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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS
DISTURBIOS DE PERCECAO EM PESSOAS
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Tiago Mateus Belo Duarte'V; Beatriz Francisco Lucas Dias Rodrigues'®; Duarte Nuno Monteiro Olivei-
ra®; Lino Manuel Soares Pereira®; Ana Alexandrina Silva Gongalves®; Luis Manuel Mota de Sousa®

Os disturbios de percecdo sdo uma das possiveis complicagdes do Acidente Vascular Cerebral, dai a importancia de encontrar instrumentos
validos e fiaveis para a sua avaliagdo. A aplicagdo destes revela-se muito importante, permitindo que a intervengdo do enfermeiro seja mais
precisa.

Objetivo: Identificar os instrumentos e testes utilizados para avaliar distirbios de perce¢do em pessoas apos Acidente Vascular Cerebral.
Método: Revisdo sistematica da literatura, que utiliza as recomendagdes do Joanna Briggs Institute na estratégia PICo e nas recomendagdes
PRISMA. A estratégia PICo definiu os critérios de inclusdo: Populagdo (P) - pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral; Area de
Interesse () - instrumentos e testes utilizados para avaliar disturbios de percecdo em pessoas ap6s Acidente Vascular Cerebral, e Contexto
(Co) — agudo e unidades de reabilitagdo. A pesquisa eletronica foi feita nas bases de dados EBSCOHost® CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes descritores: reproducibility of results; validity of test; validation studies;
psychometrics; perceptual disorders; neglect; stroke.

Resultados: Foram selecionados 9 estudos, nos quais se identificaram diversos testes que avaliam os distirbios de percecdo em pessoas apds
Acidente Vascular Cerebral.

Conclusdes: Os resultados realcam a variabilidade de testes existentes e a importancia dos enfermeiros utilizarem na sua pratica instrumentos
validos, fiaveis e sensiveis.

Palavras chave: Disturbios de percepcdo; Avaliagdo da Deficiéncia; Acidente Vascular Cerebral; Estudos de Validacdo; Avaliacdo em
Enfermagem

Resumo

ASSESSMENT TOOLS OF THE PERCEPTION DISORDERS IN PEOPLE WITH STROKE

The perception disorders are one of the possible complications of stroke, hence the importance of finding valid and reliable instruments to
measure them. The application of these is very important, in order to permit a better accuracy in nurses interventions.

Obyjective: To identify the instruments and tests exist to assess the perception disorders in people with stroke.

Method: Systematic Literature Review that was based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute on PICo strategy and based on
PRISMA. The PICo strategy defined the inclusion criteria: Population (P) — people with stroke; Interest Area / Intervention (1) - Instruments
and tests exist to assess the perception disorders in people with stroke; and Context (Co) — acute and rehabilitation setting. The electronic
search was conducted in EBSCOHost® CINAHL Complete and MEDLINE Complete, using the following descriptors: reproducibility of
results; validity of test; validation studies, psychometrics; perceptual disorders; neglect; stroke.

Results: A sample of 9 studies was selected. Several tests for the assessment the perception disorders in people with stroke.

Conclusions: The results highlight that there are several tolls and tests and the importance of using valid, reliable and sensitive instruments
by nurses in their clinical practice.

Keywords: Perceptual Disorders; Disability Evaluation; Stroke; Validation Studies; Nursing Assessement

Abstract

INSTRUMENTOS EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Los trastornos de la percepcion son una de las posibles complicaciones del acidente cerebrovascular, de ahi la importancia de encontrar
instrumentos vdlidos y confiables para realizar la medicion. La aplicacion de los mismos se revela muy importante, ya que va a permitir que
la intervencién de la enfermera sea aiin mds precisa.

Objetivo: Identificar los instrumentos y testes existentes para evaluar los trastornos de la percepcion en personas con accidente
cerebrovascular.

Meétodo: Revision sistemdtica de la literatura, que utiliza las recomendaciones del Joanna Briggs Institute en la estrategia PICo y en las
recomendaciones PRISMA. La estrategia PICo definié los criterios de inclusion: Poblacion (P) — accidente cerebrovascular; Area de Interese
(1) - instrumentos y testes existentes para evaluar los transtornos de la percepcion en personas con accidente accidente cerebrovascular
v Contexto (Co) — agudo y unidad de rehabilitacion. La busqueda electronica se baso en los datos EBSCOHost® CINAHL Complete y
MEDLINE Complete, utilizando los siguientes descriptores: reproducibility of results; validity of test; validation studies; psychometrics;
perceptual disorders; neglect; stroke.

Resultados: Fueron seleccionados 9 estudios, en los que se identificé varios testes que evaludn los trastornos de la percepcion de las
personas que han sufrido accidente cerebrovascular.

