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RESUMO
A atencdo é uma das funcdes cognitivas mais basicas da nossa cognicdo. Diversas
patologias afetam a capacidade atencional, bem como o envelhecimento saudavel.
Neste sentido, o principal objetivo deste trabalho foi analisar o estado de arte referente
a avaliacdo da atencdo, em patologias degenerativas e ndo degenerativas, bem como em
populacdo saudavel. Pretendeu-se também verificar quais as alternativas informatizadas
em relacdo as provas de atengdo convencionais, analisar quais as provas de aten¢do com
mais efeitos de aprendizagem e qual a metodologia de avaliagdo mais suscetivel aos
efeitos de aprendizagem. Esta revisdo sistematica integra 33 estudos, dos quais foi
possivel aferir que 21 provas sdo informatizadas e oito sdo convencionais. 11 artigos
avaliam a atencdo em patologias ndo degenerativas, 11 avaliam a atencéo em patologias
degenerativas e 11 artigos utilizam como amostra populacdo saudavel. Adicionalmente,
foram identificados oito estudos que analisam os efeitos de aprendizagem das provas.
Né&o foi possivel concluir quais as provas de atencdo mais adequadas para as patologias
aqui abordadas. Quanto aos efeitos de aprendizagem, foi observado que a maioria dos
testes apresentam estes efeitos de uma forma mais significativa entre as duas primeiras
aplicacGes, independentemente do tempo decorrido entre elas, diminuindo em

aplicacBes subsequentes.

Palavras-chave: Atencdo; Avaliacdo Neuropsicoldgica; Provas Informatizadas;

Provas Convencionais.
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ABSTRACT
Attention is one of the most basic cognitive functions of our cognition. Several
pathologies affect the attentional capacity, as well the healthy aging. Therefore, the
aim goal of this study was analize the litterature regarding the evaluation of attention,
in and, as well as in a healthy population. It was also aimed to verify which
computerized alternatives to conventional attention tests exists, analyze which
attention tests have the most practice effects and which assessment methodology is
most susceptible to these effects. This systematic review integrates 33 articles, 21
computerized tests and eight pencil and paper tests. 11 artices assess attention in non-
degenerative, 11 articles assess attention in degenerative pathologies and 11 use a
healthy population sample. In addiction, eight studies were identified analyzing the
practive effects of the tests. It was not possible to conclude which attention tests are
most appropriate for the pathologies addressed here. Regarding the practice effects, it
was observed that most test presente these effects more proeminent between the first

and second applications, decreasing in the subsequents admnistrations.

Key-Words: Attention; Neuropsychological Assessment; Computerized Tests; Pencil-

and-Paper Tests.
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LISTA DE ABREVIATURAS
AN — Avaliacdo Neuropsicolégica
ANT — Attentional Network Test
ANT-1 — Attentional Network Test - Interaction
AVC — Acidente Vascular Cerebral
AVDs — Atividades de Vida Diérias
CAF — Clinical Assessment of Fluctuation
CANTAB - Cambridge Neuropsyhological Test Automated Battery
CPT — Continuous Performance Test
CCPT — Conner’s Continuous Performance Test
COGDRAS-D - Cognitive Drug Research Computerized Assessment System for Dementia
Patients
CPF — Cortex Pre-frontal
CSCT — Computerized Speed Cognitive Test
CTIP - Computerized Tests of Information Processing
CTR — Choice Reaction Time
DA — Doenca de Alzheimer
DalCAB - Dalhousie Computerized Attention Battery
DCL - Défice Cognitivo Ligeiro
DCLewy — Deméncia com Corpos de Lewy
DP — Doenga de Parkinson
DVT - Digit Vigilance Test
EM — Esclerose Multipla
EMPP - Esclerose Multipla Primaria Progressiva
EMRR — Esclerose Mdltipla Recorrente Remitente
GradCPT — Gradual On-set Continuous Performance Test
HD — Hemisfério Direito
HE — Hemisfério Esquerdo
INE — Instituto Nacional de Estatistica
LANT - Lateralized Attention Network Test
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LCA — Leséo Cerebral Adquirida

LCT — Letter Cancellation Test

PASAT — Paced Auditory Serial Addiction Task
PHDA — Perturbacdo de Hiperatividade/Défice de Atencédo
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
PST — Processing Speed Test

RTI — Reaction Time Test

RVP — Rapid Visual Information Processing
SART - Sustained Attention to Response Task
SAT - Selective Attention Task

SCT — Symbol cancellation test

SDMT - Symbol Digit Modalities Test

SNT — Starry Night Test

SRT — Simple Reaction Time

STAC - Swansea Test of Attentional Control
TAP — Test of Attention Performance

TCE — Traumatismo Cranioencefalico

TR - Tempo de Reac¢éo

TVA - Theory of Visual Attention

ODFAS - One Day Fluctuation Assessment Scale
Oiso-DT - Oiso-Dual Task
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo insere-se no ambito do mestrado de Neuropsicologia
Aplicada da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e tem como
objetivo de estudo a analise do estado da arte acerca da avaliacdo da atencdo em
patologias degenerativas e ndo degenerativas e em populacao saudavel. A escolha deste
tema baseia-se, primeiramente, no facto de a atencéo ser um processo cognitivo basilar
no nosso funcionamento global, permitindo estabelecer prioridades, ao selecionar os
estimulos, filtrando posteriormente os que sao relevantes e eliminando os irrelevantes.
Adicionalmente, é uma funcédo essencial a sobrevivéncia, uma vez que sem este sistema
de rececdo e selecdo de estimulos, seria impossivel responder de forma adequada as
exigéncias do meio envolvente. Em segundo lugar, devido ao facto de o processo
atencional estar afetado em diversas patologias degenerativas e ndo degenerativas, que
sdo o foco deste trabalho. E ainda conhecido o efeito da privacdo de sono no
funcionamento cognitivo, particularmente na atencao, tornando-se por isso importante
verificar quais as provas de atencdo mais adequadas em individuos com privacdo de
sono; em terceiro, devido aos avancos tecnoldgicos que se tem vindo a assistir
atualmente e a sua utilidade na avaliacdo neuropsicoldgica, é importante verificar quais
as alternativas informatizadas mais adequadas a cada caso.

Assim, 0 objetivo deste trabalho consiste na revisdo do estado da arte atual da
avaliacdo neuropsicolégica da atencdo, em patologias degenerativas e nao
degenerativas, e em populacdo saudavel, analisando a utilizacdo de provas
informatizadas e convencionais, bem como o papel dos efeitos de aprendizagem na
avaliacao neuropsicoldgica.

A estrutura deste trabalho esta organizada em trés capitulos. No primeiro
capitulo, Fundamentacdo Tedrica, aborda-se o processo atencional, seguindo-se pela
descricdo das patologias nas quais os défices de atencéo séo caracteristicos e quais as
suas implicag¢Bes no funcionamento dos individuos diagnosticados com estas patologias
e pela descricdo das alteragbes observadas no processo atencional que advém do
envelhecimento saudavel. Por fim, aborda-se a importéncia da avaliacdo, e ainda a
utilizacdo da tecnologia neste &mbito face aos desenvolvimentos tecnologicos que
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temos vindo a assistir nestes Ultimos anos, quais as vantagens e desvantagens da sua
utilizacdo, comparando-as ainda com as provas convencionais de papel e lapis. No
segundo capitulo, Método, ¢é descrito 0 método utilizado, definindo-se as palavras-
chave e as bases de dados utilizadas na pesquisa, bem como os critérios de elegibilidade
para a selecdo da amostra. No terceiro capitulo, composto pelos Resultados e Discusséo
onde sdo apresentados os resultados obtidos com a pesquisa, bem como a sua
interpretacdo face aos objetivos definidos. Por fim, no quarto capitulo, composto pela

Concluséo sdo abordadas as principais conclusdes dos estudos selecionados.
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Capitulo I — Fundamentacao Tedrica

1. Atencédo

Segundo Luria (1981), a atencdo é um processo direcional e seletivo que permite
atender a estimulos relevantes e inibir estimulos irrelevantes, sendo o seu principal papel focar
0 sistema de processamento cognitivo através da informacdo disponivel (McDowd, 2007;
Gongalves & Melo, 2009). A capacidade de suster a atencdo e manter o nivel de alerta é uma
das componentes mais fundamentais do funcionamento cognitivo dos humanos, sem a qual
muitas das outras fungdes cognitivas estariam comprometidas (Staub, Doignon-Camus,
Després & Bonnefond, 2013). A quantidade de informacdo que rodeia o ser humano requer a
selecdo desta pelo sistema atencional, filtrando a informagdo irrelevante e atendendo a
informacdo importante em determinado momento, de modo a ser processada com maior detalhe
(Harada, Love, & Triebel, 2013; Neves, Gonzaga, & Slaets, 2010). Este controlo atencional
permite dar respostas mais eficientes aos estimulos que nos rodeiam, havendo, no entanto, um
custo a si associado: 0 ndo processamento de estimulos que estdo num segundo plano, revelando
a capacidade limitada do processo atencional. Esta limitacdo pode variar entre individuos,
dependendo da sua idade, salde ou experiéncia. Fatores como o stress, ansiedade e cansaco
podem também reduzir temporariamente 0s recursos atencionais. Adicionalmente, diferentes
tarefas requerem diferentes recursos, sendo a préatica, outro dos fatores que pode reduzir a
guantidade de recursos atencionais necessarios para o desempenho de uma determinada tarefa
(McDowd, 2007).

A atencdo é um processo multidimensional do qual dependem outras funcdes
cognitivas como a percec¢do, aprendizagem, memaria e pensamento (Commodari & Guarnera,
2008; Jones, Butler, Kintzel, Johnson, Klein &, Eskes, 2016), resultando ainda da interagdo
entre multiplas redes cerebrais (Kurth, Majerus, Bastian, Collette, Jaspar, Bahri et al., 2016).
As redes cerebrais que tém sido mais estudadas neste &mbito s&o a via dorsal e a via ventral da
atencdo. A primeira € composta pelo sulco intraparietal bilateral e pelos campos visuais frontais
e suporta a orientacdo da atencdo, estando, por isso associada & motivacdo e a concretizacdo de
objetivos (controlo atencional enddgeno/voluntério). A via ventral encontra-se compreendida
entre a juncdo temporoparietal e cortex frontal ventral, respondendo aos estimulos externos
relevantes. Esta rede é predominante no hemisfério direito (HD) e é ativada aquando da
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ocorréncia de um evento inesperado, correspondendo a um controlo atencional
exogeno/involuntario (Farrant & Uddin, 2015).

Segundo o modelo anatomico de Posner e colegas (1990), o processo atencional
influencia o processamento de informacéo através de trés redes anatomicas: as redes de
orientagéo, de alerta e de controlo (Habekost, Petersen & Vangkilde, 2013), importantes para a
adequacdo dos comportamentos tendo em conta os estimulos processados, estando,
consequentemente, implicadas em todas as tarefas do dia-a-dia (Jones et al., 2016; Rosenberg
et al., 2016). Assim, a rede de alerta € responsavel pelo estado de vigilancia (Li et al., 2016;
Lundervold, Adolfsdottir, Halleland, Halmoy, Plessen &, Haavik, 2011) e é composta pelo
locus coeruleus, algumas partes do talamo e areas do cértex frontal e parietal, particularmente
no HD. A rede de orientacdo permite a selecdo de estimulos em locais espaciais especificos,
sendo, anatomicamente constituida pelos campos visuais frontais, lobo parietal anterior, juncao
tempero-parietal e culiculo superior (Habekost et al., 2013), implicando por isso, alteragdes da
musculatura esquelética bem como alteracfes nos sistemas nervosos central e autonomo
medidas atraves da resposta galvanica da pele, frequéncia cardiaca e eletroencefalograma
(O’Donnell, 2002). Ja a rede executiva permite que o cérebro processe estimulos conflituosos
entre pensamentos, sentimentos e respostas (Lundervold et al., 2011; Malhotra, 2019), através
da inibicdo de respostas automaticas e pela monitorizacdo e resolucdo desses conflitos. Esta
rede envolve o cértex cingulado anterior e o cortex pré-frontal (CPF) lateral (Habekost et al.,
2013).

Sendo a atencdo um processo direcional e seletivo, um desempenho 6timo numa tarefa
resulta do foco na informacdo relevante, possibilitado pelo processamento de uma menor
guantidade de informacédo relevante ou irrelevante. Esta otimizacdo do desempenho ocorre em
diferentes contextos e tarefas, através da atencéo seletiva, dividida e sustentada (McDowd,
2007). Constituem ainda o processo atencional, o tempo de reacdo (TR) (0 tempo necessario
para detetar o aparecimento do estimulo), atencdo imediata (a quantidade de informacdo que
pode ser atendida de uma vez) e ainda a atencao alternada que permite mudar o foco. Desta
forma, o funcionamento eficiente do processo atencional necessita da integridade total de todos
estes componentes, uma vez que envolve a integracdo de informacédo selecionada, processos
mnésicos e a programacao das respostas motora e comportamental (Commodari & Guarnera,
2008).

