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RESUMO

Reavaliagdes com o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)
podem gerar efeitos de aprendizagem, comprometendo a validade dos resultados. No Brasil,
ainda ndo existem estudos comparativos entre versdes adaptadas do teste em individuos
saudaveis. Este estudo comparou os escores obtidos nas versdes A e B adaptadas do RAVLT-
A, rotineiramente utilizadas na avaliagdo neuropsicologica de pacientes com epilepsia, e
investigou os efeitos da idade, da escolaridade e da versdo aplicada. Dada a reconhecida
sobreposi¢do ja descrita na literatura entre memoria verbal e fungdes executivas, esse estudo
também investigou as associagdes entre as curvas de aprendizagem do RAVLT-A e o
desempenho em tarefas de fluéncia verbal (fonémica e semantica) e ndo verbal (Teste dos Cinco
Pontos; TCP) em adultos saudaveis da cidade de Curitiba (PR) e regido metropolitana. Trata-
se de um estudo transversal com 188 adultos cognitivamente saudéveis, aleatoriamente
distribuidos em dois grupos (A ou B). Foram realizadas analises comparativas entre os grupos
e modelos de regressdo linear multivariada para examinar o impacto da idade, da escolaridade
e da versdo nos escores do RAVLT-A. Nao foram observadas diferengas significativas entre as
versdes A e B do RAVLT-A (p > 0,05). A regressdo linear indicou influéncia significativa da
idade e, especialmente, da escolaridade no desempenho das variaveis do teste. A versdo
utilizada ndo apresentou impacto estatisticamente relevante nos escores. A curva de
aprendizagem do RAVLT-A correlacionou-se moderadamente com a fluéncia verbal (TFV) e
de maneira fraca com a fluéncia ndo verbal (TCP). O TCP apresentou correlagdes com as etapas
de copia das figuras complexas, mais evidentes em participantes com menor escolaridade. Os
achados demonstram comparabilidade entre as versdes A e B, apoiando seu uso alternado em
reavaliagdes para reduzir os efeitos de aprendizagem. Idade e, sobretudo, escolaridade
influenciaram significativamente o desempenho, ressaltando a necessidade de dados
normativos estratificados por ambas as varidveis, uma vez que os comumente utilizados no
Brasil sdo estratificados apenas por idade. Nossos achados também sugerem que fungdes
executivas contribuem para a codificacio e recuperacdo verbal estratégicas, reforgando o valor

da curva de aprendizagem na pratica clinica.

Palavras-chave: Testes Neuropsicologicos; Memoria Episodica; Fungdes Executivas; Brasil,

Adulto.



ABSTRACT

Reassessments with the Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) may generate
learning effects, compromising the validity of the results. In Brazil, there are still no
comparative studies between adapted versions of the test in healthy individuals. This study
compared scores obtained on versions A and B of the RAVLT-A, routinely used in the
neuropsychological assessment of patients with epilepsy, and investigated the effects of age,
education, and version used. Given the recognized overlap between verbal memory and
executive functions, the study also investigated associations between RAVLT-A learning
curves and performance on verbal fluency (phonemic and semantic) and nonverbal fluency
(Five-Point Test; FPT) in healthy adults from southern Brazil. This prospective study included
188 cognitively healthy adults, randomly assigned to two groups (version A or B). Comparative
analyses between groups and multivariate linear regression models were conducted to examine
the impact of age, education, and version on RAVLT-A scores. No significant differences were
observed between versions A and B of the RAVLT-A (p > 0.05). Linear regression indicated a
significant influence of age and, especially, education on performance across the test variables.
The version used had no statistically relevant impact on the scores. The RAVLT-A learning
curve correlated moderately with verbal fluency and weakly with nonverbal fluency. The FPT
correlated with complex-figure copy tests, with stronger associations among participants with
lower educational attainment. This is the first Brazilian study to examine two adapted versions
of the RAVLT-A in healthy adults. The findings demonstrate comparability between versions
A and B, supporting their alternate use in reassessments to reduce practice effects. Age and,
especially, education significantly influenced performance, emphasizing the need for normative
data stratified by both variables, since those commonly used in Brazil are stratified only by age.
Our findings also suggest that executive functions contribute to strategic verbal encoding and

retrieval, reinforcing the clinical value of the learning-curve approach.

Keywords: Neuropsychological Tests; Episodic Memory; Executive Functions; Brazil; Adults.
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1. INTRODUCAO

A avaliagdo neuropsicoldgica € um método de investigacdo do funcionamento cerebral
por meio do estudo comportamental (Lezak efr al, 2012; Maider, 1996). O exame
neuropsicologico inclui tarefas cognitivas e técnicas comportamentais, de modo a fornecer
informagOes sobre habilidades de inteligéncia geral, memoria, atengdo, habilidades
visuoespaciais, linguagem, func¢des executivas e habilidades motoras (Jones-Gotman,
Harnadek & Kubu, 2000).

No contexto da epilepsia, especialmente em programas especializados de cirurgia, a
avaliagdo neuropsicologica desempenha papel fundamental. Além de caracterizar o perfil
cognitivo pré-operatorio, contribui para a estimativa de riscos, beneficios e prognostico pos-
cirargico (Jones-Gotman et al., 2010; Wilson, 2015).

O Programa de Cirurgia de Epilepsia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand (UFPR) elaborou, em 1996, um protocolo neuropsicologico adaptado para a
populagdo brasileira (P Npsi.Epi) que contempla medidas de memoria episddica auditivo-
verbal e visuoespacial, fluéncia verbal e ndo verbal, entre outros dominios (Méder ef al., 2001;
2004).

A selecdo dos testes considerou tanto as demandas clinicas quanto a adequagdo a
populagdo brasileira, levando em conta aspectos culturais e a necessidade de versdes adaptadas
de testes de memoria episodica para material verbal e visuoespacial para avaliagdo pré e pos-
operatoria (Méader, 2001a; 2004). Ao longo de quase trés décadas, esses protocolos foram
aplicados em mais de 850 pacientes (Jamus ef al., 2022; Mader, 2001a; 2004; Mader ef al.,
2001b; Muller ef al., 2021, Ono et al., 2019, 2021).

Entre os testes classicos incluidos nesses protocolos estdo as versdes adaptadas do
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT-A) e o Teste da Figura Complexa de
Rey-Osterrieth (ROCF), reconhecidos como padrdes-ouro para a avaliagdio da memoria
episodica verbal e visuoespacial, respectivamente (Lezak ef al., 2012; Strauss, Sherman &
Spreen, 2006). Tarefas de fluéncia verbal (fonémica e semantica) e de fluéncia ndo verbal
(Teste dos Cinco Pontos; TCP) também compdem o protocolo para a investigacdo do
funcionamento executivo (Méader, 2001a).

Os protocolos pré e pos-cirurgicos utilizam os mesmos instrumentos para a avaliagio
das fun¢des executivas (Teste de Fluéncia Verbal; TFV e TCP), mas diferem quanto ao

conteudo das tarefas de memoria episodica: no protocolo pré-cirargico aplicam-se o RAVLT-
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A versdo A e o ROCF, enquanto no protocolo pds-cirargico sdo utilizados o RAVLT-A versdo
B e a Figura Complexa de Taylor (TCFT) (Méader, 2001a; Méder ef al., 2001b).

Essas modificagdes nos protocolos tém por objetivo minimizar o efeito de
aprendizagem, associado a reaplicacdo de baterias fixas ou de testes isolados (Beglinger et al.,
2005; Duff er al., 2001). Esse efeito ¢ definido pela melhora do desempenho no teste em
decorréncia da exposi¢do repetida ao material ou ao procedimento, e ndo por uma real melhora
da fungdo cognitiva avaliada (Heilbronner ef al., 2010; Kremen, Nation, Nyberg, 2022).

Por essa razdo, o desenvolvimento de versdes alternativas ou paralelas ¢ uma pratica
amplamente recomendada na literatura para minimizar esses efeitos (Beglinger et al., 2005;
Mitrushina et al., 2005; Rasmussen ef al., 2001; Zucchella et al., 2018). Ainda assim,
permanecem escassos os estudos brasileiros com versdes adaptadas de testes classicos.

Um dos testes suscetiveis a esse efeito é o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de
Rey (RAVLT) (Rey, 1958), que envolve a apresentacdo seriada de uma lista de palavras para
avaliagdo da memoria episodica auditivo-verbal. O uso da mesma lista em reavaliagdes pode
impactar negativamente a precisdo dos achados (Sanderson-Cimino e al., 2023), o que pode
mascarar o real perfil cognitivo do examinando (Duff & Hammers, 2020; Goldberg ez al., 2015,
Rabbitt & Goward, 1994; Salthouse, Schroeder, Ferrer, 2004) e até mesmo enviesar estimativas
de prevaléncia ou tendéncia cognitiva em estudos longitudinais (Freedman & Hu, 2024;
Salthouse, 2019).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo principal comparar os
desempenhos obtidos nas versdes A e B do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
Adaptado (RAVLT-A), rotineiramente utilizadas no Programa de Cirurgia de Epilepsia do
Hospital de Clinicas da UFPR, em uma amostra de individuos saudaveis, e examinar, por meio
de modelos de regressdo linear, a influéncia da idade, da escolaridade e da versdo do teste no
desempenho.