Conclusiones: Los resultados destacan la variabilidad de testes existentes y la importancia que tiene que los enfermeros utilizen en su
prdctica clinica instrumentos vdlidos, fiables y sensibles.

Palavras clave: Trastornos de la percepcion; Evaluacion de la Discapacidad; Accidente Cerebrovascular; Estudios de Validacion;
Valoracién de Enfermeria
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
define-se como um défice neuroldgico subito
causado por isquemia ou hemorragia a nivel
do sistema nervoso central) e esta descrito
como sendo a principal causa de morte nos
paises industrializados®.

A World Stroke Organization (WSO) refere
que 15 milhdes de pessoas sofrem um AVC
por ano®. A Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) aponta 0 AVC como a segunda causa
de morte em pessoas acima dos 60 anos e a
quinta em pessoas entre os 15 e 0s 59 anos.
Este organismo refere ainda que uma em cada
seis pessoas no mundo tera um AVC na sua
vida®.

O AVC ¢é uma das principais causas de
morte em Portugal. De acordo com algumas
estimativas cerca de 6 pessoas sofrem um
AVC em cada hora, de que resultam 2 a 3
obitos®. Em 2013, a Direc¢do-Geral da Satde
(DGS) acrescentou que tinha havido nos tltimos
anos uma progressiva diminui¢do da mortalidade.
Para além das mortes que causa, o AVC ¢
responsavel por uma significativa percentagem de
incapacidades®.

A DGS, ja em 1996, concluiu que trés meses
apos o AVC, apesar de 30,8% dos doentes
terem ficado com independéncia, 24,0%
traduziram-se por sequelas que originaram
limitacdes graves e 18,2% apresentaram
incapacidade ligeira®.

As principais sequelas  provenientes
de um AVC sdo os défices neurologicos
que se vao reflectir em todo o corpo, uni
ou bilateralmente, como consequéncia da
localizagdo e da dimensdo da lesdo cerebral,
e pode apresentar como sinais € sintomas
perda do controlo voluntario em relagdo aos
movimentos motores, sendo a disfuncdo
motora mais comum, a hemiplegia (devido auma
lesdo do lado oposto do cérebro); a hemiparésia
ou fraqueza de um lado do corpo € outro sinal®.
Existe assim um comprometimento ao nivel das
fungdes neuromuscular, motora, sensorial,
percetiva e cognitiva/comportamental®,

48 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

O tipo e a extensdo dos défices percetivos
vao depender do local da lesdo. Neste
sentido, pode provocar distirbios na posi¢do
no espago, na percecdo da profundidade, na
orientacdo topografica, apraxia, agnosia e
falhas na discriminacdo esquerda/direita.

As sequelas do AVC implicam sempre um
certo grau de dependéncia. Cerca de 30%
a 40% dos sobreviventes, no primeiro ano
depois do AVC, ndo estdo em condi¢des de
voltar a trabalhar e requerem algum tipo de
ajuda para realizar as atividades basicas de
vida diaria. A perda de autonomia nos adultos
e a consequente dependéncia € outra forma
de expressar a severidade das incapacidades
resultantes dos AVC®. Esta problematica
que envolve a pessoa dependente, requer por
parte dos enfermeiros e outros técnicos, dos
responsaveis pelas politicas sociais e de saude
e dos cidaddos em geral, um esfor¢o conjunto
para desenvolver e implementar estratégias
que visem aumentar a qualidade de vida
dos individuos dependentes e necessitados
de cuidados especializados com vista a
reabilitagdo.

Considera-se os distarbios de percegdo
como uma das possiveis complicagdes, demos
especial atencdo ao neglet ou negligéncia
hemiespacial seletiva, que é a incapacidade
em atender, explorar, responder ou orientar-se
para estimulos presentes no hemiespago e/ou
no hemicorpo contralateral .

O conhecimento atual indica que a utilizagéo
de instrumentos de avaliacdo é fundamental
para identificar os diferentes disturbios de
percec¢do. Particularmente na pratica clinica de
enfermagem de reabilitagdo, a sua utilizacdo
¢ uma condicdo complexa. Face ao exposto,
0 objetivo deste estudo ¢ identificar os testes
e instrumentos utilizados para avaliar os
disturbios de perce¢do em pessoas apds AVC.
A finalidade ¢ contribuir para a sistematizagao
do conhecimento em enfermagem sobre estes
instrumentos de avalia¢do, validos e fiaveis.
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METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura (RSL), pois ¢ um método que permite
identificar, selecionar, avaliar criticamente
e sintetizar as evidéncias de pesquisa para
resolver um problema particular da pratica
clinica’®, como é o exemplo deste estudo.