Quando uma tarefa depende da atengéo seletiva, o sistema atencional processa apenas
uma fonte de informac&o, enquanto os restantes estimulos sdo ignorados (Gongalves & Melo,
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2009; McDowd, 2007). Estes processos cognitivos envolvem regifes do CPF e os cértex
parietais, independentemente do tipo de estimulos seletivamente atendidos ou ignorados (Zanto
& Gazzaley, 2019). Broadbent (1958) desenvolveu uma das primeiras teorias acerca da atencao,
a teoria do “filtro” da atengdo seletiva. Segundo ele, todos os estimulos entram no sistema
sensorial, responsavel por avaliar as suas caracteristicas fisicas, permitindo, posteriormente, a
entrada de apenas alguns desses estimulos no filtro seletivo. Desta forma, os estimulos nédo
selecionados ndo seriam atendidos, sendo excluidos. Esta filtragem da informacdo ocorre
devido a capacidade limitada do canal de comunicag&o entre o sistema sensorial e 0 processo
atencional, sendo ainda responsavel pela criacdo do significado ao estimulo e por determinar a
resposta ao mesmo. Contrariamente, Treisman propde que os estimulos ndo sao filtrados, mas
sim atenuados, recebendo, por isso, um significado prévio, colmatando, assim a limitacdo do
cocktail party effect (Bater & Jordan, 2019). Este efeito foi descrito por Cherry (1953) e refere-
se a capacidade do processo atencional em focar e atender estimulos especificos enquanto se
ignora quase todos os restantes estimulos presentes no mesmo ambiente envolvente, por
exemplo, uma festa. Estimulos mais salientes como 0 nome de um individuo ou a voz de alguém
querido acabam por passar pelo filtro atencional, mesmo n&o sendo o principal foco da atengéo,
indicando que a analise do estimulo ocorre antes de ser excluida do filtro seletivo (Brown,
Oliveira & Bakker, 2015).

Quando se realiza mais do que uma tarefa ou se processa mais do que um estimulo em
simultneo, a atencédo divide-se entre as diversas tarefas ou estimulos processados (Sternberg
& Sternberg, 2011). A utilizacdo deste tipo de atencéo é muito recorrente no dia-a-dia, seja a
conduzir ou a cozinhar e conversar com alguém simultaneamente (Mcdowd, 2007). Neste
sentido, o processo atencional pode ser dividido entre locais no espaco, entre caracteristicas de
um ou mais objetos e ainda, entre estimulos de diferentes modalidades sensoriais (Hann et al.,
2008). Habitualmente, o desempenho ndo é afetado neste tipo de atengdo, a menos que as tarefas
realizadas forem demasiado complexas ou se se aproximarem dos limites da capacidade
atencional. Nestes casos, o desempenho numa das tarefas ou em ambas pode diminuir
(Mcdowd, 2007). Paradigmas dual-task s&o, normalmente, utilizados na avaliagdo da atengéo
dividida (O’Donnell, 2002).

Muitos dos comportamentos no dia-a-dia dependem da capacidade de manter a aten¢do
por um longo periodo de tempo, ou seja, da atencdo sustentada, estando subjacente a outros
dominios cognitivos como a aprendizagem e memoria (Fortenbaugh, De Gutis & Esterman,
2017; Staub et al., 2013). O tronco cerebral, 0 mesencéfalo, os nucleos talamicos e varios
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sistemas de neurotransmissores sdo responsaveis pela sua modulagdo. Regibes corticais frontal
e parietal direitas sdo particularmente importantes para manter a atencdo e dependem dos
sistemas colinérgicos do prosencéfalo basal para o seu normal funcionamento (O’Donnell,
2002). A capacidade de suster a atencdo numa determinada tarefa é limitada, resultando numa
diminuicdo do desempenho com o aumento do tempo despendido na tarefa, sendo este declinio
mais provavel em tarefas cognitivamente simples e repetitivas (Langner & Eickhoff, 2013).
Mackworth (1948) foi o pioneiro no estudo da atengéo sustentada. O seu trabalho foi essencial
para a caracterizacdo do declinio do desempenho na tarefa ao longo do tempo, possivel através
de tarefas classicas de vigilancia envolvendo a detecdo ou discriminacdo de alvos infrequentes
ao longo de minutos ou horas (Esterman & Rothlein, 2019). Continuous Performance Tests
(CPT) sdo também utilizados como método de avaliar a atencdo sustentada (Fortenbaugh, et
al., 2017).

Adicionalmente, Chun e colegas (2011) desenvolveram uma nova categorizagcdo do
processo atencional, distinguindo-o de acordo com o tipo de informacéo processada, externo
ou interno. A atencdo externa refere-se ao processo percetivo/sensorial, ou seja, é responsavel
pela selecdo e modulacdo da informacdo sensorial (atencdo percetiva). A atencdo interna
implica o controlo cognitivo bem como componentes da memdria de trabalho, memaria a longo
prazo, incluindo regras, execucao de resposta, tomada de decisdo, entre outros.

2. Patologias associadas a atencdo

Com o envelhecimento, a capacidade atencional tende a diminuir, tal como outras
funcgdes cognitivas. No entanto, o processo atencional é também afetado por maltiplos estados
neuropatologicos, que devido a sua importancia nos processos percetivos e cognitivos,
independentemente do seu grau de severidade, influenciam outras func¢des cognitivas como a
memodria e a execucdo das atividades da vida diaria (AVDs) (Allain, Akwa, Lacomblez, Lieury
& Bentué-Ferrer, 2007).

A PHDA ¢ uma perturbacdo do neurodesenvolvimento definido pela presenca de
desatencdo, desorganizagdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interferem no
funcionamento do individuo (Hilger & Fiebach, 2019; Tucha et al.,, 2017). Adultos
diagnosticados com PHDA apresentam dificuldades em vérias fungdes cognitivas relacionadas
com atencdo, como memoria de trabalho, inibicdo, atencdo seletiva e dividida e flexibilidade
(Tucha et al., 2017). Estudos com neuroimagem possibilitaram a identificacdo de associagdes
entre a PHDA e alteragbes na estrutura e funcionamento do cerebro, revelando padrdes
alterados na ativacdo neuronal durante a realizagdo de tarefas cognitivas, nomeadamente nas
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redes de controlo executivo: rede atencional ventral e estriatum, associados ao processo
atencional (Hilger et al., 2019). Comportamentos de desatencéo caracteristicos desta patologia
podem ainda influenciar outros dominios cognitivos subjacentes, traduzindo-se,
consequentemente, em dificuldades cognitivas em testes de atencdo, funcdo executiva ou de
memoria (American Psychiatric Association, 2014).

Défices de atencdo sdo caracteristicos da PHDA, no entanto, sdo também encontrados
em individuos com esquizofrenia (Egeland, 2007). Défices cognitivos estdo presentes em 75 a
85% dos pacientes diagnosticados com esta perturbacdo, entre os quais a memoria, funcdes
executivas, atencdo e concentracdo e funcdo percetivo-motora (Kanchanatawan, Thika,
Anderson, Galecki, & Maes, 2017; Vingerhoets, Bloemen, Bakker, & Amelsvoort, 2013). Em
particular, a atencdo seletiva é bastante comprometida nestes individuos, apresentando também
uma inibicdo de resposta diminuida, tal como a atengdo sustentada, associada a dificuldades no
funcionamento social e nas AVDs (Lin, Wang, Chen, & Yen, 2017). Através de estudos de
neuroimagem, foi possivel verificar que a atividade cerebral de individuos diagnosticados com
esquizofrenia é diferente de individuos saudaveis, especialmente nas regides que se considera
que fazem parte da rede neuronal atencional, incluindo o cortex dorsolateral pré-frontal, a insula
e 0 gyrus cingulado anterior, a amigdala, hipocampo, corpo estriado ventral, tdlamo e o
cerebelo.

Os estados confusionais ou delirium sdo uma perturbacdo neuropsiquiatrica
caracterizada por uma alteracdo global no estado mental, sendo o principal défice alteracdes ao
nivel do processo atencional causado por danos nas redes neuronais responsaveis pelo mesmo
(Brown, Fordyce, Zaghdani, Starr, & MacLullich, 2010). O comprometimento da atencdo € um
dos critérios essenciais para o diagnéstico de delirium. Devido as semelhancas existentes no
desempenho em tarefas de atencdo complexas entre esta condicdo e a doenca de Alzheimer
(DA), a utilizacdo de provas neuropsicoldgicas sensiveis a estas alteracBes e capazes de
discriminar estas patologias, € extremamente importante. Pacientes com esta patologia
apresentam um pior desempenho em tarefas de vigilancia auditiva e em tarefas de atengéo
sustentada, indicando que défices ao nivel da atengéo sustentada sdo centrais nesta patologia
(Brown et al., 2010).

Devido a relacdo dependente entre a atencdo e 0s restantes processos cognitivos, €
claro que défices atencionais podem emergir em diversas condi¢Ges cujo principal sintoma é
um comprometimento cognitivo. Também pacientes com perturbacéo depressiva major (PDM)
apresentam défices atencionais, resultantes de uma associagédo entre uma disfuncéo do sistema
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adrenocortical-hipotalamico-pituitario e uma disfuncdo préfrontal (Egeland et al., 2003;
Verhulsdonk, Hellen, Hoft, & Lange-Asschenfeldt, 2015). Apesar de a PDM ser tipicamente
uma perturbacéo de humor, também é caracterizada por défices cognitivos ao nivel das funcées
executivas, memoria, atencdo e velocidade psicomotora, sendo a falta de atencdo e de
concentracdo, os primeiros e mais frequentes sinais relatados por individuos com episddios
depressivos (American Psychiatric Association, 2014; Wang, Zhou, & Zhu, 2020). Uma meta-
analise realizada por Wang e colegas (2020) revelou diferencas no processo atencional entre
adultos com e sem perturbacdo depressiva major. Adultos com PDM apresentaram um
desempenho global ao nivel da atencdo significativamente pior que individuos saudaveis,
indicando que défices de atencdo sdo um sintoma proeminente na depressao.

Adicionalmente as patologias supracitas, dificuldades de aten¢do também se observam
nas deméncias e no défice cognitivo ligeiro (DCL) (Levinoff, Saumier, & Chertkow, 2004;
Malhotra, 2019). Apesar de a DA ser caracterizada principalmente por altera¢cfes de memoria,
existem evidéncias de que défices atencionais ocorrem nas fases mais iniciais da doenca, sendo
preditores de declinio cognitivo numa situacdo de DA provavel. Existem ainda estudos que
indicam que a eficiéncia do processo atencional distingue individuos com DA moderada e
individuos saudaveis. Assim, alteracfes no funcionamento atencional podem ser marcadores
Uteis de diagnostico, indicadores de progndstico, bem como foco de intervencdo entre
individuos com pré-DA (Van Dam et al., 2013). No entanto, a literatura acerca dos défices
atencionais no DCL e na DA ndo é consistente. Dannhauser e colegas (2005) identificaram
alteracbes na rede funcional para a atencdo dividida em individuos com DCL. Num outro
estudo, individuos com DCL apresentaram défices no controlo inibitério. Em casos de DA leve
e moderada um paradigma de dual-task revelou a existéncia de défices atencionais e executivos.
Contrariamente, no estudo realizado por Lonie e colaboradores (2009) ndo foram encontrados
défices atencionais, com a utilizacdo deste mesmo paradigma, o que os levou a concluir a falta
de sensibilidade do paradigma nas fases iniciais da DA (Verhulsdonk et al., 2015). Utilizando
uma tarefa de atencdo focalizada, Levinoff e colegas (2004) verificaram que défices ao nivel
da atencéo focalizada se encontram em ambas as patologias.

Como referido anteriormente, a PHDA € considerada, habitualmente uma perturbagéo
especifica da infancia, podendo persistir até a idade adulta e velhice. Nestes casos, sintomas
comportamentais tendem a diminuir com a idade, sendo substituidos por sintomas cognitivos,
manifestados, especialmente, por esquecimentos € por uma sensagao de “mente vazia”. Estes
sintomas, em individuos séniores, podem ser confundidos por sinais de deméncia, ou mesmo
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por alteragdes normais decorrentes do processo de envelhecimento, contribuindo para um
diagnostico incorreto. Porém, existe uma condi¢do com a qual a PHDA devera ser distinguida
numa fase mais avancada da vida, a deméncia com corpos de Lewy (DCLewy), uma doenca
degenerativa que afeta o sistema dopaminérgico. Ambas as perturbacGes apresentam muitas
semelhancas, cognitivas e ndo cognitivas, incluindo défices atencionais, das fungdes executivas
e flutuacBes cognitivas. Referente ao funcionamento atencional, a DCLewy caracteriza-se pelo
comprometimento na atencdo seletiva e na atencao sustentada, bem como outros subdominios
da atencdo, como a velocidade psicomotora e a velocidade de processamento (Prentice,
Schaeffer, Wall, & Callahan, 2020).