Adicionalmente, buscou-se comparar os resultados dos testes de memoria episodica
visuoespacial (ROCF e TCFT) e analisar as correlagdes entre a curva de aprendizagem do
RAVLT-A e os desempenhos em tarefas de fluéncia verbal e ndo verbal, com o intuito de
explorar relagdes com o uso de estratégias cognitivas. Apesar do reconhecimento de que
memoria episddica verbal e fungdes executivas compartilham mecanismos cognitivos e redes
neurais comuns (Ray ef al., 2020; Snytte ef al., 2024; Subramaniapillai ef a/., 2022), ndo ha
estudos que investigaram diretamente a relagdo entre a curva de aprendizagem e medidas de

fluéncia em adultos saudaveis no contexto brasileiro.
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Por fim, o estudo analisou as correlagdes entre o desempenho executivo no TCP e as
etapas de copia do ROCF e do TCFT, com o objetivo de explorar sua relagdo com o
desenvolvimento de estratégias. As etapas de copia das figuras, embora tradicionalmente
classificadas como tarefas visuoconstrutivas, envolvem processos executivos relacionados a
analise, planejamento e organizagdo visuoespacial (Akshoomoff & Stiles, 1995; Poreh ef al.,
2012). Apesar da sobreposi¢do entre os processos cognitivos envolvidos na execugdo do teste,
novamente, ndo ha estudos que examinem diretamente essa associagdo por meio dos testes
supracitados.

Em conjunto, a abordagem comparativa das versdes A e B do RAVLT-A e as analises
correlacionais entre memoria episodica, fungdes executivas e fun¢des visuoespaciais oferecem
evidéncias sobre a comparabilidade de formas alternativas e um quadro integrativo dos
processos cognitivos envolvidos. Dessa forma, esse estudo atende a uma demanda
metodologica e conceitual na literatura brasileira, fornecendo subsidios relevantes para o

refinamento do raciocinio clinico em analises neuropsicoldgicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A avaliagdo neuropsicologica é um procedimento clinico cujo objetivo principal €
investigar o funcionamento cognitivo, de modo a estabelecer relagdes entre cérebro e
comportamento (Lezak ef al., 2012; Spreen & Strauss, 1998).

O exame neuropsicologico segue um conjunto de etapas, incluindo:

1) Entrevista clinica, conduzida de forma estruturada ou semiestruturada para coleta de
informagdes sobre o historico de saude do examinando, entendimento do quadro
clinico e queixas;

2) Defini¢do dos instrumentos neuropsicoldgicos a serem utilizados (testes
padronizados, questionarios ou escalas); e,

3) Analise de dados e interpretacdo do quadro clinico (Zucchella ef al., 2018).

Os instrumentos de avaliagdo neuropsicolédgica geralmente sdo escolhidos de acordo
com as queixas e comportamentos observados, e avaliam habilidades como inteligéncia geral,
memoria, atengdo, habilidades visuoespaciais, linguagem, fun¢des executivas e habilidades
motoras (Jones-Gotman, Harnadek, Kubu, 2000). A analise qualitativa e quantitativa dos
desempenhos obtidos fornece dados essenciais para o monitoramento do funcionamento
cognitivo (Zucchella ef al., 2018), contribui para a investigagdo diagnostica (Donders, 2019) e
para a analise dos efeitos de condi¢des clinicas ou intervengdes sobre a cogni¢do (Wilson ef al.,

2015).

2.2 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA EPILEPSIA

O papel da avalia¢do neuropsicologica consiste em oferecer uma medida objetiva do
funcionamento cognitivo (Wilson, 2015) e um panorama das forgas e fraquezas cognitivas. Esse
procedimento € reconhecido como uma pratica padrdo nos centros de tratamento de epilepsia
ao redor do mundo e desempenha um papel fundamental na identificag@o e delimitacdo da zona
epileptogénica, em conjunto com achados de exames de neuroimagem e  registros
eletroencefalograficos (Fisher et al., 2005; Jones-Gotman, Harnadek & Kubu, 2000).

A International League Against Epilepsy (ILAE) recomenda a inclusdo da avaliag@o
neuropsicologica em todos os protocolos cirurgicos de epilepsia, considerando sua relevancia

para a caracterizacdo do funcionamento cognitivo, a correlacdo com a localizagdo e
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lateralizacdo das disfung¢des cerebrais, a estimativa dos riscos e beneficios do procedimento
cirurgico e o planejamento de estratégias de reabilitagdo (Fisher ef al., 2005; 2014).

Para que os efeitos da cirurgia sobre a cogni¢do sejam devidamente monitorados, €
fundamental que a avaliagdo pré-operatoria seja acompanhada por uma avaliagdo pos-
operatoria. Esta deve ser realizada entre 6 meses e 1 ano apds a cirurgia, visto que alguns
déficits cognitivos antes desse periodo podem ser transitorios. Reavaliagdes de
acompanhamento em intervalos maiores (1 a 2 anos) podem ser realizadas, conforme indicagio

clinica (Jones-Gotman ef al., 2010).

2.3 PROTOCOLO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DO PROGRAMA DE
CIRURGIA DE EPILEPSIA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR —
P Npsi.EPI

Os procedimentos de avaliacdo neuropsicoldgica voltados para investigacdo de
pacientes candidatos a lobectomia temporal anterior (LTA) exigem a aplicacdo de testes de
memoria episdédica com material verbal e visuoespacial especifico (Jones-Gotman, Smith,
Zatorre, 1993).

Durante a organizagdo do Programa de Cirurgia de Epilepsia do Complexo Hospital
de Clinicas da UFPR (CHC UFPR), em 1996, a neuropsicologa responsavel, Maria Joana
Maider Joaquim, pesquisou quais instrumentos atenderiam a essas demandas e poderiam ser
utilizados na populagdo brasileira, considerando principalmente os aspectos culturais.

A literatura internacional referendava o uso de paradigmas com palavras e historias
para avaliacdo de memodria verbal, e paradigmas com desenhos para avaliagdo de memoria
visuoespacial. Esta diferenciag@o torna-se importante porque o principal objetivo da avaliagdo
neuropsicologica para candidatos a LTA ¢ auxiliar na lateralizagdo das fun¢des de memoria
episodica e disfungdes neurocognitivas associadas as areas cerebrais comprometidas (esclerose
mesial temporal) e as areas desencadeantes das crises epilépticas refratarias.

Varios métodos foram experimentados no inicio do programa, a maioria adaptados da
literatura publicada em inglés, pois ndo havia publica¢des brasileiras sobre o tema (Maider,
1996; 2001a; 2001b). Apenas o Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) ja
contava com uma publicacdo brasileira na época (Rey, 1999). Os Testes desenvolvidos pelo
suico André Rey e publicados em francés (Rey, 1958) foram traduzidos para o inglés e

publicados em livros-texto de Neuropsicologia (Lezak, 1995; Spreen & Strauss, 1998).
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No entanto, para permitir a analise dos resultados apos a cirurgia, sdo necessarias duas
versdes dos testes. Considerando todos estes dados, foi elaborado, em 1996, o Protocolo
Neuropsicologico para Epilepsia (P.Npsi.Epi) para o Programa de Cirurgia de Epilepsia do
CHC UFPR, contendo duas versdes do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
Adaptada (RAVLT-A), Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor
(TCFT), Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (com as letras F, A, R) e Semantica (categoria
Animais) e TCP (Méder, 2004).

Os P Npsi.Epi A e B foram assim construidos para permitir a avaliagdo de pacientes
com diversos niveis de escolaridade. As listas de palavras foram adaptadas pela neuropsicologa
responsavel, selecionando palavras com duas ou trés silabas para as listas (Al e B1 das duas
versdes), e palavras com associagdo semantica ou fonética para a lista de reconhecimento.

O Teste de Fluéncia Verbal Fonémica foi adaptado, substituindo a letra S por R, pois
pessoas com baixa escolaridade, com frequéncia, referiam palavras iniciando com C, perdendo
pontos por uma questdo de adaptacio cultural (Méder ef al., 2001a; 2002; 2004).

Embora alguns protocolos canadenses e americanos sugerissem o Teste de Fluéncia
de Desenhos Abstratos (Jones-Gotman & Milner, 1997), optou-se pelo TCP, por ser uma
versdo mais viavel de ser aplicada para pessoas com baixa escolaridade.

Sendo assim, a partir de 1996, todos os pacientes que foram investigados pelo
Programa de Cirurgia de Epilepsia do CHC UFPR foram submetidos aos mesmos testes antes
e apos a cirurgia (versdes A e B do P Npsi.Epi.B, respectivamente) (Mader, 2004).

As versdes A (pré-operatoria) e B (pos-operatoria) do protocolo também foram
aplicadas a 50 voluntéarios saudaveis, funcionarios do CHC-UFPR, sem historico de doengas
neuroldgicas ou psiquiatricas. Um grupo respondeu ao protocolo A e, 15 dias depois, ao
protocolo B; o outro grupo realizou a ordem inversa. Essa analise preliminar da
comparabilidade dos protocolos ocorreu em 1998 (Mider-Joaquim, comunicagdo pessoal,
2025).

Os P Npsi.Epi foram aplicados em mais de 850 pacientes atendidos pelo Programa de
Cirurgia de Epilepsia, e os dados foram comparados inicialmente com os dados deste grupo
controle e, posteriormente, com as normativas publicadas no Brasil a partir de 2000 (Malloy-

Diniz et al., 2000; Rey, 1999).
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2.4 TESTES CLASSICOS DE AVALIACAO DE MEMORIA EPISODICA (VERBAL E
VISUOESPACIAL)

A memoria episddica se refere a capacidade de recordar eventos passados vivenciados
e a recordacdo de informagdes recentemente aprendidas (como uma lista de palavras, figuras
ou historias) (Tulving, 2002; Zucchella ef al., 2018).