Considerou-se as recomendac¢des do
Joanna Briggs Institute (JBI)® das quais
resultou a questdo de investigacdo a partir
da estratégia PICo: Quais os instrumentos
e testes que existem para avaliar distarbios
de percecdo em pessoas com AVC? Cada
dimensdo do PICo contribui para a defini¢do
dos estudos a incluir, e equivale aos seguintes
elementos: Population (P), os adultos
com AVC; Interest Area/Intervention (I),
instrumentos que permitem avaliar distarbios
da percecdo; Context (Co), agudo e unidades
de reabilitagdo. A pesquisa eletronica
decorreu durante o més de Novembro de

Tabela I: Estratégia de pesquisa

2015. Foram pesquisadas as seguintes bases
de dados eletrénicas: EBSCOHost® CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e Biblioteca
Virtual em Sadde. Os descritores foram
validados nas plataformas Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores Ciéncias da
Saude (DeSC), com a seguinte estratégia de
pesquisa (Tabela I).

As amostras nos estudos primarios variaram
de 1097 a 9609 participantes adultos com
AVC residentes na comunidade.

Quanto aos resultados da validade,
fiabilidade e responsividade dos intrumentos
encontrados, verificou-se que os autores,
apresentam em todos os estudos os resultados
dos testes.

Desta forma, identificou-se um total de
nove instrumentos de avaliagdo de disturbios
de perce¢do dos quais alguns sdo compostos
por conjuntos de testes (Tabela III).

{(Repreducibility of Results) OR (Validity of test) OR (Validation Studies) OR
(psychometrics)) AND ((Perceptual Disorders) OR (neglect)) AND (Stroke)

A pesquisa dos termos foi limitada ao
campo do resumo e foram considerados os
estudos publicados desde Janeiro de 2010 até
Novembro de 2015. Foram incluidos estudos
disponiveis em texto integral, de coorte e/ou
quantitativos descritivos e estudos no idioma
inglés. Foram excluidos estudos referentes a
criangas. Dois investigadores realizaram a
pesquisa de modo independente e a selegdo
dos estudos seguiu o mesmo método. A
selecdo dos resultados foi faseada, iniciando-
se com a leitura do titulo, depois do resumo
e por fim do texto integral. Considerou-se a
concordancia entre os investigadores. Na
situacdo de discordancia, o estudo passou a
fase seguinte de analise. Todo o processo de
selecdo foi baseado no PRISMA (Figura 1).
A inclusdo dos artigos na RSL teve também
em atengdo os critérios preconizados pelo
JBI referentes a ensaios clinicos controlados
e randomizados, estudo de coorte/estudo caso

controle, estudos descritivos/estudos de séries
de casos, estudos de avaliagdo econdémica®
e revisdes sistematicas''”, que permitiram
avaliar os critérios de viabilidade, adequagéo,
significancia e eficacia. Foram excluidos 5
estudos por ndo apresentarem os critérios de
inclusdo apos leitura integral.

Foi criado um instrumento de recolha de
dados, que permitiu sistematizar a informagao,
auxiliar no tratamento dos dados e na sua
interpretacdo. Os niveis de evidéncia foram
classificados de acordo com os critérios da
Registered Nurses’ Association of Ontario'".

Na avalia¢do das propriedades métricas dos
testes que avaliam os disturbios de percegdo
nas pessoas que sofreram AVC foram
utilizados os critérios de validade (contetdo,
construto, concorrente e discriminante),
reprodutibilidade (interobservador e
intraobservador) e fidedignidade (fiabilidade
interna)!!>19),
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Dos 9 artigos que integram esta amostra,
dois foram publicados em 2010!%2> um em
201149, quatro em 2012131829 ym em 201317
e um em 20149,

Quanto ao pais de origem, os Estados
Unidos da América!*'>1922  apresentam
quatro estudos, Canada'®*” e Reino Unido!#2V
apresentam dois estudos cada um, seguindo-
se a Alemanha"” com um estudo.

Foram selecionados 9 estudos primarios.
Os estudos primarios utilizaram metodologia
quantitativa, sete dos quais estudos descritivos
e dois estudos de coorte. Dos estudos
analisados, todos eles apresentam nivel de
evidéncia 111"V (ver Tabela II).

As amostras nos estudos primdrios variaram
de 1097 a 96019 participantes adultos com
AVC residentes na comunidade.

Quanto aos resultados da validade,

fiabilidade e responsividade dos intrumentos
encontrados, verificou-se que os autores,
apresentam em todos os estudos os resultados
dos testes.

Desta forma, identificou-se um total de
nove instrumentos de avaliacdo de disturbios
de perce¢do dos quais alguns sdo compostos
por conjuntos de testes (Tabela III).