Doencas que afetam o sistema nervoso central, como a esclerose multipla (EM), uma
doenca degenerativa autoimune caracterizada por uma severa incapacidade fisica ou cognitiva
e também por disfungdes neuroldgicas, pode alterar a capacidade atencional. A disfuncéo
cognitiva causada por esta patologia é frequentemente encontrada em pacientes em todas as
fases e subtipos da doenca, afetando cerca de 70% da populacdo com EM e prejudicando
maioritariamente os dominios da memoria, velocidade de processamento de informacao,
atencdo, funcionamento executivo e eficacia (Ayache et al., 2015; Talebi, Madjdi, Kamari, &
Sadigh-Eteghad, 2020). O subtipo de EM mais prevalente € a EM recorrente remitente (EMRR)
caracterizado por ataques agudos imprevisiveis seguidos de periodos de remissao que provocam
comprometimentos visuais, sensacdes de formigueiro e dorméncia, crises episodicas de fadiga,
dificuldades de aprendizagem e de memdria (Ghasemi, Razavi, & Nikzad, 2017). O facto de
ser uma doenca degenerativa leva a que os défices causados pelo aumento da carga da leséo e
pela atrofia cerebral provocada pela sua progressdo sejam, inicialmente, uma incdgnita,
podendo afetar diversos sistemas, entre 0s quais, o sistema atencional (Edgar et al., 2011,
Ayache et al., 2015).

Nas Lesdes Cerebrais Adquiridas (LCA), alteracBes cognitivas sdo também muito
frequentes, nomeadamente ao nivel da atencdo, memoria e funcionamento executivo bem como
aumento do nivel de fadiga ou lentificagdo que influencia a funcionalidade dos individuos
(Bartfai, Markovic, Landahl, & Schult, 2014; Chen, Koh, Hsieh, & Hsueh, 2009). Os acidentes
vasculares cerebrais (AVC) sdo a causa mais prevalente de incapacidade a longo prazo,
podendo provocar comprometimentos a nivel fisico, cognitivo e de humor, dependendo da
extensdo e da localizacdo da lesdo. Nestes casos, € possivel verificar que as dificuldades ao
nivel da atencdo sdo comuns apds a ocorréncia de um AVC, nomeadamente ao nivel da
consciéncia espacial, em especial, o neglect unilateral devido a disfuncdo da via dorsal da
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atencdo (Baldassare et al., 2016). Alteracdes ao nivel da atencéo verificam-se em 92% dos
individuos na fase aguda do AVC, persistindo a longo prazo em cerca de 50% dos casos. A
atencdo sustentada desempenha um papel importante na recuperagédo dos individuos e estudos
realizados (Robertson, Ridgeway & Parr, 1997) sugerem que a capacidade de suster a atengédo
dois meses apds 0 AVC, prediz mais fortemente a recuperacdo motora nos dois anos seguintes
do que o nivel de comprometimento fisico na fase aguda (Peers et al., 2018), havendo ainda
uma melhoria significativa de varias funcdes da atencdo a curto-prazo, sem generalizacdo para
as restantes fungdes cognitivas (Bartfai et al., 2014). Diversos estudos demonstraram que as
fungdes da atencdo podem ser seletivamente comprometidas tendo em conta o lado da lesé&o,
isto é, lesBes localizadas no HD (redes cortical e subcortical) provocam défices ao nivel da
atencdo seletiva e lesdes localizadas em estruturas do hemisfério esquerdo (HE) véo afetar a
atencdo sustentada (Spaccavento et al., 2019).

O traumatismo cranioenceféalico (TCE) é outra das LCA cujos défices cognitivos
interferem quer na vida profissional, quer na vida pessoal e na realizacdo das AVDs dos
individuos. Tal como no AVC, estes défices vao variar dependendo da severidade,
complicacdes e outras lesdes corporais provocadas pelo traumatismo e podem ocorrer em
diversos dominios cognitivos, nomeadamente na memoria, atencdo, velocidade de
processamento e funcBes executivas derivando de lesdo axonal difusa ou lesbes focais
concentradas nas regides anteriores do cérebro (Beaulieu-Bonneau, Fortier-Brochu, Ivers, &
Morin, 2017; Rabinowitz & Levin, 2014). Desta forma, lesdes do sistema atencional estéo entre
os problemas cognitivos mais frequentes, e por isso individuos com TCE podem apresentar
dificuldades na atencdo focalizada, na atencdo dividida, na velocidade de processamento e
dificuldades em memorizar e manipular mentalmente a informacéo (Owens, Spitz, Ponsford,
Dymowski, & Willmott, 2018).

Sendo a atengcdo um mecanismo fundamental subjacente a todos 0S processos
cognitivos, é expectavel que seja afetada pela privagéo de sono, muito frequente nestes tempos
atuais, devido a obrigaces, escolha pessoal, condigdes de saude, entre outros. A privacéo de
sono pode ter impactos profundos na satde e na cogni¢do dos individuos, nomeadamente, o
aumento de risco de acidentes e lesdes, comprometimentos ao nivel da funcdo executiva,
tomada de decisdo, atencdo, memoria de trabalho e percecéo visuoespacial (Akram, Kay, &
Fonquerine, 2018; Li et al., 2016; Molen, Carvalho, Prado, & Prado, 2014). Dentro destes, a
atencdo parece ser especialmente afetada, resultando num estado de alerta reduzido, e
dificuldades na fungéo executiva. Estes dados indicam que numa situagéo de privagéo de sono,
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h& uma reducdo do fluxo de sangue cerebral nas regides associadas ao estado de vigilia e
atencdo, e também nas regides ventrais do cortex pré-frontal e no tdlamo, responsavel por todos
os efeitos mencionados (Heaton, Maule, Maruta, Kryskow, & Ghajar, 2014).

3. O processo atencional ao longo da vida

O envelhecimento acarreta uma diminui¢do do funcionamento cognitivo traduzindo-
se no comprometimento de algumas fungdes como a velocidade de processamento, e de alguns
aspetos da memoria, linguagem e fungdes executivas, que podem ocorrer no curso do
envelhecimento normal, ou de forma mais acentuada devido a problemas neurodegenerativos,
vasculares ou distimicos no envelhecimento patoldgico. Segundo pesquisas neurolégicas, estas
alteracdes ocorrem devido a um declinio no volume nas substancias cinzenta e branca cerebrais
e a alteracdes no funcionamento da massa branca (Paloski et al., 2018).

Alteracdes ao nivel da atengdo acompanham o envelhecimento saudavel (Commodari
& Guarnera, 2008; Harada et al., 2013). Complementarmente, ha também uma lentificacdo do
TR (Masquestiaux, 2016), da velocidade de processamento de informacéo (Salthouse, 1996),
bem como uma reducdo do processo atencional e velocidade executiva, apés os 50 anos de
idade (Commodari & Guarnera, 2008), implicando uma recuperacédo de informacgdo mais lenta
e maiores dificuldades em processar e ignorar informacéo irrelevante simultaneamente. A sua
capacidade em ignorar distracdes diminui, tal como a sua capacidade em dividir a atencédo (Lufi,
Segev, Blum, Rosen, & Haimon, 2015).

Relativamente a atencdo sustentada, através da utilizacdo de uma versdo de um
Continuos Performance Test (CPT), destinado a avaliar o nivel atencional, Mani e colegas
(2005) demonstraram que o namero de erros e o nimero de false alarm errors aumentam com
a idade, justificado devido a dificuldades de inibicéo. Filley e Cullum (1994) sugeriram que a
atencdo sustentada se encontra conservada em adultos com idades compreendidas entre 0s 50 e
0s 69 anos, estando comprometida em adultos com mais de 70 anos (Zanto & Gazzaley, 2019).
AlteracGes ao nivel da atencdo visual sustentada ocorrem em funcdo da idade, sendo mais
prevalente em individuos de idade mais avancada.

Referente a atencdo seletiva, Hasher e Zaks (1988) propuseram que individuos mais
velhos apresentam dificuldades em suprimir e filtrar informacdes irrelevantes durante a
codificagdo da informac&o relevante na memoria de trabalho, o que pode levar a uma sobrecarga
na sua capacidade e ao declinio da capacidade para reter e manipular estimulos relevantes,
sendo estas dificuldades a maior diferenca entre o nivel atencional de jovens adultos e de
séniores (O’Brien, Edwards, Maxfield, Peronto, Williams, & Lister, 2013; Reuter-Lorenz, &
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Park, 2010). Contrariamente, alguns estudos (Carriere, Cheyne, Solman, & Smilek, 2010;
Staub, Doignon-Camus, Bacon, & Bonnefond, 2014) revelam a conservacéo desta capacidade
em adultos mais velhos, demonstrando que estes sdo mais precisos, ou seja, apresentam uma
taxa de erros mais baixa, sendo, no entanto, mais lentos que individuos jovens. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto de individuos séniores utilizarem uma estratégia de resposta
mais conservadora que o0s jovens adultos, de forma a evitarem fazer erros, e, apresentando,
consequentemente um maior TR (Staub et al., 2014).

Apesar de todas estas alteracdes, o efeito do envelhecimento a nivel neuronal ainda
ndo é totalmente compreendido. Contudo, é possivel verificar que as regides frontoparientais
sdo muito recrutadas, sobrepondo-se a rede neuronal dorsal durante o desempenho de varias
tarefas, em populacdes mais velhas, como tarefas de memoria de trabalho e de atencao seletiva,
ou seja, 0 aumento da atividade do lobo frontal reflete 0 aumento dos processos atencionais
enddgenos, de forma a compensar o declinio nos processos exdgenos, associados a idade (Kurth
etal., 2016).

4. Avaliacédo Neuropsicologica da Atencao

A avaliacdo neuropsicoldgica (AN) é, tradicionalmente realizada em individuos com
lesGes cerebrais. No entanto, a realizacdo de AN tem sofrido alteracdes ao longo dos anos,
sendo integrada no campo da psiquiatria, em individuos sem qualquer lesdo cerebral, mas com
perturbacdes médicas e ainda no campo do envelhecimento saudavel (Goldstein, Allen, &
Deluca, 2019). Neste sentido, as provas neuropsicoldgicas sdo utilizadas em contextos de
investigacao e clinico para identificar défices cognitivos em perturbagdes neuropsiquiatricas ou
neurodegenerativas, para monitorizar a progressdao ou determinar o efeito dos tratamentos
realizados nessas patologias (Maruff et al., 2009).

A atencdo deve ser sempre incluida numa AN, visto que dificuldades a este nivel, tanto
podem resultar de perturbacGes especificas da atencdo, como podem afetar negativamente o
desempenho em provas destinadas para a avaliagdo de outras fungdes cognitivas, originando
resultados enviesados. Tal como mencionado anteriormente, € comum individuos que sofreram
algum tipo de leséo cerebral apresentarem défices atencionais, sendo frequentemente descritos
como distraidos ou impulsivos, dai a importancia de avaliar a presenca e o grau de
comprometimento da atengdo nestes individuos. De acordo com Mirsky, Anthony, Duncan,
Ahearn e Kellam (1991), a avaliagdo da atencdo deverd ser divida em testes que avaliam
processos de codificacdo, atencdo sustentada, foco e atencdo alternada (Goldstein et al., 2019).
Testes de cancelamento para a atencéo seletiva e velocidade de processamento, baterias de
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avaliacdo especificas de atencdo, como a Test of Attention Performance (TAP — (Zimmerman
& Fimm, 1993) ou a Dalhousie Computerized Attentio Battery (DalCAB - Jones, Butler,
Kintzel, Salmon, Klein, & Eskes, 2015) ou tarefas de atencdo sustentada ou dividida como o
Digit Vigilance Test (DVT - Lewis & Rennick, 1979) ou Oiso-Dual Task (Oiso-DT — Toyokura,
Nishimua, Akutsu, & Watanabe, 2016), respetivamente, sdo exemplos de testes de avaliacdo da

atencdo, explicados mais detalhadamente a frente neste trabalho.

4.1.Provas neuropsicoldgicas convencionais versus informatizadas

Muitos dos instrumentos utilizados na AN séo instrumentos convencionais de papel e
lapis (Morrison, Simone, & Hardy, 2015). No entanto, muitos deles ja apresentam versoes
informatizadas que mimetizam a sua aplicacédo a papel e lapis o melhor possivel, utilizando o
teclado, o rato ou um ecrd tatil para o registo das respostas (Kessels, 2018). Apesar de os testes
classicos serem vastamente utilizados, estes acarretam algumas limitacfes, nomeadamente, o
facto de poderem estar descontextualizados da realidade atual, o elevado custo e o tempo
despendido na sua aplicacdo e cotacdo, bem como a suscetibilidade a erros de aplicacédo e de
cotacdo por parte do examinador (Fichman, Nitrini, Caramelli, & Sameshima, 2008). Estes
testes apresentam apenas uma Unica forma de aplicacdo, o que podera levar ao enviesamento
dos resultados devido ao efeito de aprendizagem quando administrados ao mesmo individuo
maultiplas vezes (Fichman et al., 2008).