Dentre os testes mais utilizados para avaliacdo da memoria episddica verbal e
visuoespacial, destacam-se o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e o
Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF). Esses testes estdo entre os 10 testes
neuropsicologicos mais utilizados em varias regides do mundo (Butler, Retzlaff, Vanderploeg,
1991; Rabin, Barr, Burton, 2005), constituindo-se como instrumentos relevantes na pratica

neuropsicologica (Lezak et al., 2012; Strauss, Sherman, Spreen, 2006).

2.4.1 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) foi desenvolvido por
Rey (1958), inspirado em versdes anteriores de Claparede (Boake, 2000).

O paradigma consiste na apresentacdo oral de uma lista de 15 palavras (Lista A),
repetida em cinco tentativas consecutivas, seguida da evocagdo imediata e tardia. Apos cada
apresentacdo, o participante deve recordar as palavras, ndo necessariamente na ordem original,
estabelecendo assim um treino progressivo de evocacdo a cada tentativa. Apos a quinta
repeti¢do, uma lista de interferéncia (lista B), contendo outros 15 substantivos, € apresentada,
seguido da solicitagdo da evocag@o espontanea da lista A, sem que ela seja reapresentada. Apos
um intervalo de 20 minutos, ¢ solicitado que o sujeito tente se recordar novamente da lista A
(Lezak, 1995).

A analise de cada uma das etapas do RAVLT permite avaliar aspectos da codificagio
e da evocagdo de novas informagdes. A memoria imediata, de curto e longo prazo (episodica)
sdo avaliadas ao longo do teste. Além da classica medida de evocagdo tardia do RAVLT, a
curva de aprendizagem representa um dos principais indicadores do teste devido ao seu
parametro de sensibilidade (Lezak, 1995; Schmidt, 1996; Thomas ef al., 2020). Essa métrica ¢
calculada pelo somatério dos cinco primeiros ensaios de evocacdo livre (Al a AS) e expressa a
quantidade total de itens aprendidos durante exposi¢des sucessivas a mesma lista verbal

(Almkvist et al., 2025, Putcha et al., 2019).
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2.4.1.1 Curva de Aprendizagem do RAVLT (SOMA A1-AS)

Evidéncias sugerem que a curva de aprendizagem verbal depende de processos
integrados de memoria e controle executivo. Enquanto dados de neuroimagem funcional
indicam que o desempenho nessa medida esta associado a ativag@o de redes relacionadas ao
controle executivo e a atengdo (Almkvist er al, 2025; Putcha ef al, 2019), estudos
observacionais apontam que variaveis como memoria de trabalho e velocidade de
processamento influenciam diretamente o progresso nos ensaios iniciais da curva
(Constantinidou ef al., 2014; Dorr et al., 2023).

A curva de aprendizagem apresenta sensibilidade para detectar altera¢des cognitivas
iniciais, inclusive em individuos sem comprometimento clinico significativo (Thomas ef al.,
2020). Devido ao envolvimento de multiplos dominios, também demonstra relevancia na
pratica neuropsicologica por auxiliar na distingdo entre queixas subjetivas de memoria, de
quadros ja caracterizados por comprometimento cognitivo leve (Campos-Magdaleno et al,,
2017; Dérr et al., 2023), bem como, ao diferenciar esses quadros de estagios mais avangados,
como a deméncia associada a Doenga de Alzheimer (Almkvist ef al., 2025; Spencer et al.,

2024).

2.4.2 Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor
(TCFT)

O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) ¢ uma ferramenta de avaliagdo
neuropsicologica comumente utilizada para avaliar as habilidades visuoespaciais e de memoria
episodica visual. O teste foi originalmente elaborado por Rey (1941) e, posteriormente,
padronizado por Osterrieth (1944), e inclui etapas de copia e recordagio.

Na etapa inicial da copia, € solicitado que o examinando reproduza uma figura
composta por formas geométricas complexas e, posteriormente, a desenhe de memoria (Zhang
et al, 2021). A complexidade da tarefa consiste na exposi¢do do examinando a um padrao
completamente novo de arranjo de figuras, desenvolvidos de modo a dificultar a associagdo
com conteudos previamente armazenados na memoria (Lezak ef al., 2012), ou seja, exige que
a informacdo seja processada e organizada sem recorrer a representagdes mentais prévias ou
associagOes automaticas familiares. Dessa forma, as fungdes de atencgdo, coordenagdo motora
fina, percep¢do visuoespacial, planejamento e orientacdo espacial também s3o analisadas

(Zhang et al., 2021).
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A ROCF foi inicialmente utilizada com a finalidade de avaliar as habilidades
visuoespaciais em pacientes com lesdes cerebrais, sendo um teste de memoria pré-operatério
em protocolos cirurgicos (Zhang ef al., 2021).

Em 1969, uma versdo alternativa, conhecida como Figura Complexa de Taylor
(TCFT), foi desenvolvida para atuar como um teste de memoria pos-operatorio em casos
cirargicos. Apesar de ambos os testes medirem os mesmos constructos e produzirem
pontuagdes semelhantes na etapa da cdpia, estudos demonstram que a TCFT € mais facil de ser
memorizada, quando comparada com a ROCF (Gagnon ef al., 2003; Tombaugh & Hubley,
1991; Yamashita, 2006).

2.5 TESTES CLASSICOS DE AVALIACAO DE FUNCOES EXECUTIVAS (VERBAL E
VISUOESPACIAL)

As fungdes executivas (FE) compreendem um conjunto complexo de processos
cognitivos que incluem habilidades de planejamento, automonitoramento, autorregulagao,
atengdo e memoria operacional, e sdo essenciais para a manuten¢do do comportamento
autonomo e adaptativo (Lezak ef al., 2012).

Modelos tedricos mais recentes, como o proposto por Diamond (2013), destacam a
multidimensionalidade do funcionamento executivo, composto por fun¢des centrais, como:
memoria operacional, controle inibitério e flexibilidade cognitiva.

A memoéria operacional envolve a capacidade de retengdo e manipulagdo de
informagdes em um curto intervalo de tempo (Baddeley, 2000). O controle inibitorio se refere
a capacidade de inibir comportamentos automaticos, enquanto a flexibilidade cognitiva permite
a adaptacdo a situagdes novas e a consideracdo de novas perspectivas (Diamond, 2013). A
avaliag@o das fungdes executivas geralmente envolve a aplicagdo de mais de um instrumento
neuropsicologico, visto o carater multidimensional desse constructo (Miyake ef al., 2000).

Frequentemente, em protocolos de avaliagdo neuropsicologica sao utilizadas tarefas
de fluéncia verbal e ndo verbal, as quais mensuram habilidades cognitivas relacionadas a
geragdo de palavras ou desenhos em um tempo pré-determinado. Essas tarefas exigem controle
inibitério para evitar repeticdes ou respostas que ndo se encaixam na demanda, além de
flexibilidade cognitiva para produzir o maximo possivel de itens distintos dentro dos critérios
estabelecidos (Jones-Gotman & Milner, 1977; Khalil, 2010, Muller ef al., 2021). O conceito de
fluéncia € entendido como um processo executivo, uma vez que envolve a realizacdo de

determinados comportamentos a partir de regras definidas. A fluéncia nfo se limita apenas a
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producdo oral, podendo ser avaliada também a partir de desenhos (Strauss, Sherman, Spreen,

2006).

2.5.1 Teste de Fluéncia Verbal

O TFV ¢ amplamente utilizado como medida de fun¢des executivas. Essa tarefa avalia
a capacidade de um sujeito gerar palavras dentro de um intervalo de tempo limitado, sob
determinadas regras, como a nomeagdo do maior nimero possivel de palavras que comecam
com uma letra especifica (fluéncia fonémica) ou que pertencem a determinada categoria
(fluéncia semantica) (Strauss, Sherman, Spreen, 2006).

Esse teste foi originalmente elaborado por Thurstone em 1938 e, posteriormente,
adaptado por Benton em 1968, sendo formalizado e popularizado ao longo das décadas, com
adaptacdes e valida¢des normativas em diversos idiomas (Villalobos ef al., 2023). A realizagdo
dessa tarefa exige o recrutamento global das fun¢des executivas, uma vez que demanda a
memoria operacional, flexibilidade cognitiva, controle inibitério, automonitoramento e
controle atencional (Amunts ef al., 2021).

A memoria operacional envolve o armazenamento e manipulagdo de informagdes
enquanto novas palavras sdo geradas dentro das regras estabelecidas (Strauss, Sherman Spreen,
2006). A flexibilidade cognitiva € necessaria tanto para evitar a repeti¢do de palavras dentro de
uma mesma letra ou categoria (perseveragdo), quanto para alternar entre diferentes letras ou
categorias (sem retornar a anterior no meio da tarefa), constituindo-se como um processo que
demanda esforco significativo (Campanholo ef al., 2018; Troyer, 2000).

O controle inibitorio permite suprimir respostas irrelevantes (fora da categoria),
garantindo que as palavras produzidas estejam dentro das regras (Khalil, 2010). O
automonitoramento envolve a capacidade de verificar e corrigir os proprios erros durante a
tarefa, enquanto o controle atencional permite o direcionamento da aten¢do para a tarefa, de

modo a evitar distragdes (Troyer & Moscovitch, 2006).

2.5.2 Teste dos Cinco Pontos

O TCP ¢ uma tarefa de fluéncia ndo verbal, dependente do funcionamento executivo,

pois avalia a capacidade de iniciar e sustentar a produtividade mental e os niveis de

automonitoramento (Cattelani ef al., 2011; Muller ef al., 2021).
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O teste, originalmente proposto por Regard, Strauss e Knapp (1982), foi baseado em
estudos anteriores de fluéncia de desenhos (Jones-Gotman & Milner, 1977). Na tarefa, o
examinando deve realizar diferentes desenhos dentro de um padrdo estruturado de pontos,
semelhante ao arranjo de cinco pontos de um dado. Dessa forma, por meio da geragdo,
combinagdo e recombinagdo de representa¢des graficas em um determinado intervalo de tempo,
pode-se avaliar também a velocidade de processamento e a flexibilidade cognitiva (Tucha et
al., 2012).