Tabela I1: Estudos da RSL, por tipo de estudo 2 nivel de evidéncia

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia

N® de artigos
(referéncia) (referéncia)
Estudos descritivos!4+1517-21) 7 31730
Estudos de coorte4.24) 2 [I116.22)
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Tabela III: Instrumentos de avaliacdo de distirbios de perce¢do em pessoas com AVC, por objetivos e
propriedades psicométricas

Instrumentaos de Objetiva Propriedades psicométricas
avaliacio (referéncia)
(referencia)

Catherine Bergego  Checlclist Validade concorrente 1=-0.75, p=<0.001™"
Scale (CBS)"*'*'® standardizada para Validade preditiva CBS-BIT scores 53%
avaliar a neghigéncia Um ponio de aumento do CBS-BIT mndex. de 0 a 1 (1.1 DP), 0,35

(65%): 0.38 (54%): 0.19 (20%): 0.26 (29%):
Reprodutibilidade'™
- Fiabilidade interna, o=0,90.
Validade de construto™”
- Analise fatorial. fator 1 =52.8% da varifncia, fator 2 = 14.4 de
varancia

Behavior Batena de testes  Reprodutibilidade™

Inattention Test para para avahara - Fiabihidade mnterna {o=093)

(BIT)UHITIE0ID pesliséneia visual ~ Validade de construto 75,3% de varidncia
Validade preditiva®™
- BIT e o CBS preditores do indice de Barthel. [R2=0.41_
F(2.46)=15.9.p=001]

Cumulative Avalia os défices  Validade descriminativa®

Somatossensory — somatosensoriais  Validade preditiva - deterioracio na pontuagio da FICSIT (f = SE,

Impairment Index —1 380+ 441; P=002). tempo do teste sentar na cadeira 3 vezes (B

(Csm“® + SE. 2.754+.581; P<.001). velocidade da marcha (§ + SE. —
120+ 044: P=003)"®
Responsividade"®
- 45%. 44%. 61% ao longo dos 3 anos

Circle Monitor Test Avalia a negligéncia Validade descrinunativa'

M) visual através de  Validade preditiva”” - CM (taxa de acerto

testes de computador20%), NET test (taxa de acerto de 70%)

Linha Biseccionada, Avaliam a Reprodutibilidade""

Bells e Mesulam™® neghgéncia visual - Teste-reteste - 047 (Intra-observador, sub-teste Linha
Biseccionada)

- ICC na Cancelation task ( Bells and Mesulam), 0.84 = 0,83
Virtual Realiry Avaliao grande  Reprodutibilidade™

Lateralized sevenndade na — Fiabilidade imnterna: @ cronbach’s =0. 97

Attention Test negligéncia Validade concorrente’"

(VRLAT)™ - Coeficiente de Spearmen p=0.02 para a 1dade, p<0.04 paraa
educacio
Validade descriminativa

Sunnybrook Avalia a negligéneia Validade de construto 69% de variincia™

Neglect hemiespacial Reprodutibilidade™”

Assessement - o Cronbach =0.84

Procedure - Fiabilidade intraobservador. teste- reteste =092

(SNAP)?” Validade concorrente p<0.001%"

Apples Test™? Avalia a negligéncia Reprodutibilidade do teste-reteste 88% e 94%%"

umlateral Validade concorrente egocentrica‘alocentrica [r (22)=0.33,

p=0.00D)]“"
\'ahgili;:le concorrente com Star Cancelation r{25)= 0,919 p <
0.01%

Validade descriminativa p=0,0024Y
Validade preditiva do indice de Barthel p<0,001%"
Braco Mecinico™ Avalia as alteracdes Reprodutibilidade interobservador r=0.81™
propriocetivas Validade descriminativa p<0.05%%
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A BIT (Behaviour Inattention Test) e 0 CBS
(Catherine Bergego Scale) foram aplicadas a
77 pessoas com antecedentes pessoais de AVC
isquémico ou hemorragico do hemisfério
direito com 2 meses de admiss@o em unidade
de reabilitacdo. As pessoas com 6culos foram
instruidas a coloca-los antes do teste. Foram
utilizados materiais como listas de duas
palavras, frases de duas palavras, artigos do
subteste BIT e menus do subteste BIT. O
objetivo do estudo era descrever a negligéncia
espacial (spacial neglet) e disléxica (dyslexic
neglet) perante a leitura de palavras, frases
curtas (2 palavras), artigos e menus e comparar
os resultados. A analise estatistica revelou uma
forte correlagdo linear entre os resultados do
BIT e da CBS ( r=-0.75, p<.001). Tendo em
conta os achados relativamente ao coeficiente
de Pearson ( r=-0.75) pode verificar-se que
os dois instrumentos combinados apresentam
uma correlacdo forte negativa quando
avaliada a validade concorrente. Na avalia¢do
da negligéncia dislexia a acuracia da leitura
do artigo foi de 53%, menu foi de 70%, frase
93% e palavras foi de 89%. A capacidade
preditiva foi superior na leitura da frase e de
palavras. A leitura do artigo e do menu foi
preditiva em 53% do grau de severidade da
negligéncia espacial (CBS-BIT index). Um
aumento da pontuagdo do CBS-BIT index,
de 0 a 1 (1,1 DP), produziu 0,35 (65%) na
diminui¢do da precisdo para o artigo; 0,38
(54%) na diminui¢do da precisdo para menu;
0,19 (20%) diminui¢do na precisdo para a
frase e 0,26 (29%) na reducdo da precisdo
para a tarefa de palavra'®.