Com o avanco das tecnologias, testes neuropsicolégicos informatizados tém vindo a
ser desenvolvidos de forma a colmatar as limitagfes dos testes convencionais. Algumas das
suas vantagens incluem a consisténcia na administracdo e cotacdo, o facto de ter varias formas
de aplicacdo, eliminando o efeito de aprendizagem em aplicacGes repetidas, a capacidade de
registar diversas componentes das respostas do examinado, o ajustamento dos niveis de
dificuldade da tarefa, bem como a diminuicdo dos custos associados aos materiais necessarios
a sua aplicacdo. Ha ainda um maior controlo na apresentacdo dos estimulos bem como no
controlo do tempo e registo do mesmo e uma mensuracao precisa do periodo de laténcia e de
resposta (Fishman et al., 2008)

No entanto, apresentam também algumas desvantagens: a falta de dados normativos e
das qualidades psicométricas das provas, importantes para a sele¢cdo da prova informatizada
mais adequada (Marques-Costa, Almiro, & Simdes, 2018; Zygouris, & Tsolaki, 2015).
Atualmente, estes testes sdo ja aplicados nas diversas faixas etarias, incluindo individuos
séniores com ou sem comprometimento cognitivo. Nesta populacao, estes testes sao utilizados

para avaliar o comprometimento cognitivo, 0 seu grau de severidade e progressdo bem como
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para a realizagdo de diagnosticos diferenciais (Woodford & George, 2007). No entanto, este
tipo de populacdo ndo estd, muitas vezes, familiarizado com o tipo de equipamento utilizado,
sendo essa uma variavel a considerar na aplicacao de testes neuropsicoldgicos computorizados
(Barnard, Bradley, Hodgson, & Lloyd, 2013). Esta limitagcdo pode ser colmatada através de um
exercicio de treino, permitindo ao profissional avaliar as possiveis dificuldades demonstradas,
tornando também a experiéncia mais motivadora (Zygouris & Tsolaki, 2015). Com estes
avancos tecnologicos, € possivel que futuramente, os testes convencionais sejam substituidos
pelas versdes informatizadas equivalentes (Gongalves, Pinho, & Simdes, 2016).

5. Objetivos

Esta investigacdo tem como objetivo analisar quais as provas neuropsicologicas de
atencdo mais utilizadas na populacdo adulta e adultos maiores saudaveis e na populacéo clinica
(com patologias neuroldgicas, ndo degenerativas e degenerativas). Como objetivos especificos
pretende-se com esta revisdo: 1) compreender quais as alternativas informatizadas em relacéo
as provas de atencdo convencionais nas patologias degenerativas e ndo degenerativas, bem
como na populacdo saudavel; 2) analisar quais as provas de atencdo com mais efeitos de
aprendizagem nas patologias neuroldgicas definidas; 3) qual a metodologia de avaliagdo
(informatizada ou convencional) é mais suscetivel aos efeitos de aprendizagem nas patologias

definidas.
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Capitulo 2 - Método
1. Procedimento de pesquisa

1.1.Bases de dados e palavras-chave.

Esta revisdo sistematica inclui todas as diretrizes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Neste sentido, a pesquisa bibliografica foi
conduzida utilizando as bases de dados: B-on, Pubmed e Web of Science. Para esta pesquisa
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: ‘“computerized attention assessment”;
“attentional processing assessment”; “attentional performance assessment”; ‘“attention
performance assessment tasks” e ainda a seguinte equacdo: (“paper and pencil attention tests”
OR “computerized attention tests” AND adult OR aged OR elderly), ndo havendo quaisquer
restricdes no que respeita ao ano de publicacdo ou a linguagem utilizada nos artigos. A pesquisa

de artigos foi realizada ao longo do més de dezembro de 2020.

1.2.Critérios de incluséo e exclusao.

Os critérios de inclusao para os artigos selecionados sao os seguintes: a) avaliacdo das
funcdes da atencdo; b) populacdo adulta (com mais de 18 anos) clinica com alteracfes nas
funcdes da atencdo ou saudavel com ou sem grupos de controlo; c) artigos que avaliem a
atencdo em patologias degenerativas ou ndo degenerativas; d) utilizacdo de testes especificos
convencionais ou com recurso a computador; e) resultados quantitativos que permitam a
quantificacdo da performance na tarefa. Artigos cujo objetivo é avaliar a eficécia de provas de
atencdo num contexto de reabilitacdo, realizados em populacdo com patologias psiquiatricas
e/ou psicoldgicas, que utilizem métodos de realidade virtual ou de neuroimagem e com foco

numa populacdo com menos de 18 anos foram excluidos.
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Capitulo 3 — Resultados e Discussao
1. Resultados
Os resultados desta revisdo sistematica sdo mostrados na Figura 1 (na parte dos
Anexos). Foram encontrados, no total 260 artigos na pesquisa realizada para esta revisao
sistematica, 29 dos quais se encontravam duplicados. Apo6s a remocao dos artigos duplicados
obtiveram-se 231 artigos. Deste total, 73 artigos foram excluidos pelo titulo/abstract e 125
através da leitura completa, por ndo estarem de acordo com os critérios de elegibilidade

definidos, chegando-se, desta forma, a um total de 33 artigos selecionados para a analise.

Inserir Figura 1 aproximadamente aqui

Todos os estudos incluidos séo estudos empiricos, publicados entre os anos 1992 e 2020,
encontrando-se em maior numero artigos publicados a partir de 2010. Na Tabela 1, encontra-se

a descricdo dos estudos selecionados.

Inserir Tabela 1 aproximadamente aqui

Importa salientar que este trabalho, para além das tarefas/testes especificos de atencéo,
inclui ainda a avaliacdo da atenc¢do incluida numa avaliacdo cognitiva mais abrangente através
da utilizacdo de baterias neuropsicolégicas cognitivas, e de baterias especificamente
construidas para uma avaliacdo mais global da atencdo, constituidas por subtestes direcionados
aos diferentes dominios da atencdo. Desta forma, na populacéo saudavel, foram identificadas
diversas provas: o Attention Network Test (ANT - Fan, McCandiss, Fossella, Flombaum, &
Posner, 2005) e subsequentes versdes, Lateralized ANT (LANT — Greene et al., 2008) e ANT
— Interaction (ANT-I — Ishigami, Eskes, Tyndall, Longman, Grogos, & Poulin, 2016) foram
identificados em trés estudos, um deles, utilizando a verséo original e uma verséo subsequente
(Greene et al., 2008; Habekost et al., 2013; Ishigami et al., 2016). O ANT é um teste de atencédo
informatizado designado a quantificar a eficiéncia das trés redes atencionais: rede de alerta, de
orientacdo e de controlo executivo (Jones et al., 2016). O ANT-I que pretende medir estas redes
e as suas interacdes num contexto de tarefa simples e 0 LANT, uma adaptacdo do ANT que
permite a avaliar a capacidade atencional de cada hemisfério cerebral e o estado hemisférico de
cada rede, através da rotacdo dos estimulos apresentados (Greene et al., 2008). O TVA-based
assessment (Vangkilde, Bundesen, & Coull, 2011), equivalente ao ANT e baseado na Teoria
da Atencdo Visual desenvolvida por Bundesen (1990) foi identificado num artigo ja
referenciado (Habekost et al., 2013). Testes que obedecem ao paradigma CTP foram

identificados em dois estudos nesta mesma amostra: o Gradual on set CTP (gradCPT —

25
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Pires
Avaliacdo da Atencdo com Provas Informatizadas versus Convencionais em Populacdes Clinica e
Saudavel: Uma Revisdo Sistematica

Rosenberg, Noonan, deGutis, & Esterman, 2013) e o K-A version CPT (Mani et al., 2005),
comummente utilizados na avaliacdo da atencdo sustentada (Rosenberg et al., 2013). Foram
também identificadas tarefas de cancelamento, entre as quais, o Letter Cancellation Test (LCT)
(Uttl & Pilkenton-Taylor, 2001), uma tarefa de cancelamento de letras (Casagrande, Violani,
Curcio, & Bertini, 1997) e ainda o Ruff 2 and 7 Selective Attention Test — Ruff, & Allen, 1996
—um teste de papel e lapis destinado a avaliar a atencdo seletiva em contexto clinico (Knight,
McMahon, Skeaff, & Green, 2010). Foram também identificados testes de avaliacdo da
velocidade de processamento: Adjusting- Paced Auditory Serial Addiction Task (Adjusting-
PASAT — Baird, Tombaugh, & Francis, 2007) e Computerized Tests of Information Processing
(CTIP — Tombaugh, & Rees, 2008), uma bateria de avaliacdo da velocidade de processamento,
presentes no mesmo artigo (Baird et al., 2007). Foi também identificado o Swansea Test of
Attentional Control (STAC — Carter & Wood, ndo publicado), um teste informatizado
designado para avaliar componentes do processo atencional num artigo (Torrens-Burton et al.,
2020), tal como a bateria DalCAB (Cunninghm, Jones, Eskes, & Rusak, 2018), constituida por
oito subtestes informatizados, cada um medindo multiplas funcGes atencionais (Jones et al.,
2016). Na populacdo saudavel, observou-se que os testes com uma maior expressdo foram o
CCPT II, o Computerized-DVT (C-DVT) e a TAP (uma bateria informatizada que avalia
dimensoes especificas da atencdo) que correspondem, individualmente a 22% da avaliacdo da
atencdo, enguanto os restantes contribuem cada um com 11% para a avaliacdo da atencdo em
individuos com ambas as patologias.

Relativamente as patologias ndo degenerativas (AVC e TCE) foram identificadas
diversas provas. Nas amostras constituidas por individuos vitimas de AVC foram identificados
0 Conners’ CTP Il (CCPT Il — Conners, 2000) e o DVT num artigo (Chen et al., 2009), bem
como sua versdo informatizada C-DVT (Yang, Lin, Chen, Hsueh, & Hsieh, 2015) identificada
em dois artigos (Lin, Yang, Yang, Chen, & Hsieh, 2018; Yang et al., 2015). A TAP foi
identificada num artigo (Spaccavento et al., 2019), tal como o Starry Night Test (SNT —
Deouell, Sacher, & Soroker, 2005). Referente aos TCE, foram identificados o Ruff 2 and 7
Selective Attention Test - Ruff, Niemann, Allen, Farrow, & Wylie, 1992, a Selective Attention
Task (SAT) e o Symbol Digit Modalities Test (SDMT — Smith, 1973), num mesmo artigo
(Dymowsi et al., 2015) e a Oiso-DT, uma tarefa de atencéo divida, que combina uma tarefa de
cancelamento e uma tarefa de célculo, também em apenas um artigo (Toyokura et al., 2016). A
TAP (Zoccolotti et al., 2000) e o CCPT 11 (Zane, Gfeller, Roskos, & Bucholzs, 2016), ambos
ja referenciados acima, foram também utilizados em amostras com TCE, cada um presente,
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igualmente, em apenas um estudo. Foi ainda identificado um estudo em pacientes com LCA
que utilizou o Ruff 2 and 7 Selective Attention Test, ndo referenciando, no entanto, se esta advém
de AVC ou TCE (Ruff, Niemann, Allen, Farrow, & Wyllie, 1992). Neste grupo (AVC e TCE),
verificou-se que a TAP e a SART foram os testes com maior expresséo, cada um constituindo
18% da avaliacdo da atencédo, enquanto as restantes provas constituem, individualmente, cerca
de 8% da avaliacdo deste dominio.