O desempenho do individuo pode ser classificado de acordo com a produtividade
(niumero de desenhos originais), flexibilidade (nimero de perseveragdes, ou seja, de desenhos
repetidos), desenvolvimento de estratégias (rotagdo, desenho espelhado) e erros (Goebel et al.,
2009). Essa analise permite a inferéncia de dificuldades de iniciagdo (a partir da analise da
producdo de poucos desenhos originais), ou de planejamento (pelo numero de perseveragdes
ou quebra de regras) (Lezak ef al., 2012). No Brasil, o TCP se destaca como uma das poucas
ferramentas disponiveis para avaliar fluéncia de desenhos, com dados normativos ainda

preliminares ou provenientes de amostras clinicas (Ferreira ef al., 2008; Muller ef al., 2001).

2.6 INFLUENCIA DE FATORES EDUCACIONAIS E ETARIOS NO DESEMPENHO EM
TESTES NEUROPSICOLOGICOS NO BRASIL

Evidéncias classicas da neuropsicologia clinica indicam que os efeitos da idade, da
escolaridade e de fatores contextuais e regionais devem ser considerados na andlise do
desempenho em testes neuropsicologicos (Lezak ef al., 2012; Spreen & Strauss, 1998). No
contexto brasileiro, estudos demonstram que disparidades educacionais e regionais interferem
de forma significativa na interpretacdo dos resultados, mesmo quando sdo utilizadas métricas
ajustadas por escolaridade (Kochhann e a/., 2009; 2010).

Esse fendmeno reflete a acentuada heterogeneidade da educagio basica e superior no
Brasil, marcada por desigualdades regionais e socioecondmicas que impactam diretamente a
qualidade do ensino e, consequentemente, o desenvolvimento de habilidades cognitivas (Lima
et al, 2023). Nesse cenario, anos formais de escolaridade podem ndo representar
adequadamente a experiéncia educacional acumulada, limitando analises generalizadas e
comprometendo a validade interpretativa de comparagdes baseadas exclusivamente em anos de
estudo.

Adicionalmente, a consideragdo exclusiva de parametros etarios mostra-se igualmente

insuficiente para a adequada interpretacdio do desempenho cognitivo em contextos



27

caracterizados por ampla diversidade educacional. Esses achados refor¢am, portanto, a
necessidade de interpretagdes estratificadas que considerem simultaneamente idade e
escolaridade e o contexto regional, especialmente em tarefas de aprendizagem verbal e
evocacdo, uma vez que diferencas educacionais tendem a influenciar o uso de estratégias de

codificacdo e recuperacgdo da informagao (Magalhdes & Hamdan, 2010).

2.7 EFEITO DE APRENDIZAGEM

Na pratica neuropsicolégica, € frequente a necessidade de repeticdo de testes em
reavaliagdes para monitoramento de condigdes clinicas e intervengdes (Heilbronner et al., 2010,
Rasmussen ef al., 2001). Entretanto, essa administracdo repetida pode resultar em um efeito de
aprendizagem (Beglinger et al., 2005; Duff ef al., 2001; Kremen, Nation, Nyberg, 2022),
definido pelo aumento nas pontuagdes de testes neuropsicoldgicos devido a exposicio repetida
do paciente aos materiais ou procedimentos utilizados, e ndo de uma melhora efetiva na fung¢io
cognitiva (Calamia ef al., 2012; Heilbronner ef al., 2010; Kremen, Nation, Nyberg, 2022;
McCaffrey ef al., 1992).

Dessa forma, melhorias nos escores dos testes ndo necessariamente sdao resultantes de
um melhor desempenho do individuo ou a evidéncia de eficacia de intervengdes, mas podem
ser advindas desse efeito (Heilbronner ef a/., 2010; Salthouse, 2012). O efeito de aprendizagem
pode ser decorrente da lembranga de itens especificos do teste, do consequente aprendizado de
estratégias para resolucdo de problemas e, at¢ mesmo, da situacdo de maior familiaridade e
conforto com o procedimento de testagem (Calamia ef a/., 2012; Duff et al., 2001).

O impacto do efeito de aprendizagem varia de acordo com o nivel de desempenho
cognitivo do paciente, idade e teste utilizado (Mitrushina & Satz, 1991). Em tarefas complexas,
pacientes com baixo desempenho cognitivo podem ndo apresentar melhora na repeti¢do da
tarefa, enquanto aqueles com maior desempenho tendem a se beneficiar com o efeito de
aprendizagem (Rabbit & Age, 1994).

Alguns autores sugerem que os efeitos de aprendizagem ocorrem de forma semelhante
em diferentes testes cognitivos (Mitrushina & Satz, 1991), enquanto outros apontam que esses
efeitos tendem a ser mais expressivos em tarefas que exigem o uso ou o desenvolvimento de
estratégias para a resolugdo (Basso, Bornstein & Lang, 1999).

Independentemente do nivel de impacto, os efeitos de aprendizagem sdo bem descritos

na literatura (Bartels er al., 2010; Calamia ef al., 2012; Johnson, Hoch, Johnson, 1991,
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McCaffrey et al., 1992; Watson et al., 1994), sendo de fundamental importancia considerar esse
ponto em situagdes em que € necessario reavaliagdo do estado cognitivo geral.

Alternativas para minimizar os efeitos de aprendizagem incluem o uso de versdes
alternativas (em vez de idénticas), com nivel de dificuldade similar, e a existéncia de grupos
controles comparaveis (por idade e habilidades cognitivas gerais) (Beglinger ez al., 2005; Duff

& Hammers, 2020; Mitrushina ef al., 2005; Rasmussen et al., 2001, Zucchella ef al., 2018).

2.8 VERSOES ALTERNATIVAS DE TESTES DE MEMORIA EPISODICA VERBAL

Versdes alternativas de testes de memoria episodica auditivo-verbal, que avaliam a
capacidade de aprendizagem, memoria de curto prazo e susceptibilidade a interferéncia verbal,
foram desenvolvidas na literatura. O teste de recordag@o de lista de palavras ¢ considerado o
paradigma de memoria episddica mais adequado para obter multiplas versdes com materiais
muito semelhantes (Carlesimo, Caltagirone, Gainotti, 2013).

A necessidade de desenvolvimento de versdes paralelas ¢ decorrente do efeito de
aprendizado, o qual ocorre quando o mesmo teste ¢ aplicado novamente em um mesmo
individuo. Um pequeno aumento, porém significativo, ¢ esperado nas aplicagdes seriadas
(aumento da lembranga de 1 ou 2 palavras por média a cada tentativa) (Mitrushina ez a/., 2005).

Esse efeito ¢ diminuido quando os sujeitos sdo expostos a listas alternativas, com um
menor efeito de aprendizagem no teste-reteste, sendo essa a sugestdo de condugdo de estudos
(Beglinger et al., 2005; Mitrushina et al., 2005, Uchiyama ef al., 1995).

No Brasil, listas de estimulos adaptadas da lista original (em francés, e posteriormente
de tradugdes em inglés) foram publicadas (De Paula, Fernandes, Malloy-Diniz, 2018; Malloy-
Diniz et al., 2000; 2007, Noffs ef al., 2002), porém, até o presente momento, ndo foram
encontrados estudos publicados com versdes alternativas do teste RAVLT aplicadas em

amostras de individuos saudaveis.

2.9 VERSOES ALTERNATIVAS DE TESTES DE MEMORIA EPISODICA
VISUOESPACIAL

Versdes equivalentes e simplificadas do ROCF foram desenvolvidas para auxiliar na
avaliagdo da memoria visuoespacial em contextos em que € necessaria a comparagdo de
resultados por meio de teste e reteste. Alguns estudos sugerem que a TCFT (Taylor, 1969), uma

das primeiras versdes alternativas a ROCF, apresenta limitagdes de equivaléncia em relagdo a
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dificuldade de aprendizado e recordacdo (Strauss & Spreen, 1990; Tombaugh, Faulkner,
Hubley, 1991; 1992; Yamashita, 2006).

As figuras apresentaram pontuagdes semelhantes nas etapas de copia, mostrando-se
comparaveis em relagdo a avaliagdo das habilidades visuoespaciais (Tombaugh & Hubley,
1991); porém, a Figura Complexa de Taylor apresentou pontuagdes consistentemente mais altas
na etapa de recordagdo, configurando-se como um instrumento mais facil de organizar e
memorizar, quando comparada com a ROCF (Tombaugh, Faulkner, Hubley, 1992).

Essas questdes levantaram a necessidade de revisdo e modifica¢do da TCFT, sendo
desenvolvida a Figura Complexa de Taylor Modificada (MTCFT) (Hubley & Tremblay, 2002).
Os estudos comparativos revelam escores de precisdo mais comparaveis aos da ROCEF,
tornando-se uma versdo mais atualizada e adequada em contextos de reavaliagdo (Hubley &
Tremblay, 2002; Yamashita, 2006).

Versoes distintas foram desenvolvidas com o objetivo de constituir alternativas a
ROCF. A MTCFT foi modificada para aumentar a complexidade e demonstrou equivaléncia na
avaliagdo da memoria visuoespacial (Hubley & Jassal, 2006; Hubley, 2010).

Outras figuras também foram desenvolvidas posteriormente, como a Figura de Mark
(Frazier et al., 2001), e versdes de figuras complexas do Medical College of Georgia (Strauss,
Sherman, Spreen, 2006; Yamashita & Yasugi, 2008; Yasugi & Yamashita, 2010), com

adequados parametros comparativos (Zhang et al., 2021).