Noutro estudo cujo objetivo era avaliar
a negligéncia através do BIT (Behaviour
Inattention test) e do CBS (Catherine Bergego
Scale) numa fase aguda, 51 pessoas com
AVC do hemisfério direito com neglect a
esquerda foram selecionadas. Os resultados
evidenciaram que o BIT demonstrou boa
reprodutibilidade a=0,93 (reliability) quando
aplicado num tnico fator (75,3% de variancia).
O CBS identificou dois fatores subjacentes:
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itens de percepgao/atengdo “Onde” (CBS-PA)
e itens de exploracdo motora incorporados
(CBS-ME), estes ultimos apenas previram
défices de AVD (indice de Barthel) e nao
previram avaliagdo clinica e laboratorial de
tendéncias motoras intencionais. O BIT e o
CBS revelaram ser preditores significativos
do indice de Barthel [R2=0.41, F(2,46)=15.9,
p<.001]"%,

Com o objetivo de desenvolver o Indice
Cumulativo de Diminuicdo Somato-sensorial
(CSII) para os membros inferiores e avaliar a
suavalidade paradiscriminar gruposrelevantes
e asuaeficacia para prever o Controlo Postural,
foram estudas 960 pessoas, 799 das quais sem
condicdo neuroldgica prévia. Foram utilizados
2 instrumentos, o CSII que consiste em testes
de sensibilidade a pressdo, sensibilidade
vibratoria, proprioce¢do e grafestesia e
FICSIT (Frailty Injuries Cooperative Studies
of Intervention Technics) que avaliou o
controlo postural global utilizando-se testes
de equilibrio: tempo de execugdo de testes
“5 Repeated Chair Stands™ e “Fast Walking
Speed” desde a fase inicial até 3 anos de
Follow Up. Os resultados evidenciaram que o
CSII (Cumulative Somatosensory Impairment
Index) consegue discriminar pela idade,
altura, diabetes, doeng¢a de Parkinson, historia
de AVC, histéria de queda, e pontuacdo de
FICSIT (teste de sentar na cadeira e velocidade
da marcha). O CSII permitiu ainda permitiu
predizer a deterioragdo na pontuagdo da
FICSIT (B + SE, —1.380+.441; P=.002), tempo
do teste sentar na cadeira 5 vezes (B + SE,
2.754+.581; P<.001), velocidade da marcha
(B = SE, —.129+.044; P=.003) durantes trés
anos (com controlo dos fatores de confusao)
(16)

Os modelos explicam 45%, 44%, e 61%
da variancia no desempenho nos 3 anos de
seguimento na pontuagdo da FICSIT, sentar
na cadeira e velocidade da marcha'®.

Num outro estudo 10 pessoas com AVC com
negligéncia e 10 individuos saudaveis (grupo
de controlo) foram agrupados por idade,
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tendo sido ambos avaliados pelo Neglet-Test
(NET) e pelo Circle-Monitor Test (CMT) com
0 objectivo testar a facilidade de uso e forca
do CMT. Os resultados obtidos mostraram
que os participantes avaliaram o teste CMT
como sendo mais claro, seguro e agradavel
do que NET. Ambos NET e CMT revelaram
diferengas significativas entre o grupo de
controlo e pacientes em Linha Biseccionada,
Star Cancelation e tarefas visuo-construtivas
(NET: Figura Copiar, CMT: Enigma de teste).
Pode-se ainda afirmar que a validade preditiva
na avaliagdo do grupo de pessoas com AVC e
de controlo foi mais preciso quando baseado
no CMT (taxa de acerto 90%) em comparagio
com o NET (taxa de acerto de 70%)!7,

Outro estudo efetuado a 15 pessoas com
negligéncia unilateral esquerda apés AVC do
hemisfério direito, quando submetidos a testes
denegligénciaunilateral - Linha Biseccionada,
Bells e Mesulam (Cancelation tasks), revelou
baixo coeficiente de confiabilidade na tarefa
de linha biseccionada — 0,47. Por outro lado o
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) na
Cancelation task (Bells and Mesulam) foi de
0,84 ¢ 0,83 respetivamente'®.