Dentro das patologias degenerativas, esta incluida a DA, a patologia mais estudada nos
artigos selecionados. Neste sentido, um artigo utilizou a Sustained Attention to Response Task
(SART — Robertson, Manly, Andrade, Baddeley, & Yiend, 1997), uma tarefa informatizada
considerada uma variante do paradigma CPT foi identificada num estudo (Huntley, Hampshire,
Bor, Owen, & Howard, 2016); o ANT (Lu, Chan, Fung, & Lam, 2016); uma tarefa de
exploracdo espacial (Pignatti et al., 2005) e o Symbol Cancellation Test (SCT - Solfrizzi et al.,
2002). Ainda em doentes com DA foi aplicada uma bateria neuropsicoldgica, a Cambridge
Neuropsyhological Test Automated Battery (CANTAB — Morris, Evenden, Sahakian, &
Robbins, 1997) num artigo (Gongalves et al., 2016). Os subtestes de atencdo desta bateria
avaliam a atencdo visual sustentada através dos subtestes Rapid Visual Information Processing
(RVP) e Reaction Time Test (RTI) (Goncalves et al., 2016). A bateria neuropsicologica,
Cognitive Drug Research Computerized Assessment System for Dementia Patients
(COGDRAS-D — Simpson, Surmont, Wesnes, & Wilcock, 1991), destinada a avaliar aspetos
do desempenho cognitivo em individuos com deméncia (Nicholl et al., 1995), incluindo a
atencdo através dos substestes: Simple Reaction Time (SRT), Choice Time Reaction (CTR) e
Digit Vigilance, foi identificada num artigo (Ballard et al., 2001), numa amostra de individuos
com DA, incluindo também doentes com DCLewy. Também em pacientes com DCLewy, foi
identificada a utilizacdo da SART num artigo (Phillips, Matar, Martens, Halliday, Moustafa, &
Lewis, 2019). J& em pacientes com DP, foi identificada num artigo (Hirsh & Rohrle, 2011), a
TAP, utilizada paralelamente numa amostra com EM, sendo utilizado adicionalmente, o
Computerized Speed Cognitive Test (CSCT — Ruet, Deloire, Charré-Morin, Hamel, & Brochet,
2013). O CTIP foi tambem aplicado neste tipo de amostra, num artigo (Reicker, Tombaugh,
Walker, & Freedman, 2007), bem como o Processing Speed Test (PST), um teste semelhante
ao SDMT, de autoadministracdo, identificado apenas num artigo (Rao et al., 2017). Neste
grupo, verificou-se uma utilizacdo mais frequente da TAP e do SART, constituindo cada um
deles, cerca de 17% da avaliacdo da atencdo. As restantes provas contribuem, individualmente,
com 8% da avaliacdo da atencdo nas patologias degenerativas. Como pode ser observado,
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diversos artigos utilizaram mais do que uma prova. Relativamente & modalidade das provas
utilizadas nos artigos selecionados, foi possivel aferir que 21 sdo informatizadas, o que
corresponde a 63% da amostra, e oito provas de papel e lapis (24%).

Adicionalmente, foram identificados oito estudos que avaliam a existéncia de efeitos
de aprendizagem entre aplica¢Oes das provas, cinco artigos com testes informatizados (Baird et
al., 2007; Chen et al., 2009; Habekost et al., 2013; Reicker et al., 2007; Ruet et al., 2013) e
dois com provas convencionais (Casagrande et al., 1997; Knight et al., 2010). Um dos artigos
utiliza provas de ambas as modalidades (Yang et al., 2015). Todos os artigos identificaram a
ocorréncia de melhorias substanciais no desempenho na primeira aplicagdo para a segunda
aplicacdo, estabilizando nas aplicacdes subsequentes. No entanto, foi verificado num artigo que
é possivel esta melhoria se manter ap6s a segunda aplicacao (Habekost et al., 2013).

Foi ainda possivel verificar que 11 artigos avaliam a atencdo em individuos com
patologias ndo degenerativas, sendo a TAP, o C-DVT e o CCPT II, as provas mais utilizadas;
11 avaliam a atencdo em individuos com patologias degenerativas, com a TAP e a SART, a
serem as mais utilizadas. Por fim, 11 artigos utilizam como amostra populacdo saudavel, dois
deles focando-se numa populacdo saudavel sénior, havendo ainda outros trés artigos que
estudam as diferencas de desempenho entre jovens adultos e populacdo sénior, com 0 ANT e
as suas versdes a serem mais frequentemente utilizados.

2. Discusséo

Nesta revisdo sistematica foi sumarizado o estado de arte relativamente a avaliacdo da
atencdo com recurso a provas neuropsicologicas convencionais e informatizadas em patologias
degenerativas e ndo degenerativas e em populacdo saudavel. A utilizacdo de testes
informatizados tem vindo a aumentar ao longo dos anos, quer na pratica clinica, quer em
contextos de investigacdo e ensaios clinicos. Os resultados desta analise vao de encontro a estes
dados, com o nimero de provas neuropsicoldgicas informatizadas a ultrapassar em larga escala
0s testes convencionais, apresentando estas multiplas vantagens, nomeadamente a avaliacdo
mais precisa dos TR em determinadas tarefas e ainda a redugdo do tempo despendido na AN
(Bauer, Iverson, Cernich, Binder, Ruff, & Naugle, 2012), como foi verificado no estudo
realizado por Lin e colaboradores (2018), citado neste trabalho. No entanto, apesar deste
crescimento, ndo existem dados normativos e medidas psicométricas estandardizadas, fazendo
dos testes convencionais um método mais aceite devido a sua validade e precisdo (Canini et al.,
2014). Contrariamente ao expresso, foram identificados vérios artigos que avaliaram as
qualidades psicométricas destes testes, indicando que estes conseguem ser equivalentes aos
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testes convencionais estandardizados, especialmente na validade concorrente e na preciséo
(Goncalves et al., 2016; Ishigami et al., 2016; Lin et al., 2018; Rao et al., 2017; Reicker et al.,
2007; Ruet et al., 2013; Wu et al., 2017; Yang et al., 2015), tornando-os alternativas validas.
Contudo, importa avaliar o contexto especifico de cada avaliagdo, uma vez que, apesar de as
provas informatizadas j& serem aceites pela populagdo sénior, a pouca familiarizacdo com o
equipamento pode causar ansiedade, influenciando negativamente o desempenho na prova
(Oliveira, Trezza, Busse, & Filho, 2014).

Uma conclusdo da analise dos artigos incluidos neste trabalho é o facto de o mesmo
instrumento de avaliacdo poder ser utilizado em diferentes patologias. A maioria das provas
selecionadas nesta revisdo sistematica apresentam esta polivaléncia, sendo o CCPT Il um dos
exemplos, aplicado em vitimas de AVC e de TCE, nas quais a atencdo sustentada se encontra
comprometida, demonstrando a uma elevada precisao teste-reteste, especialmente nas medidas
de tempo e sendo capaz de diagnosticar alteracdes atencionais, particularmente em graus de
severidade moderado a grave, respetivamente (Chen et al., 2009; Zane et al., 2016). Esta
distingdo podera ser justificada pelo facto de lesbes leves serem caracterizadas por défices
cognitivos menos marcados, que se dissipam nos primeiros trés meses pés-lesdo (Belanger,
Curtiss, Demery, Lebowitz, & Vanderploeg, 2005), sendo este, o teste preferencial quando
avaliacOes repetidas sdo necessarias e em lesbes cerebrais moderadas e graves. Este teste esta
incluido num grande grupo de paradigmas para a avaliacdo da atencdo, o paradigma CPT
(Riccio, Reynolds, Lowe, & Moore, 2002), do qual fazem também parte, a K-A version of CPT
(Mani et al., 2005) e gradCPT (Rosenberg et al., 2013). Estas versfes advém de mdltiplas
variacdes nas componentes da tarefa, nomeadamente, os estimulos utilizados e a modalidade
dos estimulos, podendo ser utilizadas em diferentes amostras (Riccio et al., 2002). A K-A
version of CPT, demonstrou uma maior capacidade na detecdo de dificuldades inibitorias em
individuos mais velhos, avaliando o controlo inibitério, em menor grau, simultaneamente a
atencdo sustentada. Ja o gradCPT, demonstrou uma elevada associagdo com as falhas
atencionais que ocorrem no dia-a-dia, sendo interessante a sua aplicacdo em individuos que
apresentem dificuldades no desempenho das suas AVDs.

As versoes informatizadas do DVT foram aplicadas em amostras de pacientes vitimas
de AVC, tornando possivel a sua comparacdo. Visto que individuos com este tipo de lesdo
podem ser extremamente afetados no desempenho das suas AVDs durante varios anos
(Blomgren, Samuelsson, Blomstrand, Jern, Jood, & Claesson, 2019), a aplicagdo do C-DVT
deveréa ser a opcao preferencial visto ser capaz de espelhar o desempenho dos pacientes nesta
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variavel (Yang et al., 2015). No entanto, a versdo reduzida deste teste pode ser uma alternativa
mais precisa a avaliacdo da atencdo sustentada, por evitar o desgaste inerente dos pacientes na
execucdo das anteriores versdes, com uma duracdo media de dez minutos (Lin et al., 2018). No
entanto, sdo necessarios mais dados, visto que esta prova foi criada recentemente.

O neglect hemiespacial € uma das sindromes que ocorrem em lesdes resultantes de
AVC, sendo predominante apds lesbes no HD (Dalmaijer, Stigchel, Nijboer, Cornelissen, &
Hussain, 2015). Resultados obtidos no SNT confirmam estes dados, ao observar que lesées no
HD estdo associadas a uma detecédo significativamente mais lenta dos alvos localizados no
campo da contralesdo, sendo também mais frequentes neste hemisfério do que no HE. Este teste
aparenta conseguir colmatar as limitacGes dos testes de papel e lapis na avaliacdo desta
sindrome, podendo ser utilizado, adicionalmente, ao longo do tratamento, de forma a avaliar as
melhorias observadas (Deouell et al., 2005).

O Ruff 2 and 7 Seletive Attention Test foi utlizado em diversas amostras: individuos
com lesdes cerebrais, TCE e populacdo sénior saudavel. O primeiro artigo (Ruff et al., 1992)
ndo especifica se as lesbes cerebrais decorrem de AVC ou TCE, sendo utilizado como uma
medida de avaliacdo da velocidade de processamento, ndo obstante, os resultados aqui obtidos
foram confirmados no estudo realizado por Dymowski e colegas (2015), numa populagdo com
TCE. Knight e colaboradores (2010) ao utilizar esta prova em individuos séniores saudaveis,
verificaram que estratégias semelhantes no processamento dos estimulos sdo utilizadas, quer na
detecdo automatica dos estimulos, quer na pesquisa controlada dos mesmos. Sendo a detecdo
automatica na pesquisa visual um dos processos que se mantém preservado com a idade
(Madden, 2007), seria expetavel a utilizacdo de estratégias diferentes nos diferentes tipos de
processamento, automatico e controlado, devido ao efeito pop-out que 0s nUmeros tém entre as
letras. Foi também identificado um processamento mais lento e uma precisao mantida na tarefa
em individuos séniores quando comparados com jovens adultos, através do STAC (Torrens-
Burton et al., 2020), resultante da utilizacdo de uma estratégia mais conservadora por estes
individuos, indo de encontro ao referido anteriormente (Staub et al., 2014). No entanto, é
necessario tomar cautela na interpretacdo destes resultados numa vez, que a precisao implica
que as repostas sejam tdo precisas quanto possivel, independentemente do tempo de reposta.
Neste sentido, se precauc¢des ndo forem tomadas, o efeito do TR podera contaminar a preciséo
(Prinzmetal, McCool, & Park, 2005).

A reducéo da velocidade de processamento é um dos principais défices associados a EM