2.10 MEMORIA EPISODICA E FUNCOES EXECUTIVAS: RELACAO ENTRE CURVA
DE APRENDIZAGEM DO RAVLT-A E FLUENCIA VERBAL E NAO VERBAL

Embora a associagdo entre memoria episodica verbal e fungdes executivas seja
reconhecida pela sobreposi¢do de mecanismos cognitivos mediados por redes neurais comuns
(Ray et al., 2020; Snytte et al., 2024; Subramaniapillai et al., 2022), ndo ha estudos que
investiguem essa correlacdo especifica por meio da curva de aprendizagem (SOMA A1-AS) do
RAVLT e medidas de fluéncia verbal (TFV fonémica e semantica) e ndo verbal (Teste dos
Cinco Pontos, TCP). A literatura existente se concentra em populagdes clinicas, com foco em
medidas isoladas de evocacdo tardia do RAVLT ou na utilizagdo de instrumentos distintos das
tarefas de fluéncia para mensurar o funcionamento executivo (Chino et al., 2023; Kavé & Sapir-
Yogev, 2019; Khosravi Fard ez al., 2016; Phillips & Sollazzo, 2023; Pitteri et al., 2019; Sullivan
etal.,2021; Studer et al., 2023).
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A compreensdo das associa¢des entre a curva de aprendizagem do RAVLT com
medidas de fungles executivas (especialmente o desenvolvimento de estratégias e
planejamento) contribui para identificar os mecanismos cognitivos que sustentam a producgéo
verbal ao longo dos ensaios (John ef al., 2021; Putcha ef al., 2019). Essa analise pode auxiliar
a diferenciar dificuldades primarias de memdria de déficits executivos que impactam a
codificacdo e recuperacdo de informagdes (Dorr ef al., 2023; Ramanathan ez al., 2021), de modo
a aprimorar o raciocinio clinico e a formulagdo de hipoteses em avaliagdes com perfis

cognitivos heterogéneos.

2.11 FUNCOES EXECUTIVAS E FUNCOES VISUOESPACIAIS: RELACAO ENTRE O
TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) E AS ETAPAS DE COPIA DOS TESTES DA
FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF) E FIGURA COMPLEXA DE
TAYLOR (TCFT)

O Teste dos Cinco Pontos (TCP), amplamente utilizado na avaliagdo da fluéncia ndo
verbal associada ao funcionamento executivo, requer a produgido de desenhos Uinicos a partir de
uma matriz composta por 5 pontos (Cattelani ef al., 2011; Tucha et al., 2012). Essa tarefa
envolve planejamento eficiente, uso estratégico do espago e organizacgio sequencial para evitar
repeti¢des (Goebel er al, 2009), além do recrutamento de processos de organizagdo
visuoespacial durante sua execugao.

De modo semelhante, a etapa de copia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth
(ROCF) e de Taylor (TCFT), tradicionalmente classificada como uma tarefa percepto-motora
ou de fungdo visuoespacial, também demanda o uso de estratégias construtivas, analise
visuoespacial e planejamento para organizar os elementos da figura (Akshoomoft & Stiles,
1995; Jamus & Maider, 2005). Evidéncias indicam que o desempenho nessa etapa pode refletir
diretamente a eficiéncia do planejamento visuoespacial e do controle executivo (Poreh ef al,,
2012).

Assim, embora ambos os testes envolvam processos relacionados ao uso de estratégias
e ao planejamento visuoespacial, até o momento ndo ha registros na literatura de estudos que

investiguem diretamente a associag@o entre seus resultados.
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3. HIPOTESES E IMPORTANCIA/JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

3.1 IMPORTANCIA DO ESTUDO

O uso de versoes alternativas de testes classicos de memoria € uma pratica amplamente
recomendada na literatura para minimizar os efeitos de aprendizagem (Mitrushina ef a/., 2005;
Nguyen ef al., 2024; Rasmussen ef al., 2001; Zucchella et al., 2018). Esse efeito ¢ definido pelo
aumento nas pontuagdes de testes neuropsicoldgicos devido a exposi¢do repetida aos materiais
ou procedimentos utilizados, e ndo de uma melhora efetiva na fung@o cognitiva (Calamia et al.,
2012; Heilbronner et al., 2010; Salthouse, 2012). No Brasil, at¢ o momento, ndo existem
estudos comparativos envolvendo duas versdes diferentes do RAVLT aplicadas a uma amostra
de individuos saudaveis. Essa auséncia de versdes alternativas compromete a validade das
reavaliagdes clinicas no Brasil e justifica a necessidade de estudos que verifiquem a
comparabilidade entre versdes adaptadas.

Esse estudo pretende preencher essa lacuna na literatura ao comparar duas versdes
alternativas do RAVLT-A, instrumentos rotineiramente utilizados na avaliagdo de pacientes
com epilepsia, em uma amostra de individuos saudéaveis de Curitiba e regido; e investigar se a
idade, escolaridade e versdo utilizada (A ou B) influenciam significativamente o desempenho
no teste. Além disso, buscou-se construir uma base comparativa, com dados estratificados por
idade e escolaridade.

Outro ponto de destaque desse estudo é a exploragdo das relagdes entre memoria
episodica e fungdes executivas. A hipdtese de que a curva de aprendizagem do RAVLT-A se
correlaciona com medidas de fluéncia verbal (TFV, Fonémica e Semantica) e ndo verbal (TCP)
representa uma abordagem original e ainda pouco explorada na literatura brasileira em adultos
saudaveis. Apesar da associagdo entre memoria episodica verbal e fungdes executivas ser
amplamente reconhecida e explicada pela sobreposi¢do de mecanismos cognitivos e pelo
engajamento de redes neurais comuns (Ray ef al., 2020; Snytte ef al., 2024; Subramaniapillai
et al., 2022), ndo ha estudos que investiguem essa correlacdo especifica por meio desses
instrumentos. Essa investigagdo permite ampliar a compreensao sobre 0s processos estratégicos
subjacentes ao desempenho em testes de memoria verbal.

Por fim, buscou-se analisar as correlagdes entre o desempenho no Teste dos Cinco
Pontos (TCP) e a etapa de copia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor
(TCFT), a fim de explorar sua relagdo com o desenvolvimento de estratégias. Novamente, ndo

ha registros na literatura que explorem essa associacdo especifica por meio dos testes
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supracitados. A analise dessas correlagdes intra-testes refina o raciocinio clinico ao integrar

diferentes medidas em uma analise conjunta dos resultados em avaliagdes neuropsicoldgicas.

3.1.1 Principais Hipoteses

a) As versdes A e B do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado
(RAVLT-A) apresentam resultados compardveis na avaliagdo da memoria
episddica auditivo-verbal em uma amostra de individuos saudaveis;

b) Os fatores de idade e escolaridade apresentam influéncia significativa no
desempenho do RAVLT-A,;

¢) Os Testes da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de
Taylor (TCFT) ndo apresentam resultados comparaveis na avaliagdo da memoria
episddica visuoespacial em uma amostra de individuos saudaveis.

d) A curva de aprendizagem (SOMA A1-AS) do Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) —versdo A e B se correlaciona positivamente
com os valores obtidos pelo Teste de Fluéncia Verbal (TFV, fonémica e semantica)
e o Teste dos Cinco Pontos (TCP), indicando correlagdo entre o desenvolvimento
de estratégias; e,

e) O Teste dos Cinco Pontos e a etapa de copia dos Testes da Figura Complexa de
Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT) se correlacionam
positivamente, indicando que ambos os testes recrutam habilidades de

desenvolvimento de estratégias.

3.2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo s@o apresentados a seguir e se referem a cada uma das

etapas:

3.2.1 Objetivo Principal

Comparar os desempenhos obtidos nas versdes A e B do Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A), rotineiramente utilizadas no Programa de
Cirurgia de Epilepsia do Hospital de Clinicas da UFPR, em uma amostra de adultos saudaveis

da regido de Curitiba (PR).
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3.2.2 Objetivos secundarios

elnvestigar se a idade, a escolaridade e a versdo utilizada do protocolo (A ou B)
influenciam o desempenho do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
Adaptado (RAVLT-A);

eComparar os resultados dos testes de memoria episoddica visuoespacial: Teste da
Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT);

eAnalisar as correlagdes entre a curva de aprendizagem (SOMA A1-AS5) do RAVLT-
A —versdes A e B — e 0s escores obtidos nos Testes de Fluéncia Verbal (fonémica e
semantica) e no Teste dos Cinco Pontos (TCP), a fim de investigar a correlagdo entre
o desenvolvimento de estratégias; e,

eAnalisar as correlagdes entre o desempenho no Teste dos Cinco Pontos (TCP) e a
etapa de copia das Figuras Complexas de Rey-Osterrieth (ROCF) e de Taylor

(TCFT), a fim de explorar sua relagdo com o desenvolvimento de estratégias.
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4. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com coleta de dados prospectiva, para
caracterizar uma amostra de adultos saudaveis da cidade de Curitiba (PR) e regido
metropolitana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CEP CHC-UFPR), sob
o numero do CAAE 37913020.4.0000.0096 e parecer n° 4.442.082 (Anexo 1). Todos os
participantes foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

4.1 POPULACAO DE ESTUDO

Foram recrutados e avaliados 188 individuos adultos saudaveis, residentes na cidade
de Curitiba (PR) e regido metropolitana, entre os anos de 2022 e 2024, por meio de divulgagdes
em redes sociais, contatos institucionais € encaminhamentos espontaneos. Os critérios de
inclusdo e exclusdo foram definidos com a finalidade de garantir que a amostra obtida fosse
cognitivamente saudavel e funcional, sendo que os individuos que ndo atenderam a esses
critérios foram excluidos ainda na etapa inicial de coleta de informagdes, ndo sendo
contabilizados na amostra final. O tamanho da amostra foi determinado por célculo prévio,
estimando-se a necessidade minima de 182 participantes para detectar uma diferenca de 0,5

ponto entre as versdes dos protocolos A e B, com poder de 80% e alfa de 5%.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na amostra adultos saudaveis com idades entre 18 e 59 anos,

alfabetizados (com no minimo 4 anos de escolaridade).