O Teste de Atencdo Virtual Lateralizado
(VRLAT) foi aplicado a 70 pessoas com AVC
do hemisfério direito com objetivo de testar
a confiabilidade e validade do mesmo. Os
resultadosindicaram que o VRLAT demonstrou
forte sensibilidade e especificidade, fiabilidade
interna, tendo superado os testes tradicionais
de papel e lapis na predicdo de colisdes do
mundo real - o Cronbach’s =0. 97. Mostrou
ainda propriedades de validade concorrente
sendo o Coeficiente de Spearman p<0.02 para
a idade, p<0.04 para a educagéo”.

Noutro estudo o Sunnybrook Neglect
Assessment Procedure (SNAP) foi testado em
224 pessoas, com 0 objetivo de perceber as
propriedas psicométricas deste instrumento.
Osresultados evidenciaram que analise fatorial
dos quatros subtestes, foram agregados num
unico fator com 69% da variancia explicada. A
visual search board (VSB) na identificacdo do

neglect teve uma acuracia 78%, sensibilidade
de 70% e especificidade de 99%. O SNAP teve
uma sensibilidade de 68% e especificidade
de 76%. A confiabilidade de consisténcia
interna revelou a Cronbach =0,84, sendo que
a fiabilidade intra-observador, teste re-teste
24 horas ap6s foi de 1=0,92. Utilizando o teste
VSB como meio de comparagdo, o SNAP foi
significativo para a previsdo da presenca ou
ndo de negligéncia (p <.001) ?” e teve uma
area abaixo da curva de 0,78%., mostrando
que o SNAP tem boa validade concorrente.

O Apples Test foi usado em 3 estudos com o
intuito de perceber a propriedas psicométricas
deste teste. No que diz respeito a validade
concorrente o Apples Test mostrou correlag@o
confiavel na acuracia total comparativamente
com o Star Cancelation Test r(25)= 0,919, p
< 0,01. A validade preditiva correlacionada
com as AVD, Indice barthel , p< 0,001. A
reprodutibilidade do teste-reteste quando
aplicado o teste das macds houve uma
concordancia de 88% no que se refere
a negligéncia egocéntrica e 94% para a
alocéntrica. A relagdo entre estas duas, quando
aplicado o teste das macds, mostrou uma
fiavel relagdo entre as medidas (r(22)=0.53,
p<0.001). A validade discrimintativa num
segundo teste quando contrastada as duas
formas de negligéncia as pessoas com lesdo
do hemisfério direito mostraram ter um score
mais baixo do que as pessoas com lesdo do
hemisfério esquerdo p<0.002¢Y.

Outro estudo efetuado a 45 pessoas
recrutadas a partir de um servico de reabilitacdo
em regime de internamento e 65 individuos
de controlo saudaveis, foi aplicado um brago
mecanico para se avaliar as alteracdes de
percegdo/propriocetivas. Os resultados foram
reprodutibilidade interobservador r=0,81 e
a validade discriminativa foi de p< 0.05 em
todas as medidas avaliadas®®?.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos pela presente RSL
evidenciaram diversos instrumentos que
tem vindo a ser utilizados para avaliagdo e
caracterizacdo de disturbios de percecdo como
heminegligéncia, o processamento de atencio
visual e o processamento percetivo. Sdo eles:
BIT, CBS, CSII, Circle Monitor Test, SNAP,
VRLAT, Apple Test e Brago Mecanico.

De realcar que alguns destes testes
utilizam subtestes de Line Bissection, Star
Cancellation, Letter Cancellation, Random
Letter Cancellation, Shape Cancellation,
Random Shape Cancellation (testes de
cancelamento).

A CBS ¢ constituida por 10 itens sobre a
execucdo de tarefas didrias direcionadas
para o autocuidado. A pontuagdo varia de 0
a 3 por item sendo 0 (sem negligéncia) e 3
(negligéncia severa). Pontuagdes reduzidas
indicam melhor fungo e pode variar entre 0
e 3019,

O BIT € composto por 6 subtestes: line
crossing, letter cancellation, star cancellation,
figure/shape  copyng, line bisection e
representational  drawing. Pontuagdes
elevadas indicam melhor funcéo e pode variar
entre 0 e 14619,

O CSII é um teste de sensibilidade de
pressdo e vibratoria, propriocecao e grafestesia
dos membros inferiores. Pontuag¢do varia
de 0 a 8, sendo 0 (com menos alteragdes
somatosensoriais) e 8 (com mais alteragdes
somatosensoriais)!®,

O CM ¢é composto por 4 subtestes em
computador: star cancellation, line bisection,
dice test, puzzle test'?.