(Chiaravalloti, Goverover, Costa, & Deluca, 2018). Neste trabalho, foram identificadas provas
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que avaliam este dominio cognitivo, nomeadamente o PST e o CSCT, sensiveis ao declinio da
velocidade de processamento caracteristico desta patologia (Rao et al., 2017; Reicker et al,
2007; Ruet et al., 2013). O CSCT, comparado com o0 SDMT e com tarefas da TAP, demonstrou
ser mais sensivel na predicdo de défices deste subdominio e o mais preciso. Neste sentido, esta
prova constitui uma boa alternativa na dete¢do de défices na velocidade de processamento (Ruet
et al., 2013). Sendo a TAP, uma bateria destinada a avaliar um largo espetro de funcdes
atencionais especificas, seria esperado nao apresentar grandes resultados ao nivel da velocidade
de processamento, visto que a sua avaliacdo € feita indiretamente, com recurso a tarefas
especificas de outras funcbes da atencdo. Uma das mais valias do PST comparativamente com
as restantes provas, € o facto de ser uma prova autoadministrada, sendo ainda mais sensivel que
0 SMDT na discriminacédo de individuos com EM (Rao et al., 2017). Este fator é importante,
visto existir uma elevada subestimacao/sobrestimacdo dos défices cognitivos por parte dos
individuos, quando comparada com os relatos dos seus familiares e/ou resultados de AN
(Carone, Benedict, Munschauer 11, Fishman, & Weinstock-Guttman, 2005). Habitualmente, a
avaliacdo das AVDs ¢ feita através dos relatos dos préprios pacientes ou dos seus familiares.
N&o sendo esta uma medida objetiva pode ser sempre sujeita a enviesamentos e a existéncia de
uma prova incélume a estes enviesamentos, permite uma avaliacdo objetiva dos défices
apresentados, contribuindo ndo s6 para uma AN mais precisa, mas também para um processo
de reabilitagdo mais eficaz (Hirsh, & Rohrle, 2011; O’Brien, Gaudino-Goering, Shawaryn,
Komaroff, Moore, & Deluca, 2007). Esta avaliacdo subjetiva, é também muito recorrente na
DP, sendo as dificuldades na metamemoria as mais estudadas (Smith, Souchay, & Conway,
2010). No entanto, o estudo de Hirsh e colega (2011), citado neste trabalho, identificou
discrepancias, também ao nivel da capacidade atencional nestes doentes, revelando que as
autoavalicBes dos pacientes ndo sdao um indicador preciso do seu nivel de funcionamento da
atencdo havendo uma discrepancia entre os resultados dos subtestes da TAP e a avaliacdo
subjetiva destes défices. Como referido anteriormente, a TAP é uma bateria composta por
varios subtestes desenhados para a avaliagéo de diversos subdominios atencionais, podendo por
isso ser aplicada em pacientes com diferentes patologias. Exemplos disto sdo a sua aplicacédo
em vitimas de AVC e de TCE, que suporta a sua capacidade em identificar défices atencionais.
Ainda em casos de TCE, os resultados obtidos na TAP foram consistentes com a duracgdo do
coma (Spaccavento et al., 2019; Zoccolotti et al., 2000). A TAP permite ainda a avaliacdo da
atencdo dividida, também alterada nestes casos, no entanto, o Oiso-DT que demonstrou ser uma
ferramenta Util e sensivel na detecdo destes défices, incluindo défices leves, e, portanto, mais
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adequado na detecdo de defices de qualquer grau, ultrapassando a capacidade do PASAT neste
aspeto (Toyokura et al., 2016). Contudo, a bateria da TAP podera ser uma alternativa mais
adequada visto que os TCE afetam frequentemente varias areas cognitivas e 0 recurso a esta
bateria permite fazer uma avaliacdo mais generalizada do funcionamento atencional destes
pacientes (Leclercq & Zimmermann, 2002). Os défices cognitivos decorrentes de um TCE
dependem do grau de severidade, da localizacdo e da extenséo da lesdo (Beaulieu-Bonneau, et
al., 2017), incluindo a reducdo generalizada do processamento de informacdo que tem um
grande impacto em outros processos cognitivos como a atengdo, compreensdo verbal e
respostas adaptativas a novas situa¢es (Tombaugh, Rees, Stormer, Harrison, & Smith, 2007).
O SAT mostrou ser adequado na detecdo deste défice, atraves da medicdo dos TR observados.
O TR é uma medida que deve ser considerada na AN, fornecendo uma avalia¢do do estado
cognitivo répida, facil e valida, revelando comprometimentos cognitivos mesmo quando as
medidas neuropsicoldgicas tradicionais indicam um desempenho cognitivo normal (Dymowski
et al., 2015; Tombaugh et al., 2007).

Os testes de cancelamento tém vindo a ganhar uma grande popularidade na
neuropsicologia, em contextos clinicos e de investigacgdo. No ambito de investigacao,
Casagrande e colegas (1997) analisaram o efeito da privacdo de sono no desempenho nestes
testes, revelando uma maior lentificacdo na resolucao da tarefa, demonstrando que a privagédo
de sono é uma das variaveis a ter em consideracdo na AN da atencdo. Uttl e Pilkenton-Taylor
(2001) aplicaram também uma variante deste teste no mesmo tipo de populagdo, desta vez, para
analisar a influéncia da idade no processamento dos estimulos, concluindo que ha uma maior
precisdo nos cancelamentos realizados no lado esquerdo. A aplicacdo deste instrumento previu
0 aparecimento de deméncia em individuos séniores saudaveis que demoraram mais tempo a
completar a tarefa, nos dois anos anteriores ao diagnostico (Dalmaijer et al., 2015). Apesar de
serem maioritariamente testes de papel e lapis, existem ja versdes informatizadas. Exemplo
disto, € o0 e-CT, a versdo informatizada do K-T cancellation test. Este teste demonstrou ter
capacidade discriminativa para distinguir individuos com DCL e DA e individuos saudaveis.
No entanto, 0 DCL e a DA sdo doencas neurodegenerativas relacionadas com a idade, e muitas
vezes, estes individuos ndo estdo familiarizados com o equipamento utilizado, podendo o seu
desempenho ser negativamente influenciado por esta modalidade de avaliacdo (Barnard et al.,
2013). Isto foi observado no estudo de Wu e colegas (2017), na populacéo clinica, ndo sendo
observado na populacdo saudavel. Desta forma, a familiarizagdo dos individuos deve ser
considerada, sendo possivel controla-la atraves de, por exemplo, exercicios de treino. N&o
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obstante, ambas as modalidades das provas demonstraram uma elevada precisdo na detecdo de
comprometimento cognitivo precoce numa faixa etaria mais avancada (Wu et al., 2017). A DA
é definida, principalmente, por défices mnésicos acompanhados por défices atencionais,
especialmente, na atencdo seletiva nas fases mais iniciais da doenga (Chau, Hermann,
Eizenman, Chung, & Lanctdt, 2015; Pignnati et al., 2015). A utilizagdo do SCT demonstrou a
existéncia destes défices, sendo uma ferramenta breve, valida e precisa, tendo como vantagem
adicional o facto de utilizar simbolos com pouco valor semantico, de forma a ser nao ser
influenciado pelo nivel de educacdo, e consequentemente, menos sensivel a outros fatores
sociais (Solfrizzi et al., 2002). A avaliacdo precoce e correta de défices de atencgdo visual pode
fornecer informacdes mais precisas acerca da percecdo em pacientes com DA que apresentam
uma acuidade visual normal, contribuindo consequentemente para o seu diagnostico. Uma
tarefa de exploragdo espacial com recurso a uma interface touch screen pretendeu,
precisamente, distinguir a atencdo visual seletiva entre individuos saudaveis e com DA. Esta
tarefa identificou um aumento significativo de laténcia entre respostas sucessivas e uma reducéo
na velocidade de pesquisa em pacientes com DA, que ndo é identificada nos testes de
cancelamento habituais, revelando ainda que estes individuos utilizam uma estratégia mais
conservadora relacionada com a capacidade de processar informacdo com recurso, apenas, a
pistas localizadas perto do seu foco atencional (Pigantti et al., 2005). Complementarmente a
estes dados, 0 SART identificou défices na atencdo sustentada nas fases iniciais da doenca,
demonstrando ser uma ferramenta sensivel na detecéo destes défices, sendo o desempenho neste
teste correlacionado com o funcionamento atencional no dia-a-dia (Huntley et al., 2016). Este
fator é de extrema importancia visto que pacientes com DA tendem a apresentar declinio nas
AVDs mais complexas. No entanto, este declinio também ocorre no envelhecimento saudavel,
permanecendo incerto se estas alteracfes ocorrem de forma semelhante em ambas as condicgdes
(Tabira et al., 2020). Neste sentido, este teste pode constituir o elemento diferenciador na
detecdo das alteracGes normais ou patolégicas decorrentes do envelhecimento. A distin¢do entre
deméncias, especialmente a DA e a DCLewy é um dos desafios clinicos mais dificeis, havendo
a necessidade de aprimorar provas de diagnostico (McKeith, Taylor, Thomas, Donaghy, &
Kane, 2016). Um dos sintomas diferenciadores entre estas patologias € a existéncia de
flutuacGes cognitivas, mais frequentes em DCLewy do que na DA (Lee et al., 2014). Neste
sentido, Phillips e colaboradores (2019) realizaram um estudo exploratério com este intuito,
utilizando o SART, numa populacdo com DCLewy, revelando que esta prova constitui uma
medida objetiva de flutuacdes cognitivas, contribuindo assim para a distingdo entre este tipo de
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deméncia e a DA. Estes resultados foram obtidos através das correlages entre 0 SART e a One
Day Fluctuation Assessment Scale (ODFAS) e o Clinical Assessment of Fluctuation (CAF),
desenhados especificamente para a avaliacdo destas flutuacdes cognitivas, nas 24 horas prévias
e ao longo do més anterior a avaliacdo, respetivamente. Apesar de a prova ter predito 0s
resultados da ODFAS, ndo predisse os resultados do CAF, possivelmente devido as diferencas
existentes entre ambas as escalas, estando a ODFAS mais focada em sintomas especificos
experienciados no momento da flutuacéo cognitiva, indicando o elevado grau de sensibilidade
do SART.

As perturbacbes neurocognitivas representam um elevado risco para 0
desenvolvimento de deméncia clinica, sendo o complexo atencional um défice frequente nestas
perturbacdes. O ANT é um teste utilizado usualmente na avaliacdo da eficacia das componentes
atencionais (Fan et al., 2002). Este teste identificou a reducéo da velocidade de processamento
e um declinio do controlo executivo, associados a perturbagdes neurocognitivas associadas a
DA e a deméncia vascular permitindo a distincdo entre individuos com estas patologias e
individuos séniores saudaveis, especialmente, através destas medidas (Lu et al., 2016). Uma
versdo adaptada deste teste, o LANT, pretendeu distinguir o funcionamento das trés redes
avaliadas pela versdo original nos hemisférios cerebrais, através de uma rotacéo de 90 graus do
estimulo. Esta adaptacdo permitiu verificar que as trés redes estdo suportadas em ambos 0s
hemisférios, havendo um maior recrutamento da rede de orienta¢do no HD. Este teste pode ser
considerado uma extensdo do ANT, permitindo a avaliacdo das trés redes atencionais em cada
hemisfério separadamente (Greene et al., 2008). Outra versdao do ANT, ANT-I revelou que a
pontuacdo referente a rede executiva € um preditor significativo de recuperacdo de memoria
verbal e da capacidade de resolucédo de conflitos, em individuos séniores saudaveis, sugerindo
uma contribuicdo mais ampla. Ja nas restantes redes, ndo foram encontradas associagdes entre
as pontuac0es e testes de atengé@o padronizados (Ishigami et al., 2016).

Apesar de o ANT ter o seu valor provado na investigagdo dos mecanismos atencionais,
apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o facto de as pontuagGes do TR nas redes de
alerta e orientacdo demonstrarem uma precisdo mais baixa do que a pretendida. Para colmatar
esta limitag&o foi desenvolvida a DalCAB que enfatiza 0 TR e as medidas de precisdo que tém
sido associadas consistentemente com as fungdes atencionais, podendo ser uma medida sensivel
e robusta (Jones et al., 2016).

Atualmente, é largamente aceite que a atencdo é impactada negativamente pela
privacdo de sono, especialmente a vigilia (Jewett, Dijk, Kronauer, & Dinges, 1999). No entanto,
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ndo é totalmente compreendida a forma como a privacdo de sono afeta as redes atencionais,
particularmente a rede de orientacdo e executiva. Estudos realizados neste ambito com a
utilizacdo do ANT produziram resultados inconstantes. Apesar dos resultados inconstantes
encontrados com a utilizagdo do ANT neste contexto, a rede de controlo executivo também néo
foi impactada pela privagdo de sono com a utilizagdo desta prova (Martella, Casagrande,
Marotta, Sebastiani, & Maccari, 2011). Para que tal aconteca, é necessaria uma privacdo de
sono com a duracdo de 24 horas, como observado por Martella e colegas (2011).
Contrariamente a estes dados, a DalCAB surgiu como alternativa a este teste, revelando que,
no geral, a privagdo de sono resulta em velocidade de processamento e TR mais lentos, ndo
influenciando o funcionamento da rede de controlo executivo (Cunningham et al., 2018). Seria
interessante avaliar se estes resultados seriam replicaveis ou ndo com a utilizacdo da DalCAB,
num periodo de privacdo de 24 horas.

Os subtestes de atengdo pertencentes as baterias de AN identificados nesta revisao
sistematica (Ballard et al., 2001; Goncalves et al., 2016) foram utilizadas em popula¢des com
DA, constituindo uma mais valia para AN, devido a avaliacdo do funcionamento cognitivo geral
que lhes é caracteristica, particularmente, em situacbes de DA. Os subtestes de atencdo da
CANTAB, 0 RVP e 0 RTI, demonstraram ser subtestes multidimensionais, avaliando a aten¢ao
sustentada, seletiva, a velocidade de processamento, velocidade psicomotora e memdria de
trabalho, sendo adequado para diversas patologias com estes défices (Gongalves et al., 2016).
Comparativamente, a COGDRASD-D, pretendeu distinguir o funcionamento atencional na DA
e na DCLewy, revelando que flutuacGes na atencao séo carateristicas desta Ultima, tal como foi
concluido com o estudo realizado por Phillips e colaboradores (2019), referido acima (Ballard
etal., 2001).