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os individuos que:
(1) Apresentavam doengas neuropsiquiatricas ativas ou em tratamento nao controlado;
(2) Ultrapassaram a nota de corte de 12 pontos na Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao;

(3) Faziam uso de medicagdes anticrise;
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(4) Tiveram historico de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a
COVID-19;

(5) Relataram historico de reprovagdo por 2 ou mais anos durante o periodo escolar; e

(6) Apresentassem dificuldades visuais, auditivas ou motoras que pudessem interferir

na execug¢do dos testes neuropsicologicos.

4.4 SUBDIVISAO DA AMOSTRA

A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos: no Grupo 1 foi aplicado o
Protocolo A, e no Grupo 2, o Protocolo B. Cada grupo foi estratificado em subgrupos conforme
a idade (< 40 anos e > 40 anos) e escolaridade (subdividido em <9 anos de escolaridade, 10 a
12 anos de escolaridade e >12 anos de escolaridade). A divisdo etaria em <40 e >40 anos foi
estabelecida com base na mediana da distribui¢do etaria da amostra, de modo a equilibrar o

numero de participantes por grupo e otimizar a comparabilidade estatistica nas analises.

FIGURA 1 SUBDIVISAO DA AMOSTRA

Amostra inicial

// A
m ’ \

Grupo 2

Pratocalo B

dade

Escolaridade

Fonte: A autora (2025).

4.5 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi conduzida presencialmente pela mesma neuropsicologa (autora
do estudo), devidamente treinada para a aplicagdo dos instrumentos, em uma sala adequada
para a aplicag@o do protocolo, com tempo médio de administra¢do de aproximadamente 30 a
40 minutos por protocolo. Todos os participantes participaram das etapas de:

1) Apresentagdo da pesquisa e do TCLE (Apéndice 1);

2) Aplicagdo do Questionario para Inclusdo na Pesquisa (Apéndice 2);

3) Aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) (Anexo 2); e,

4) Aplicagdo do protocolo A ou B (alternando o protocolo a cada novo sujeito) (Anexo

3ed).

A seguir, apresenta-se o detalhamento de cada etapa da avaliagado:

4.6 AVALIACAO INICIAL

4.6.1 Avaliagdo de Aspectos Sociodemograficos e de Saude

Os participantes foram submetidos, inicialmente, ao Questionario para Inclusdo na
Pesquisa, para avaliagdo de fatores sociodemograficos e saude geral. O documento envolve

questdes relacionadas a sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo e dados de saude geral.

4.6.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS)

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) ¢
um instrumento adaptado e validado para o cenario brasileiro (Botega et al., 1998; Faro, 2015),
e comumente utilizado na avaliagdo de rastreio dos sintomas associados a quadros de ansiedade
e depressao.

A escala ¢ composta por 14 itens, dos quais 7 sdo voltados para a avaliagdo da
ansiedade e 7 para a depressdo. Cada item pode ser pontuado de O a 3 pontos, compondo
pontuagdo maxima de 21 pontos para cada escala. A analise dos resultados segue os seguintes
parametros: escores abaixo de 7 pontos ndo sugerem a presenca de sinais clinicos; escores entre
8 e 11 pontos apontam para a possibilidade de sintomas; enquanto pontuagdes maiores que 12

pontos sdo indicativos de alta frequéncia de sintomas.
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No presente estudo, estabeleceu-se o ponto de corte de > 12 pontos para cada uma das

subdivisdes (Botega ef al., 1998; Faro, 2015).

4.7 PROTOCOLOS DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA - P.Npsi.Epi

Os protocolos de avaliagdo neuropsicoldgica (P.Npsi.Epi) adotados nesse estudo
seguem o mesmo padrdo utilizado rotineiramente no Programa de Cirurgia de Epilepsia do
Complexo Hospital de Clinicas da UFPR, sendo os testes sempre aplicados na mesma
sequéncia. Os instrumentos de memoria episodica possuem duas versdes para 0 mesmo
paradigma, enquanto os Testes de Fluéncia Verbal e o Teste dos Cinco Pontos sdo idénticos em

conteudo e paradigma.
4.7.1 Protocolo A

O protocolo A foi composto pelos seguintes instrumentos: Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) versdao A, Teste da Figura Complexa de Rey-
Osterrieth (ROCF), Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (FVF), Teste de Fluéncia Verbal
Semantica (FVS) e Teste dos Cinco Pontos (TCP) (Anexo 3).
4.7.2 Protocolo B

O protocolo B foi composto por: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
Adaptado (RAVLT-A) versdo B, Figura Complexa de Taylor (TCFT), Teste de Fluéncia Verbal
Fonémica (FVF), Teste de Fluéncia Verbal Semantica (FVS) e Teste dos Cinco Pontos (TCP).

4.7.3 Instrumentos que Compdem os Protocolos de Avaliagdo Neuropsicoldgica

I.Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) —versio Ae B

Consiste em um teste de memoria episddica auditivo-verbal com apresentagdes
repetidas para avaliagdo da evocagdo imediata, aprendizagem e evocagdo tardia. O paradigma
consiste na apresentagdo oral de uma lista de 15 palavras (lista A), que € lida em voz alta pelo

examinador por cinco vezes consecutivas (fazendo referéncia as etapas A1, A2, A3, A4 e AS).
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Ao final de cada leitura, pede-se ao participante para evocar verbalmente o maior numero de
palavras da lista.

Apos os cinco ensaios, uma lista de interferéncia (B1), contendo também 15 palavras,
¢ apresentada, e ¢ solicitada subsequente evocacdo. Em seguida, ¢ solicitada a evocacdo da
primeira lista ao participante (A6). Apds um intervalo de 20 minutos, solicita-se ao participante
a evocagdo da lista A (evocacgdo tardia, A7).

As listas (versdo A e B) consistem em versdes adaptadas de Rey (1958), publicadas
em estudos anteriores (Méder, 2004), uma vez que ndo existiam testes padronizados ou
normatizados para a lingua portuguesa na €poca, conforme descrito na criagdo do P.Npsi.Epi.

Os Anexos 3 e 4 contém os paradigmas utilizados no protocolo A e B, respectivamente.

11. Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de Taylor (TCFT)

Avaliam habilidades visuoespaciais e memoria episodica visuoespacial. Os testes sdo
compostos por trés etapas. Primeiramente, o participante deve realizar a copia de uma figura
apresentada. No segundo momento, € solicitado para que o sujeito reproduza, de memoria
imediata, a figura anteriormente copiada. Apds 20 minutos, € solicitado novamente para que o
examinando reproduza o contetdo copiado anteriormente.

No Protocolo A foi utilizado o Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF)
(Anexo 6) e, no Protocolo B, foi utilizada a Figura Complexa de Taylor (TCFT) (Anexo 7). Os
métodos de correcdo utilizados foram baseados em diretrizes publicadas (Jamus & Mader,

2005; Lezak, 1995; Strauss, Sherman & Spreen 2006).

II1. Teste de Fluéncia Verbal Fonémica (TFV - fonémica)

Avalia o funcionamento executivo e habilidades verbais, incluindo o acesso lexical de
geragdo de palavras a partir de um critério especifico. Na secdo fonémica, os sujeitos devem
produzir oralmente o maior numero possivel de palavras iniciando com as letras F, A e R
durante um periodo fixo de 1 minuto, excluindo nomes proprios e variagdes de uma mesma
palavra contendo o mesmo prefixo (como por exemplo, “correr, correndo, correu”).

A letra S, comumente utilizada, foi substituida pela letra R neste estudo. A utilizagio
daletra S tende a induzir a mais erros por semelhanga fonologica, principalmente entre pessoas

com menor escolaridade (Mader, 2001a; 2004).
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IV Teste de Fluéncia Verbal Semantica (TFV - semantica)

Na secdo semantica do teste, o examinando deve produzir tantas palavras quanto
possivel dentro da categoria especifica de “animais”, em 1 minuto (Méder, 2004; Strauss,

Sherman & Spreen, 2006).

V.Teste dos Cinco Pontos (TCP)

E um instrumento para a avaliacdo das funcdes executivas, com o objetivo de mensurar
a capacidade de iniciar e sustentar a produtividade mental e os niveis de automonitoramento
(Cattelani ef al., 2011). Solicita-se ao examinando a maior produgdo de desenhos distintos,
ligando pontos com linhas retas dentro de matrizes com cinco pontos, em um intervalo de tempo
de 5 minutos.

Sdo atribuidos escores para o nimero total de desenhos, desenhos Unicos e repeti¢des
(perseveragdes) (Mader, 2004; Muller et al., 2021; Regard, Strauss, Knapp, 1982; Strauss,
Sherman, Spreen, 2006).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics
v.29.0.

Resultados de variaveis quantitativas foram descritos por média e desvio padrao.
Variaveis categoricas foram descritas por frequéncia e percentual.

Para a comparag@o de grupos definidos pelos Protocolos A e B, pelas faixas etarias
(<40 ou >40 anos) e pelas classificagdes de escolaridade (<9, 10-12 ou >12 anos), em relagdo
a variaveis categoricas, foi usado o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado.