O VRLAT € um teste computorizado onde
os participantes sdo submetidos a ambientes
virtuais. A pontuacdo maxima ¢ de 60
pontos!®).

O SNAP ¢ composto por 5 subtestes:
spontaneous drawing of clock and daisy, line
cancellation, line bisection, copying of clock
and daisy e shape cancellation. A pontuacdo
total € composta pela soma dos subtestes e
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varia entre 0 e 100, sendo 0 (sem negligéncia)
e 100 (negligéncia severa)®.

O Apples Test consiste em 150 magas
desenhadas numa folha de papel, distribuidas
aleatoriamente, com diferentes tamanhos e
com desenho completo e incompleto.

Podemos destacar o BIT e CBS como
dois testes padrdo ouro para avaliagdo dos
disturbios de percegdo na pessoa com AVC.
Em dois estudos*!> que focam a avaliagdo
da negligéncia estes dois testes mostraram
ser instrumentos fiaveis e consistentes,
verificando-se uma forte correlagdo linear
entre os resultados do BIT e da CBS no
que diz respeito a validade concorrente!?.
Neste mesmo estudo a leitura do artigo e do
menu foi preditiva em 53% da severidade
da negligéncia espacial. Noutro estudo a
avalia¢do psicométrica do neglect através do
BIT e do CBS quanto a reprodutibilidade/
fiabilidade interna demonstrou consisténcia
interna excelente!'®. Salientamos ainda que
estes dois testes s@o preditores significativos
da funcionalidade.

Num outro estudo®” cujo objetivo era
investigar a fiabilidade intra-observador
através do teste - reteste de trés subtestes
(Linha Biseccionada, Bells e Mesulam) de
negligéncia o desempenho das pessoas na
linha biseccionada, flutuou consideravelmente
ao longo das sessdes, demonstrando baixa
fiabilidade teste — reteste, pelo que ndo ¢ uma
boa ferramenta, quando utilizada de forma
isolada, para a avaliacdo longitudinal da
gravidade da negligéncia.

Por outro lado o coeficiente de correlagdo
intraclasse (ICC) na Cancelation task
(Bells and Mesulam) evidenciou boa
reprodutibilidade®*>.

Outro instrumento que se destaca ¢ o
VRLAT®). Trata-se de uma ferramenta
sensivel, valida e confidvel para avaliar a
negligéncia unilateral, € facil de administrar, e
¢ util para objetivos clinicos e de investigagao.
Além disso, uma versdo curta com um tempo
de duragdo de 5 minutos tem muitas das



INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS DISTURBIOS DE PERCECAO EM PESSOAS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

propriedades psicométricas desejaveis da
tarefa quanto efetuada na sua totalidade.

Noutro estudo'®, em que foi aplicado
o CSII, foi demonstrado que este teste
¢ valido®?®), ao longo do tempo, o que
permite predizer a deterioragdo da FICIST
(Frailty Injuries Cooperative Studies of
Intervention Technics) no tempo do teste
sentar na cadeira 5 vezes e velocidade da
marcha. CSII foi significativamente maior
em pessoas com diabetes sem doenca
neuropatica ou doenga arterial periférica, ou
nessas pessoas com histéria de AVC, o que
vem suportar a validade discriminativa deste
instrumento'¥. A vantagem do CSII é que os
testes compreendidos neste indice sao testes ja
usados na pratica rotineira por profissionais de
saude, cujos apenas necessitaram de manter
a avaliacdo sistematica com uso de escala/
indices, permitindo deste modo obter o CSII.

O teste CMT!” provou ser uma nova
ferramenta sensivel e preditiva para
diagnosticar sintomas negligéncia visual com
rapidez e precisdo, mostrando um validade
diagndstica superior em comparagdo com o
Neglet-Test. A avaliagdo dos grupos pessoas
com AVC e controlos foi mais preciso quando
baseado no CMT em comparagdo com o
Neglet-test.

Nos individuos com AVC em fase aguda o
SNAP®% ¢ uma ferramenta util e confiavel para
avaliar a negligéncia, porque mostrou uma boa
reprodutibilidade (confiabiliade consisténcia
interna) e Fiabilidade intraobservador Test-
reteste 24 horas apds. Comparativamente
com Visual Search Board, no que concerne
a validade concorrente o SNAP mostrou ser
sensivel e especifico, o que permite predizer
que esta ferramenta é tutil e confiavel para
avaliar negligéncia em pacientes com AVC
em fase aguda.