Os efeitos de aprendizagem séo fatores que devem ser considerados em AN repetidas,
comuns no contexto clinico e de investigacdo (Beglinger et al., 2005; Pereira, Costa, &
Cerqueira, 2015). A leitura adequada dos resultados obtidos nestas AN sdo de extrema
importancia, visto que estes podem ser influenciados por estes efeitos, resultando na melhoria
do desempenho da primeira para a segunda administracdo, na auséncia de qualquer intervencéo,
justificada por uma maior familiaridade com a prova, desenvolvimento de estratégias de
aprendizagem ou memorizacgdo de estimulos revelantes para a resolucéo da prova (Goldberg,
Harvey, Wesnes, Snyder, & Schneider, 2015). Com intervalos breves, foi reportado uma
estabilizacdo destes ganhos, apos os efeitos de aprendizagem iniciais em medidas de atencéo e
de velocidade de processamento (Falleti, Maruff, Collie, & Darbi, 2006).
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Todos os artigos que analisaram os efeitos de aprendizagem das provas, encontraram
a existéncia dos mesmos, independentemente da patologia, subdominio da atencdo e
modalidade utilizada. A utilizacdo de formas/estimulos alternativos do mesmo teste é um dos
métodos descritos na literatura como uma das possibilidades de reduzir estes efeitos,
impossibilitando a memorizacao da localizagédo dos alvos por parte dos participantes (Calamia,
Markon, & Tranel., 2012; Lemay, Bédard, Rouleau, & Trembaly, 2004). Visto que as provas
informatizadas tém uma maior capacidade de gerar formas alternadas do mesmo teste quando
comparadas com provas convencionais, serd esperado que apresentem menos efeitos de
aprendizagem, assegurando que todas as formas alternadas sdo equivalentes, nomeadamente,
no grau de dificuldade (Beglinger et al., 2005). No entanto, tal ndo foi observado, o que pode
ser justificado com a reducdo da ansiedade experienciada no primeiro contacto com o
equipamento informatico e devido ao desconhecimento acerca do procedimento do teste (Baird
etal., 2007). O resultado mais consistente encontrado na maioria dos estudos, foi uma melhoria
substancial entre a primeira e a segunda aplicacdo da prova, independentemente do intervalo
entre elas (Baird et al., 2007; Casagrande et al., 1997; Chen et al., 2009; Knight et al, 2010;
Rao et al., 2017). O Unico teste que ndo apresentou efeitos de aprendizagem substanciais foi o
CSCT, num intervalo de seis meses, em individuos com EM (Ruet et al., 2013). Estes dados
vao de encontro ao verificado pela literatura, podendo, no entanto, continuar a ocorrer de forma
consideravel na terceira ou quarta sessao (Bartels, Wegrzyn, Wiedl, Ackermann, & Ehrenreich,
2010; Calaima et al., 2012), como € possivel observar com o ANT e o TVA-based assessment
(Habekost et al., 2013). Uma das formas possiveis de contornar esta situacdo € a utilizacdo de
uma abordagem dual baseline, segundo a qual, a segunda aplica¢do da prova serve como base
para as seguintes avalia¢cdes, fornecendo um padréo de comparacdo mais adequado, visto que
todas as estratégias que contribuem para a pratica foram ja estabelecidos na primeira avaliacdo
(Baird et al., 2007; Bartels et al., 2010). No entanto, a utilizacdo deste método em populacdo
clinica é bastante limitada (Baird et al., 2007). Neste contexto, o ideal seria a disponibilizacdo
de um compéndio de estudos que utilizassem avalia¢Ges repetidas em individuos saudaveis e
em amostras clinicas, revelando posteriormente, quais 0s testes e grupos clinicos mais
vulneraveis a estas alteragfes (Heilbronner, Sweet, Attix, Krull, Henry, et al., Hart, 2010). A
existéncia destes efeitos reduz a utilidade clinica das provas, como verificado por Baird e
colegas (2007).

A presente revisao sistematica teve como objetivo analisar a distin¢do entre as duas
modalidades de avaliacdo, respeitante a presenca destes efeitos. Porém, tal ndo foi possivel
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aferir devido ao nimero reduzido de provas identificadas com a andlise destes dados, o que
constitui a principal limitacdo deste estudo. Outra limitagcdo do presente estudo € o facto de os
dados aferidos pelos diversos testes incluidos serem bastante dispersos, impossibilitando uma
analise mais clara de cada um deles. De forma a evitar o risco de viés, este trabalho incluiu
artigos sem qualquer restri¢do linguistica e de data de publica¢do, bem como a pesquisa com
termos mais abrangentes, de forma a ndo obter resultados demasiados restritos.

Futuramente, seria interessante incluir as varidveis, nivel de escolaridade e
familiaridade com os equipamentos informaticos na anélise, visto que alguns dos estudos
selecionados apontam para a influéncia destas no desempenho dos participantes nas provas
atencionais (e.g.: Phillips et al., 2019; Rao et al., 2017; Solfrizzi et al., 2002; Spaccavento et
al., 2019; Wu et al., 2017; Zoccolotti et al., 2000). Adicionalmente, seria também importante a
realizacdo de uma analise semelhante em perturbacdes psiquiatricas e psicoldgicas, visto que,
como foi mencionado na parte inicial deste trabalho, a atencdo € um dos processos cognitivos
possivelmente comprometidos (American Psychiatric Association, 2014), tornando-se
relevante o conhecimento das provas atencionais validadas para estas populacdes clinicas e
quais o0s contextos mais adequados a sua utilizacdo. Tendo em conta 0s avangos tecnoldgicos
que estamos a experienciar neste momento, seria interessante analisar a avaliacdo da atencao
através da utilizacdo de cenarios de Realidade Virtual, visto ser um método com elevada
validade ecoldgica, possibilitando uma avaliagdo mais compreensiva das respostas e dos
comportamentos dos sujeitos uma vez que utiliza cenarios naturalistas e contextualmente reais
gue mimetizam as atividades do dia a dia (Diaz-Orueta, Blanco-Campal, Lamar, Libon &
Burke, 2020; Oliveira et al., 2018), sendo igualmente, mais motivante para os pacientes
(Gamito et al., 2017).
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Capitulo 4 - Concluséo

Como foi possivel aferir com esta revisao sistematica, existe uma vasta gama de provas
de AN especializadas na funcéo atencional, bem como nos seus subdominios. Com este trabalho
pretendeu-se identificar quais os testes mais adequados para a avaliagdo da aten¢do, num
contexto mais clinico em amostras com patologias degenerativas e ndo degenerativas, mas
também em contextos de investigacdo com a analise de dados obtidos em amostras de
individuos saudaveis, distinguindo-se as provas de acordo com a sua metodologia. No entanto,
tal ndo foi possivel aferir, visto que cada prova apresenta as suas vantagens e desvantagens,
podendo igualmente ser aplicada em diversos contextos e patologias. Exemplo disto é facto de
o envelhecimento saudavel estar associado a um maior défice da inibicdo de respostas e a uma
reducdo da velocidade de processamento, identificadas pelo K-A version of CPT (Mani et al.,
2005) e pelo STAC (Torrens-Burton et al., 2020), respetivamente, permitindo assim, a
compreensdo das alteragfes atencionais esperadas nesta fase do ciclo de vida. SituacOes de
privacdo de sono influenciam também o processo atencional como foi verificado pelo LCT
(Casagrande et al., 1997) e a DalCAB (Cunningham et al., 2018). Em individuos com AVC, o
C-DVT reduzido (Lin et al., 2018) deveréa ser realgado, uma vez que permite a reducdo do
tempo de avaliacdo reduzindo desta forma a fadiga ao nivel da atencdo sustentada inerente a
estes individuos, sem, no entanto, deixar de ser uma ferramenta de avaliacdo da avaliacdo
sustentada, apesar desta reducdo de tempo. Ja em individuos com DA e DCL e em individuos
saudaveis, a utilizacdo dos testes e-CT e K-T cancellation test (Wu, 2017) ser tida em atencéo,
visto que, apesar de ambos apresentarem uma elevada capacidade discriminativa entre estas
populacdes, a familiaridade com o equipamento, no caso do e-CT, vai influenciar o desempenho
dos individuos, especificamente as populagdes clinicas, tornando-se relevante considerar esta
variavel aquando da sua utilizacdo. Em casos de EM foi possivel verificar que todas as provas
utilizadas tém como objetivo a avaliacdo da velocidade de processamento, podendo-se concluir
gue o CSCT é o teste mais preciso, apresentando paralelamente, menos efeitos de
aprendizagem, quando comparado com o PST e 0 SDMT. Nao obstante, foi possivel aferir que
0 que deve priorizado é o contexto no qual cada prova é aplicada, tendo em conta as
caracteristicas individuo em questdo, bem como da patologia, entrando aqui, o tipo de
metodologia utilizada, convencional ou informatizada. Se por um lado, as provas
informatizadas poderdo estar associadas a uma avaliagdo com uma duragcdo mais reduzida e

com menos erros de aplicacéo e de cotacdo, provas convencionais deverdo ser mais adequadas
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em individuos que estdo numa faixa etaria mais avancada, reduzindo a ansiedade associada ao
uso de material com o qual nao estdo familiarizados.

Relativamente aos efeitos de aprendizagem, tornou-se claro que o desenvolvimento de
provas informatizadas ndo minimiza a presenca destes efeitos, apesar de mais facilmente se
criarem formas e estimulos alternativos do mesmo teste, sendo importante a consideracao destes

efeitos em contexto de AN repetidas.
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Anexo | — Fluxograma da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa da revisao sistematica

Artigos identificados através da
pesquisa nas bases de dados

(n=260)
Registo apos artigos
duplicados serem excluidos
(n=231)

\ 4

Artigos analisados para

A 4

eligibilidade (n=231)

Estudos incluidos na analise
qualitativa (n = 33)

[Artigoslncluidos] [ Eligibilidade ] [ Screening ] [ Identificagéo]

Artigos excluidos pelo abstract/titulo (n=73) e
por leitura completa (n=125) (total = 198):

- 39 artigos com populagéo alvo com menos de
18 anos de idade;

- 17 artigos que utilizam populacéo clinica com
patologia psiquiatrica e/ou psicolégica;

- 26 artigos que ndo apresentam dados
quantitativos que permitam a quantificagdo no
desempenho da tarefa (artigos de revisdo
sistematica ou de revisdo, que utilizam baterias
cognitivas);

- 17 artigos que avaliam a aten¢do com recurso
a RV, aplicacdes moveis, técnicas de eye
tracking ou com recurso a Potenciais Evocados
ou técnicas de neuroimagem;

- 59 artigos que ndo avaliam as funcgdes da
atencéo;

- 39 artigos que avaliam a atencdo em
contextos ndo pretendidos;

- Um artigo que avalia a aten¢do em populacéo
ndo humana.
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Anexo Il — Descricdo dos estudos selecionados

Tabela 1 - Descricao dos estudos: testes, dominios avaliados, amostra e principais

resultados obtidos

Modali  Dominios
Autores Testes dade avaliados  Amostra Principais resultados
(ano)
O Adjusting-PASAT
1. Adjusting-  Papele Velocidad demonstrou efeitos de
Baird & PASAT lapis e de Populacdo  aprendizagem robustos. O
Tombaugh processa saudavel  CTIP demonstrou efeitos de
(2007) mento aprendizagem minimos,
2.CTIP Informat sendo adequado para
izado avaliagdes repetidas.
Substestes da A DCLewy apresenta défices
bateria atencionais mais severos que
COGDRASD a DA. Foram observadas
-D: Simple DCLewy e alteracBes no processo
Ballard, et Time Informat DA e grupo atencional com o aumento da
al. (2001) Reaction, izado de controlo  severidade da deméncia. Os
Choice Time subtestes de atengao
Reaction, apresentaram uma boa
Cognitive capacidade discriminativa na
Reaction diferenciagdo de pacientes
Time, Digit com DA, DCLewy e
Vigilance individuos saudaveis.
A LCT foi sensivel na
avaliagdo dos efeitos da
Casagrande, Tarefa de privacao de sono no processo
Violani, cancelamento Papele  Atencdo  Populacdo atencional, sendo a LCT com
Curcio, & de letras lapis sustentada  saudavel duas letras o teste mais
Bertini (LCT) adequado nesta condigdo. No
(2997) entanto, a LCT com trés
letras é mais sensivel a
alteracOes da atencdo
sustentada.
Foram encontrados efeitos de
Chen, Koh, 1. CCPT Il Informat aprendizagem substanciais
Hsieh, & izado Atencdo Populacdo  em ambos os testes. As
Hsueh sustentada com AVC  medidas de tempo de ambos
(2009) 0s testes sdo as mais
2.DVT Papel e confiaveis na avalia¢édo da
lapis atencdo sustentada.
A vigilancia foi a rede mais
afetada pela privacéo de
Cunningham Redes sono, tal como a de controlo
, Jones, DalCAB atencionai executivo. A orientacao ndo
Eskes, Informat  s:alerta, Populagdo foi afetada por esta condicdo,
& Rusak izado  orientagdo  saudavel indicando que uma restricdo
(2018) e controlo de sono aguda tem efeitos
executivo distintos nas diferentes

componentes da atencgéo.
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Este teste € uma boa
alternativa aos testes de papel