Variaveis quantitativas que apresentaram distribui¢do normal (confirmada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov) foram analisadas por meio de testes paramétricos, utilizando-se o
teste t de Student para amostras independentes (2 grupos) ou ANOVA com um fator (3 grupos),

com teste post-hoc de Bonferroni para comparagdes multiplas.



40

Para as variaveis que ndo atenderam a normalidade, foram empregados testes ndo
paramétricos, sendo o teste de Mann-Whitney utilizado para comparagdes entre dois grupos e
o teste de Kruskal-Wallis para trés grupos, seguido do teste post-hoc de Dunn, com valores de
p corrigidos por Bonferroni.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (para dados paramétricos) ou o coeficiente de
Spearman (para dados ndo paramétricos) foi estimado para avaliar a associagdo entre duas
variaveis quantitativas.

Modelos de regressdo linear multivariada foram ajustados para avaliar o efeito
conjunto de faixa etaria, nivel de escolaridade e protocolo sobre os resultados dos testes
neuropsicologicos. Inicialmente, foram incluidos termos de interagdo entre as trés variaveis
independentes para explorar possiveis efeitos interativos. Considerando-se que ndo foram
encontradas interagdes significativas, os modelos finais foram ajustados apenas com os efeitos
principais.

A condigdo de normalidade das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.
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5. RESULTADOS

5.1 AVALIACAO DA HOMOGENEIDADE DOS GRUPOS DEFINIDOS PELOS
PROTOCOLOS EM RELACAO A VARIAVEIS DO PERFIL DEMOGRAFICO E
CLINICO

Verificou-se a condi¢do de homogeneidade entre os grupos 1 e 2, que responderam
aos Protocolos A (n=91) e B (n=97), respectivamente, com o objetivo de assegurar que
quaisquer possiveis diferencas nos resultados subsequentes de desempenho nos testes
neuropsicologicos sejam atribuidas ao protocolo em si, e ndo a diferengas no perfil demografico
dos participantes. As analises descritivas e testes estatisticos realizados para as variaveis
quantitativas normalmente distribuidas (idade e escolaridade) ndo revelaram diferengas
significativas, indicando que os grupos sdo homogéneos em relacdo a essas caracteristicas.

Em relacdo as varidveis categoricas (grupo etario definido por faixa <40 e >40 anos,
subgrupos definidos por faixa etaria e escolaridade, sexo e dominancia manual), também ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, assegurando a equivaléncia dos
grupos dos protocolos em relagdo a todas as variaveis analisadas. Na Tabela 1, sdo apresentadas
as estatisticas descritivas das variaveis de acordo com os grupos e os respectivos valores de p

dos testes estatisticos.

TABELA 1 RESUMO DOS DADOS DEMOGRAFICOS E HOMOGENEIDADE ENTRE GRUPOS

Variavel Grupo 1 (n=91) Grupo 2 (n=97) r*
Idade | Média (DP) 38,0 (10,5) 37,7 (11,5) 0,389!
Escolaridade | Média (DP) 12,4 (4,3) 12,3 (4,3) 0,747
Idade (anos) (n) % (n) %
<40 45 49,5 54 55,7 0,465
>40 46 50,5 43 443
Subgrupos (idade, escolaridade)
<40, esc. <9 11 12,1 13 13,4
<40, esc. 9a 12 18 19,8 22 22,7
<40, esc. > 12 16 17,6 19 19,6 0,948
>40, esc. <9 13 143 14 14,4
>40, esc. 10a 12 15 16,5 15 15,5
>40, esc. >12 18 19,8 14 14,4
Sexo
Masculino 51 56,0 50 51,5 0,561
Feminino 40 440 47 48.5
Escolaridade (anos)
<9 24 26.4 27 27.8 0,8922

10a12 33 36,3 37 38,1
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>12 34 37.4 33 34,0
Dominincia Manual
Direita 84 92,3 92 94.8
Esquerda 7 7.7 4 4.1 i
Ambidestro 0 0,0 1 1,0

Fonte: A autora (2025).
Nota: !Teste t de Student para amostras independentes ou teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p<0,05;
2*Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05; DP=Desvio Padrio.

5.2 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES NOS TESTES
NEUROPSICOLOGICOS  ESTRATIFICADOS POR  FAIXA ETARIA E
ESCOLARIDADE

Na Tabela 2, sdo apresentadas estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) dos
testes neuropsicologicos utilizados nos Protocolo A e B, estratificados a partir de duas faixas
etarias (<40 anos e >40 anos) e trés niveis de anos escolaridade (<9 anos, 10—12 anos, e >12
anos).

A analise dos resultados indica influéncia significativa das variaveis a idade e
escolaridade nos escores dos participantes em todos os testes neuropsicologicos analisados.

Em geral, foi possivel observar que, independentemente do grupo etario considerado,
quanto maior a escolaridade, maior é o desempenho do examinando. Essa tendéncia fica mais
evidente, principalmente no grupo com mais anos de educagido formal (>12 anos).

Em relagdo a idade, participantes com menos de 40 anos tenderam a obter melhor
desempenho em compara¢do com o grupo com 40 anos ou mais. Foi possivel observar essa
tendéncia mais acentuada nas tarefas de memoria episddica, enquanto, nos testes de fluéncia

verbal, essa diferenca foi menos evidente.
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TABELA 2 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS ESTRATIFICADOS
POR FAIXA ETARIA E ESCOLARIDADE

<40 anos >40 anos
Escolaridade <9 10-12 12+ <9 10-12 12+
TFV Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
F 97 31 12,5 45 172 45 83 31 11,7 32 149 55
A 92 34 104 41 159 46 75 29 11 28 132 52
R 76 31 112 35 155 35 71 26 118 3 14 47
TOTAL 265 88 342 10,8 486 109 23 78 345 64 422 142
ANIMAIS 15 26 179 41 223 49 122 3 16,7 32 20,6 37
RAVLT - A (v.A)
Al 49 11 48 19 56 13 36 14 38 13 52 1
A2 75 12 71 25 92 18 47 14 65 16 79 18
A3 82 15 89 19 108 24 58 16 85 12 94 27
A4 85 1.8 10 1,8 11,7 21 7.1 1,7 92 13 109 21
A5 9.3 1,3 107 1,7 121 19 72 13 10,1 21 114 18
SOMA (A1-A5) 385 49 416 87 493 79 286 56 38 53 449 8
Bl 4,1 1,9 42 17 62 12 31 08 38 14 43 1
A6 76 14 92 2 11 32 54 13 8 1,7 94 27
A7 75 23 88 21 11 29 57 12 85 1,7 97 23
RAVLT - A (v.B)
Al 43 1,1 5 14 51 1.4 3,6 1 45 09 52 13
A2 64 18 75 16 8 1,9 59 12 6 1.6 73 14
A3 72 14 91 22 98 18 66 15 8 1,7 88 21
A4 8.2 2 106 16 116 35 81 1,9 84 18 98 16
A5 87 18 11,5 13 116 23 84 15 87 19 10,7 2
SOMA (A1-A5) 347 7 437 53 46,1 83 325 51 356 6,7 418 71
Bl 39 1,5 46 12 51 1.6 24 12 37 08 43 16
A6 72 22 94 21 102 27 67 19 6,7 16 82 21
A7 69 14 95 21 105 22 171 14 73 1,3 89 21
ROCF
COPIA 3,7 36 343 59 336 21 255 39 325 32 341 32
TEMPO COPIA 216 60,6 1813 56,5 139,1 35,6 206,6 51,7 1756 657 141,5 33

MEMORIA IMEDIATA 178 75 192 56 226 64 145 52 194 48 222 53
MEMORIA TARDIA 166 6,6 194 5 234 59 142 48 184 4,1 21 5,7
TCFT
COPIA 31,1 4,1 343 16 341 14 296 53 32,7 22 336 3,7
TEMPO COPIA 1928 778 157 553 1026 31,9 1714 62,2 1642 585 110,5 40,1
MEMORIA IMEDIATA 228 74 264 54 289 34 163 56 222 75 263 34
MEMORIA TARDIA 22 82 2606 5 279 43 152 57 213 76 249 35
TCP
DESENHOS (TOTAL) 372 11 444 129 491 88 316 133 412 12,1 504 12
PERSEVERACOES 16 16 25 3 22 23 28 3 28 31 24 28
ERROS 02 06 01 03 0 0 04 07 0 02 01 04
Fonte: A autora (2025).
Nota: DP=Desvio Padrdo; TFV=Teste de¢ Fluéncia Verbal, RAVLT-A (v.A)=Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey Adaptado, versdo A; RAVLT-A (v.B)=Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado,

versdo B; SOMA (A1-A5)=Somatdria dos totais das cinco tentativas (Al a A5); ROCF=Teste da Figura Complexa
de Rey-Osterrieth; TCFT=Teste da Figura Complexa de Taylor; TCP=Teste dos Cinco Pontos.




44

5.3 COMPARACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-
VERBAL DE REY ADAPTADO (RAVLT-A) - VERSOES A E B

Os resultados indicam que, para todas as variaveis avaliadas do RAVLT-A, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os Protocolos A e B. Na Tabela 3,
sdo apresentadas estatisticas descritivas das variaveis de acordo com os protocolos e os valores

de p dos testes estatisticos.

TABELA 3 COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS DO RAVLT-A (VERSOES A E B),
CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES

Protocolo A (n=91) Protocolo B (n=97)
RAVLT-A — — P*
Média DP Média DP
Al 4,7 1,5 4,7 1.3 0,873
A2 7.2 2.2 6,9 1,7 0,336
A3 8,7 2.4 8.4 2.1 0,299
A4 9.8 2,3 9,6 2,5 0,739
A5 10,3 2,3 10,2 2.3 0,643
Soma (A1-A5) 40,8 9.4 39.8 82 0,458
B1 4,3 1.6 4,1 1,5 0,305
A6 8,6 2.8 83 2,5 0,366
A7 8,7 2.7 8,6 2.3 0,751

Fonte: A autora (2025).