O Apples Test Y revelou ser um preditor ttil
das capacidades funcionais e um instrumento
valido que pode ser usado para avaliar
diferentes tipos de negligéncia unilateral.
Na avaliacdo da negligéncia egocéntrica e

alocéntrica revelou elevada reprodutibilidade
de teste-reteste. Comparativamente com Test
Star Cancelation mostrou excelente acuracia
0 que demonstra excelentes parametros de
validade concorrente e reprodutibilidade®*->>

Cada vez mais os meios de tecnologia
robdtica tém sido uma ajuda importante
no estabelecimento do um diagnostico
mais acurado. Neste sentido um estudo
que se focou na avaliacdo das alteracdes de
percegdo/propriocetivas a nivel da posigdo do
membro superior com auxilio de um braco
mecanico, mostrou nivel da utilizacdo desta
tencologia uma excelente reprodutibilidade
interobservador, o que aponta para que a
mesma possa ser um meio quantitativo fidvel
para avaliar défices de sensibilidade no
posicionamento dos membros apos AVC??.

Da RSL destacamos que os instrumentos
CBS e BIT revelaram boa reprodutibilidade,
validade e responsividade quando aplicados
em pessoas com negligéncia espacial.
Importante salientar que quando usados
em conjunto os dois testes sdo fortemente
preditivos do indice de Barthel. O CSII ¢ uma
ferramenta importante para avaliar alteragdes
de sensibilidade (pressdo e vibratoria) ao nivel
dos membros inferiores, tendo revelado boas
propriedade de reprodutibilidade, validade
e responsividade. O VRLAT demonstrou
ser um excelente instrumento para avaliar o
grau de severidade de negligéncia, mostrando
optima reprodutibilidade e validade. O SNAP
indicou-nos excelentes valores de consistencia
interna e validade construto, mostrando ser
um instrumento Util para aplicagdo na pratica.
O Apples Test revelou valores confiaveis de
reprodutibilidade, validade discriminativa e
preditiva permintindo aplica-lo a diferentes
formas de neglect e usa-lo como preditivo da
capacidade funcional.

A elaboragdo da RSL permitiu constatar que
existem varios testes de extrema importancia
na avalia¢do da percecdo na pessoa com AVC.
A mesma permitiu-nos concluir que existe
uma necessidade real de reunir os varios testes
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disponiveis com vista a uma avaliagdo global
da pessoa com AVC com alteragdes a nivel da
percegdo visual, espacial e sensitiva.

A sua aplicagdo na pratica revela-se
importante na elaboragdo de diagnoésticos de
enfermagem “mais acurados” permintindo
que as nossas intervengdes didrias sejam
sustendadas pela pratica baseada na evidéncia.

Os 9 instrumentos que se evidenciaram
na RSL mostraram na sua globalidade bons
resultados, o que nos permite afirmar que
sdo instrumentos vélidos e fidveis para a
avaliar disturbios de percecdo na pessoa
com AVC. Salienta-se ainda que para além
dos dois grandes testes de negligéncia, BIT
e CBS, existem outros que podem ser tdo ou
mais fidveis que estes. Cabe ao enfermeiro
trabalhar com estas ferramentas e aplica-
las diariamente na sua pratica por forma a
melhorar a capacidade funcional da pessoa
com AVC.

CONCLUSOES

Esta RSL destacou nove instrumentos de
medida que, através da avaliacdo diagndstica
e caracterizacdo dos disturbios de percecdo
em pessoas com histéria de AVC, permitem
mensurar e suportar a tomada de decisdo no
que respeita as intervencdes de enfermagem
mais adequadas.

A RSL para a pratica clinica de enfermagem
permite suportar a pratica baseada em
evidéncia, uma vez que agrega uma grande
quantidade de informa¢des numa Unica
analise, discriminando os estudos e separando
os de menor rigor dos fortemente confiaveis.
Apresenta, além do mais, a capacidade de
servir de base cientifica para desenvolvimento/
validagdo de instrumentos e testes de
avaliacdo. Recomenda-se a analise de estudos
que avaliem as propriedades de medida
(propriedades  métricas), nomeadamente,
consisténcia  interna,  reprodutibilidade,
validade e responsividade e apresentem
alto nivel de evidéncia, ensaios clinicos
randomizados com amostras representativas,
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que apresentem melhores resultados e que
possam ser comparados com 0s ja existentes.

A elaborag@o desta analise revelou-se muito
proveitosa na medida em que consideramos
ter contribuido para o desenvolvimento de
uma temadtica que € bastante pertinente e ainda
pouco explorada.

Desta forma, consideramos interessante a
realizacdo de futuros estudos empiricos no
ambito da enfermagem, mais concretamente
ao nivel da adaptag@o destes instrumentos de
avalia¢do da heminegligéncia apds AVC para
a realidade portuguesa e sua validacdo em
que se avalie as propriedades psicométricas
inerentes.
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