN em 38% dos casos examinados.

Nos estudos mais recentes com pacientes com
AVC e TS, o escore mais utilizado para verificar
HN ¢ o de omissoes esquerda menos direita (Azou-
vietal. 2002; Azouvi et al. 2006; Beis et al. 2004).
Esse escore caracteriza a lateralizagdo do déficit
possibilitando verificar o hemicampo da folha com
maior nimero de omissdes.

A ocorréncia de indicios de HN em 38% da
amostra pode ser considerada relativamente alta
para um quadro mais difuso como o TCE. Dos 21
casos estudados, seis foram identificados através do
TS como tendo sinais sugestivos de HN; em con-
trapartida apenas um teve indicios de HN quando
se utilizou a Teste de Cancelamento de Linhas. Isto
reforga a hipotese da literatura de que o TS € um
dos instrumentos mais sensiveis para detecgdo de
HN. De acordo com os resultados apresentados, ¢
possivel que o fato de a tarefa de cancelamento de
linhas ndo contar com distratores possa ter contri-
buido para a ocorréncia de provaveis cinco falsos
negativos (Vanier et al., 1990). A literatura ¢ clara
ao ressaltar a importancia da presenca de distratores
para aumentar a acuracia de testes de cancelamento
de alvos (Azouvi et al., 2006).

Verificou-se que os pacientes apresentaram um
pior desempenho que os controles nas variaveis
numero de omissdes a esquerda menos o nlimero
de omissoes a direita e o tempo de execugdo da ta-
refa. Esses resultados estdo associados com déficit
de aten¢@o visual unilateral e lentiddo de processa-
mento, respectivamente. Além disso, observou-se
um maior uso de estratégias desorganizadas em
pacientes do que em controles. O uso de estratégias
desorganizadas esta associado em geral a déficits
em funcdes executivas (Butlera, Lawrenceb, Es-
kesa, & Kleinb, 2009; Mark, Woods, Ball, Roth,
& Mennemeier, 2004). Nota-se, entdo, que a HN
de pacientes p6s-TCE pode estar associdada a dé-
ficits atencionais, perceptivos e/ou executivos de
selecdo de estratégias e de velocidade processual.
Entretanto, ndo € possivel determinar qual déficit
esta causando ou potencializado os demais, nao
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sendo possivel especificar quais sao primarios ou
secundarios. Em geral eles co-ocorrem no mesmo
paciente, sendo relevante compreender seu fun-
cionamento geral para possivel inferéncia clinica
e tratamento. Ademais, o TS parece ser uma ferra-
menta valida clinicamente para discriminar tais
componentes cognitivos entre pacientes neurolo-
gicos e controles brasileiros, tal como vem sendo
destacado internacionalmente (Azouvi et al., 2006;
Ferber & Karnath, 2001).

No estudo de Hills e Geldmacher (1998), que
avaliaram 20 pacientes com TCE grave e 20 con-
troles com testes de cancelamento, identificou-se
um pior desempenho dos pacientes com TCE em
medidas de acurécia, tempo de execucao e qualida-
de de busca. Entretanto, os autores nao avaliaram
o desempenho em relagdo a HN. No artigo de Lau-
rent-Vannier et al. (2006) sobre criangas com lesdes
cerebrais adquiridas, 32 eram com TCE, sendo que
dentre elas oito apresentavam lesao cerebral a di-
reita, 12 a esquerda e 12 difusas. Das criangas com
TCE avaliadas, cinco apresentavam HN no Zeddy
Bear Test, que ¢ a versao infantil do TS. No estudo
de Mckenna, Cooke, Fleming, Jefferson e Ogden
(2006), com 31 pacientes com TCE e 195 controles,
com o objetivo de avaliar alteragdes perceptivas
através da Occupational Therapy Adult Perceptual
Screening Test (OT-APST), identificou-se 45% da
populagao clinica com HN; entretanto, os subtestes
dessa bateria ndo incluiam tarefas de cancelamento.
Pode-se observar que os achados necessitam de
maiores evidéncias quanto ao desempenho de pa-
cientes exclusivamente com les@o causadas por
TCE em tarefas de cancelamento, pois ndo parece
existir estudos na literatura com populagdo adulta
que discutam o paradigma abordado nessa pesquisa.
Entretanto, os achados apresentados parecem ser
coerentes com a incidéncia de HN em populacdes
com lesoes cerebrais, além disso, os estudos de
reabilitacdo com TCE sdo categoricos em afirmar
que a HN esta entre os déficits mais freqiientes e
de pior progndstico para os pacientes neuroldgicos
(Berryman, Rasavage, & Politzer, 2010; Garcia-
Pefia & Sanchez-Cabeza, 2004; Hills & Geldma-
cher, 1998; McCarthya et al., 2002; Mckenna et al.,
2006; Niemeier, 2010; Sutter, 1995; Warren, 1993).
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Parece, dessa forma, que existe uma prevaléncia
significativa de pacientes com TCE que apresentam
a sindrome de HN. Uma hipotese para esse desem-
penho na amostra estudada pode estar relacionado
ao tipo de lesdo. Esse resultado fica ainda mais
surpreendente uma vez que a HN esta nesse estudo
relacionado a quadros bilaterais. Supde-se, entao,
que em amostras com mais casos de TCE com lesdo
de HD esse resultado fique ainda mais expressivo.
Além disso, os achados s3o condizentes e reforgam
a teoria da rede atencional que explica que o HD
foca atengdo para o hemicampo direito e esquerdo
(Sutter, 1995). Dessa forma lesoes corticais e sub-
corticais nas regides neuroanatomicas envolvidas
podem acarretar o déficit aqui identificado.

Quanto as ferramentas utilizadas no presente es-
tudo, ambas mostraram ser instrumentos de rapida
aplicabilidade podendo ser utilizadas em diversos
contextos da saude. Sugere-se que, em virtude de
sua maior sensibilidade, o TS seja incluido em ba-
terias de avaliagdo neuropsicologicas de rotina para
pacientes neuroldgicos. No entanto, sabe-se das li-
mitagOes desse estudo em especial quanto a falta de
representatividade igualitaria desta amostra tnica
de pacientes com TCE, por esta ser inerentemente
heterogénea com diferentes niveis de severidade
e de locais de lesdo, por exmeplo. Por outro lado,
idealmente com uma amostra maior, subgrupos
clinicos por lateralidade lesional, etiologia, nivel
de severidade e caracteristicas de lesdo poderiam
ter sido comparados entre si. Do mesmo modo, se-
ria possivel a avaliagdo e comparacao de pacientes
com TCE com e sem HN em diferentes tarefas para
avaliagdo neuropsicoldgica, evidenciando a gravi-
dade de cada aspecto cognitivo. Assim, em futuros
estudos com esta representatividade de subgrupos
clinicos p6s-TCE, sera possivel um melhor en-
tendimento da relagdo entre o desempenho nesses
instrumentos de cancelamento e demais tarefas de
avaliacdo da HN (leitura, escrita, praxia construti-
va, por exemplo), buscando-se uma caracterizagao
mais clara da HN neste quadro mais difuso.
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