Populacdo e lapis destinados a avaliar o
Deouell, Atencdo com AVC neglect unilateral,
Sacher, & SNT Informat  seletiva noHDeno apresentando-se também
Soroker izado HE e grupo como uma ferramenta
(2005) de controlo qualitativa na monitorizacao
da recuperacao dos pacientes.
1. Ruff 2 and Individuos com TCE
7 Seletive Papel e apresentaram uma velocidade
Dymowski,  Attention Test lapis de processamento mais lenta,
Owens, Atencdo  Populagdo  bem como um aumento
Ponsford, & 2. SAT Informat  seletiva  que sofreu  desproporcional do seu TR
Willmott izado TCE e com o0 aumento da
(2015) 3.SDMT  Papele Velocidad grupode  complexidade da tarefa.
lapis e de controlo
processa
mento
O subteste RVP apresentou
correlagdes significativas
com medidas de atencéo
Goncalves, Subtestes d Atencdo  Populagdo  seletiva, velocidade de
Pinho & bateria Informat sustentada saudavel e  processamento e atengao
Simdes CANTARB: izado ,atencdo  populagcdo  sustentada. Ja o RTI
(2016) RVP e RTI seletiva com DA apresentou correlagcBes com
medidas de atencéo
sustentada, velocidade de
processamento e
psicomotora.
Com o LANT foi possivel
observar que as trés redes se
encontravam representadas
nos dois hemisférios
1. ANT Redes separadamente, sendo
Grenee, et atencionai largamente comparadas nos
al., (2008) Informat s alerta, dois hemisférios. Este teste
izado  orientacdo Populacdo  pode ser considerado uma
econtrolo  saudavel  extensdo informativa do
2. LANT executivo ANT, permitindo a avaliacéo
das redes atencionais em
cada hemisfério
separadamente.
Redes Ambos os testes
Habekost, 1. ANT atencionai apresentaram efeitos de
Petersen, & Informat  s:alerta, Populagdo  aprendizagem. Os dois testes
Vangkilde izado  orientacdo saudavel medem aspetos
(2013) zs;—e\slg sr?tsed e controlo complementares da atencéo,
executivo sendo o0 TVA-based

assessment o mais confiavel.
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Hirsh, &
Rohrle
(2011)

Informat
izado

Atencdo

seletiva,

dividida,
sustentada

TAP

Populacao
com DP e
grupo de

controlo

A autoavaliagdo ao nivel do
processo atencional ndo esta
relacionada com os
resultados obtidos na TAP.
Esta discrepancia foi maior
nos pacientes com DP, sendo
necessario a utilizagdo de
provas neuropsicolégicas de
atencdo mais objetivas neste
tipo de populacéo.

Huntley,
Hampshire,
Bor, Owen,
& Howard

(2016)

SART Informat

izado

Atencéo
sustentada

Populacéo
comDAe
grupo de
controlo

O teste indica o
comprometimento da atengao
sustentada em pacientes com
DA durante as fases iniciais
da doenca. O SART é uma
ferramenta sensivel na
avaliacdo dos défices de
atencdo sustentada, sendo um
auxiliar clinico atil.

Ishigami,
Eskes,
Tyndall, &
Longman
(2016)

Redes
atencionai
s: alerta,
orientacdo
e controlo
executivo

Informat
izado

ANT-I

Populacéo
sénior
saudavel

Todas as pontuagdes
relativas as redes neuronais
revelaram-se
significativamente
confiaveis, apesar da forga
das correlac@es variar entre
elas. Relativamente a
validade de construto, a
pontuacédo de cada rede foi
significativa e independentes
entre elas. Quanto a validade
de critério, a pontuagéo da
rede executiva, conjunta com
a informacédo demogréfica, é
um preditor significativo do
desempenho em tarefas de
resolucdo de conflitos e
memoria verbal e
recuperacao.

Knight,
McMahon,
Skeaff, &

Green

(2010)

Ruff 2 and 7
Seletive
Attention Test

Papel e
lapis

Atencéo
seletiva

Populacéo
sénior
saudavel

O teste é sensivel aos efeitos
da idade, apresentando
efeitos de aprendizagem
substanciais ao longo de um
periodo de 12 meses. Adultos
maiores apresentam uma
maior dificuldade na
pesquisa de digitos do que na
pesquisa de letras.

Lin, Yang,
Yang, Chen,
& Hsieh
(2018)

1. C-DVT Atencéo

sustentada

Informat
izado

Populacéo
com AVC

O teste C-DVT com apenas
cinco segmentos
desenvolvido apresentou uma
correlagdo elevada com o
teste C-DVT original,
estando também
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2. Tablet- moderadamente
based SDMT Velocidad correlacionado com o T-
e de SDMT. Foi ainda observado
processa gue o ultimo ter¢o do teste
mento pode ser excluido.
Desempenhos no ANT,
especialmente a velocidade
Redes de processamento e 0
Lu, Chan, atencionai Doenca controlo executivo, pode
Fung, & ANT Informat s alerta, vascular,  ajudar na diferenciacao de
Lam (2016) izado  orientacdo DA e grupo adultos com risco de
e controlo  de controlo  desenvolver diferentes
executivo formas de comprometimento
cognitivo.
O desempenho na tarefa
diminuiu com a idade, em
Mani, K-A version Atencdo  Populagdo ambas as condigdes. Os
Bedwell, & CPT (com Informat sustentada  saudavel resultados indicam claras
Miller duas izado diferencas associadas a idade
(2005) condigoes: no desempenho num teste de
com ruido e CTP, especialmente para
sem ruido) défices na inibicdo de
respostas.
Phillips, O SART demonstrou ser Util
Matar, Populagdo  como ferramenta em
Martens, SART Informat  Atencéo com individuos com DCLewy,
Halliday, izado  sustentada DCLewy  sendo uma tarefa de atencéo
Moustafa, & relativamente simples para
Lewis individuos com elevado
(2019) comprometimento.
Teste de Populacdo  Os pacientes com DA
Pignatti, et exploracdo  Informat Atengdo  com DA e tiveram um pior desempenho
al. (2005) espacial izado seletiva grupode  do que o grupo de controlo.
controlo
O PTS é ligeiramente mais
1. PST Informat sensivel a discriminar
izado individuos com EM e
Velocidad  Pacientes  individuos saudaveis que o
e de comEMe SDMT. Ambos os testes
Rao, et al. 2. SDMT Papel e  processa grupo de  apresentam efeitos de
(2017) lapis mento controlo  aprendizagem. O PTS

demonstrou ser uma
ferramenta util na avaliagcdo
de défices na velocidade de
processamento na EM.
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O CTIP revelou uma maior
lentificacdo dos TR nos
pacientes com EM, quando

Reicker, comparados com o grupo de
Tombaugh, CTIP Informat Velocidad Pacientes  controlo, ndo sendo
Walker, & izado e de comEMe observados efeitos de
Freedman processa grupode  aprendizagem. O teste é
(2007) mento controlo  sensivel ao declinio da
velocidade de processamento
de informacdo que representa
o0 défice cognitivo mais
primario nesta patologia.
A variabilidade dos tempos
de reagdo sdo um importante
indicador do estado
Rosenberg, atencional. Existe uma
Noonan, Grad-CPT  Informat Atencdo  Populagdo relacdo entre a tendéncia
DeGuitis, & izado  sustentada  saudavel  auto-reportada em cometer
Esterman erros atencionais no dia-a-dia
(2013) e 0 desempenho no teste,
sendo uma ferramenta util
para avaliar as flutuacdes da
atencdo sustentada e sensivel
as diferencas individuais na
capacidade atencional.
Foram encontradas fortes
correlagdes entre o CSCT e
1. Subteste da 0s subtestes da TAP e 0
Ruet, TAP: SDMT em individuos com
Deloire, Alertness, EM. O CSCT apresentou
Charré- Visual Search Populagdo  uma boa confiabilidade em
Morin, e Flexibility  Informat com EMPP  todos os grupos, uma boa
Hamel, & izado  Velocidad eEMRRe validade ecoldgica e baixos
Brochet 2. CSCT e de grupo de  efeitos de aprendizagem num
(2013) processa controlo intervalo de seis meses,
mento sendo 0 mais sensivel, na
3. SDMT Papel e predicdo de défices na
lapis velocidade de processamento

€ 0 mais preciso.
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Lesbes no HD estao
associadas a uma maior

Populacdo  reducdo na velocidade de
Ruff, com lesbes  processamento

Niemann, cerebrais  independentemente do modo
Allen, Ruff2and7 Papele  Atencdo nasregifes de processamento,

Farrow, & Seletive lapis seletiva  posteriores comparativamente com
Wylie Attention Test ou individuos com lesBes do
(1992) anteriores, lado esquerdo. Lesdes

emambos  cerebrais anteriores
0s apresentaram uma maior
hemisférios  discrepancia entre os modos
de processamento em série e
paralelo que lesbes
posteriores.
O teste apresentou uma
elevada consisténcia interna
e uma excelente
Solfrizzi, et SCT Papele  Atencdo  Populagdo confiabilidade teste-reteste
al. (2002) lapis seletiva  com DA e emambos os grupos. O teste
saudavel  é uma ferramenta valida e
sénior confiavel na avaliacdo da
atencdo seletiva em
individuos séniores.
Lesbes no HD apresentam
maiores défices nos estados
de alerta tdnico e fasico que
Subtestes Da no HE. Pacientes em fase
TAP: Atencdo  Populacdo cronica apresentaram TR
Spaccavento Alertness, Informat  seletiva, com AVC  mais curtos que 0s pacientes
,etal. Go-No Go e izado vigiliae  emambos em fase aguda apenas no
(2019) Divided atencédo 0S teste Alertness. Nos pacientes
Attention dividida  hemisférios com lesdo no HE, esta
e grupo de  associada com um maior
controlo  défice na atengdo seletiva.
Pacientes com lesdo no HD,
a presenca de neglect
unilateral foi associada com
défices ao nivel do estado de
alerta e atencdo seletiva.
Individuos séniores
Torrens- apresentaram uma velocidade

Burton, et STAC Informat  Atencdo Populacdo  de processamento mais lenta

al. (2020) izado  seletiva saudavel  que os jovens adultos, com

uma precisdo na tarefa
mantida.
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Toykura,
Nishimura,
Akutsu, &
Watanabe

(2016)

Oiso-DT

Papel
lapis

e Atencdo
dividida

Populacéo
comTCE e
grupo de
controlo

Foram identificados
desempenhos anormais com
0 teste quando comparado
com o PASAT, revelando
desta forma, ser uma
ferramenta facil de utilizar e
sensivel na detecdo de
inatencdo, incluindo défices
leves.

Uttl, &
Pilkenton-
Taylor
(2001)

Letter
cancellation
test (H)

Papel e

lapis

Atencéo
seletiva

Populacéo
saudavel

Houve uma maior
consisténcia nos
cancelamentos do lado
direito do que no lado
esquerdo em ambas as
formas do Cancel H, ndo
tendo sido encontrado
nenhum efeito da idade. O
desempenho no teste
correlaciona-se
moderadamente a fortemente
com outras medidas de
atencdo/concentragéo,
principalmente com medidas
gue requerem capacidade de
pesquisa visual, capacidades
visuomotoras e destreza
motora.

Wou, et al.
(2017)

1. K-T
cancellation
test

Papel e

lapis

Atencéo

2.e-CT

seletiva

Informat

izado

Populagéo
com DCL,
DA e grupo
de controlo

O grupo de controlo obteve
um desempenho melhor no e-
CT que os restantes grupos.
Neste grupo, observou-se que
apenas a variavel idade esta
relacionada com o
desempenho em ambos 0s
testes. Ambos os testes
apresentaram uma elevada
capacidade discriminativa
entre 0s trés grupos.

Yang, Lin,
Chen,
Hsueh, &
Hsieh (2015)

1. C-DVT

Informat

izado

Atencéo

sustentada

2.DVT

Papel e

lapis

Populacéo
com AVC

O C-DVT apresentou uma
elevada correlacdo com o
DVT, apresentando também
validade ecoldgica
satisfatoria. O C-DVT
apresenta uma excelente
concordancia entre o teste e
reteste, apds um intervalo de
duas semanas e menos
efeitos de aprendizagem que
o0 DVT.
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O grupo com TCE de
moderado a grave apresentou
0 maior comprometimento.

Populacdo  Foram ainda observadas
Zane, Atencéo com TCE  correlagfes elevadas entre
Gfeller, CCPT-II sustentada leveede  variaveisdo CCPT llea
Roskos, & Informat moderado o severidade do TCE. O
Bucholz izado grave e CCPT-II é uma prova util na
(2016) grupode  avaliacdo das capacidades
controlo  atencionais em individuos
com TCE moderados a
graves.
Subtestes da
TAP: O teste identificou défices
Zoccolotti, Alertness, Atencéo nos subdominios atencionais,
et al. (2000) Optical Informat  seletiva, Populacdo  correspondentes ao grau de
Vigilante izado atencdo com TCE severidade dos TCE
Test, Go- No dividida e
Go teste vigilancia
Divided
Attention test
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