Nota: Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05; DP=Desvio Padrdo; RAVLT — A=Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado; SOMA (A1-A5)=Somatéria dos totais das cinco tentativas
(Al a A5).

5.4 MODELOS DE REGRESSAO LINEAR PARA AS VARIAVEIS DO RAVLT-A
AJUSTADOS POR FAIXA ETARIA, NIVEL DE ESCOLARIDADE E PROTOCOLO

Para cada uma das varidveis dos testes cognitivos que atenderam a condi¢do de
normalidade do RAVLT-A (A7, SOMA (A1-AS5)), foi ajustado um modelo de Regressdo
Linear, incluindo idade, escolaridade e protocolo como variaveis explicativas (independentes).

A interag@o entre as trés varidveis independentes foi avaliada por um modelo prévio,
incluindo os termos de interacdo entre essas trés variaveis. Em todos os modelos, ndo foi
observada interagdo significativa.

Para cada variavel, na presenca das demais incluidas no modelo, testou-se a hipotese
nula de que o coeficiente de idade € igual a zero (ndo ha associacdo entre idade e a variavel),
versus a hipotese alternativa de que o coeficiente de idade € diferente de zero (ha associagio).

Estas hipoteses foram testadas também para escolaridade e protocolo.
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Para idade, a faixa de <40 anos foi comparada com a faixa de >40 anos (classificagido
de referéncia). Para escolaridade, os intervalos de 10-12 anos e de >12 anos foram comparados
com o intervalo de <9 (classificagdo de referéncia). Para protocolo, o Protocolo A foi
comparado com o Protocolo B (classificag@o de referéncia).

Na Tabela 4, sdo apresentados os coeficientes de idade e de escolaridade estimados,
os intervalos de confiangca de 95% para esses coeficientes e os valores de p dos testes

estatisticos.

TABELA 4 RESULTADOS DOS MODELOS DE REGRESSAO LINEAR PARA AS VARIAVEIS A7E
SOMA (A1-A5) AJUSTADOS POR IDADE, ESCOLARIDADE E PROTOCOLO

R? Classificaciio p* Coceficientes (IC 95%)*
A7
Idade (anos) >40 anos (ief)
<40 anos <0,001 1,20 (0,60; 1,79)
Escolaridade (anos) <9 (ref)
10-12 <0,001 1,76 (1,01; 2,50)
>12 <0,001 3,21 (2,46; 3,96)
Protocolo B (ref)
A 0,701 0,12 (-0,47; 0,70)
SOMA (A1-A5)
Idade (anos) >40 anos (ief)
<40 anos <0,001 5,29 (3,29; 7,3)
Escolaridade (anos) <9 (ref)
10-12 <0,001 6,33 (3,8; 8,85)
>12 <0,001 11,98 (9.44; 14,52)
Protocolo B (ref)
A 0,323 1,00 (-0,99; 3,00)

Fonte: A autora (2025).

Nota: R%: Coeficiente de determinagio ajustado; *Modelo de Regressdo Linear multivariado, p<0,05 (as
interagdes entre idade ¢ escolaridade nio apresentaram significincia estatistica); SOMA (A1-A5)=Somatdria dos
totais das cinco tentativas (Al a AS).

Essas analises indicam que os fatores de idade e escolaridade estdo consistentemente
associados ao desempenho nas varidaveis de A7 (referente a evocacdo de memoria tardia) e
curva de aprendizagem (SOMA A1-AS5).

De forma geral, verificou-se que participantes mais jovens (<40 anos) e com maior
escolaridade (>12) apresentaram melhores escores em ambas as variaveis. Esse resultado foi
mais expressivo em relagdo a SOMA (A1-AS), em que, independentemente da escolaridade e
do protocolo utilizado, participantes com menos de 40 anos apresentaram, em média, 5,29
pontos a mais quando comparados com participantes com >40 anos (p<0,001). Em relac¢do a

escolaridade, foi observado que participantes com 10-12 anos de escolaridade apresentaram,
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em média, 6,33 pontos a mais do que aqueles com <9 anos (p<0,001), e participantes com
escolaridade >12 anos, em média, 11,98 pontos a mais do que o grupo de referéncia de menor
escolaridade (p<0,001).

Nao foram encontradas associagdes significativas entre os protocolos, indicando que
as diferengas entre os Protocolos A e B ndo influenciam significativamente os resultados
ajustados para a idade e escolaridade, tanto em A7 (p=0,701), como em SOMA (A1-AS)
(p=0,323).

5.5 COMPARACAO DOS RESULTADOS DA FIGURA COMPLEXA DE REY-
OSTERRIETH (ROCF) E TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

Para cada uma das variaveis dos testes das figuras ROCF e TCFT (copia, tempo de
copia, memoria imediata e memoria tardia), testou-se a hipotese nula de que os resultados sdo
iguais para os dois grupos, versus a hipotese alternativa de que os resultados sdo diferentes.

A comparagdo entre as varidveis de copias ndo revelou diferencas significativas
(p=0,296), indicando que os grupos apresentam desempenho semelhante quanto a reproducao
da figura. As outras variaveis analisadas indicaram diferengas significativas, com valores
superiores no tempo de copia e na memoria (tanto imediata quanto tardia) na TCFT.

Foi observado que os participantes que realizaram a TCFT completaram a figura mais
rapidamente (com tempo médio de 147,6 segundos e DP=62.3), quando comparado com a
ROCF (média=172,9 e DP=57,1), sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001). Para as memorias imediata e tardia, os valores de p também foram significativos
(p<0,001), indicando desempenho superior na evocagdo imediata (média=24,3 e DP=6,8) e
tardia (média=23,5 e DP=7,0) do TCFT, quando comparado com ROCF (imediata com
média=19,2 e DP=6,2; tardia com média=19,2 e DP=06,0).

Na tabela abaixo, sdo apresentadas estatisticas descritivas das variaveis de acordo com

os grupos e os valores de p dos testes estatisticos.

TABELA 5 COMPARACAO ENTRE OS RESULTADOS DA ROCF E TCFT, CONSIDERANDO TODOS
OS PARTICIPANTES (N=188).

ROCF (n=91) TCFT (n=97) .
Média DP Média DP P
Coépia 32,3 47 32,8 3.5 0,296
Tempo de Cépia (s) 172,9 57.1 147.6 62.3 <0,001
Memoéria Imediata 19,6 6,2 24.3 6.8 <0,001

Meméria Tardia 19,2 6,0 23,5 7,0 <0,001
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Fonte: A autora (2025).

Nota: *Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Copia ¢ Tempo de Codpia) e teste t de Student para amostras
independentes (demais variaveis), p<0,05; ROCF=Figura Complexa de Rey-Osterrieth, TCFT=Teste da Figura
Complexa de Taylor; DP=Desvio Padrio.

5.6 CORRELACAO ENTRE OS VALORES DE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA
A1-A5) DO RAVLT-A COM OS VALORES DO TESTE DE FLUENCIA VERBAL

Os resultados indicam uma associagdo positiva e moderada entre a curva de
aprendizagem (SOMA A1-AS) do RAVLT-A e as subdivisdes fonémica e semantica do Teste
de Fluéncia Verbal (TFV), com correlagdes de r=0,52 (p<0,001) e r=0,56 (p<0,001),
respectivamente. Dessa forma, escores mais altos na curva de aprendizagem entdo associados
a escores mais altos em ambas as subdivisdes do TFV, quando considerados todos os
participantes e os subgrupos estratificados por idade (tanto <40 quanto >40 anos).

Em relagdo a escolaridade, observou-se que os grupos com 10 a 12 anos apresentaram
correlagdes significativas entre a curva de aprendizagem (SOMA A1-AS5) e as subdivisdes
fonémica e semantica do TFV, indicando associa¢do positiva entre essas medidas. Nos grupos
com menor escolaridade (<9 anos) e maior escolaridade (>12 anos), as correlagdes foram mais
fracas e, em sua maioria, ndo apresentaram significancia estatistica.

A Tabela 6 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson (r), que expressam a

forca e dire¢do da associagdo entre as variaveis, e os valores de p correspondentes.

TABELA 6 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DE SOMA (A1-A5) E AS SUBDIVISOES DO TESTE
DE FLUENCIA VERBAL (TFV), CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES

SOMA (A1-AS5) x TFV Fonémica SOMA (A1-AS5) x TFV Semintica

Grupo
n r P n R P

Todos 188 0,52 <0,001 188 0,56 <0,001
Idade <40 99 0,49 <0,001 99 0,54 <0,001
Idade >40 89 0,33 <0,001 89 0,33 <0,001
<40 anos+ Escol <9 24 0,19 0,370 24 -0,11 0,621
<40 anos + Escol 10-12 40 0,34 0,030 40 0.4 0,011
<40 anos + Escol >12 35 0,2 0,250 35 0,46 0,006
>40 anos + Escol <9 27 0,27 0,179 27 0,3 0,123
>40 anos + Escol 10-12 30 0,24 0,207 30 041 0,024
>40 anos + Escol >12 32 0,24 0,192 32 0,2 0,277

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlagido linear de Pearson; TFV=Teste de Fluéncia Verbal, SOMA (A1-A5)=Somatdria
dos totais das cinco tentativas (Al a AS).

5.7 CORRELACAO ENTRE OS VALORES DE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA
A1-AS5) DORAVLT-A COM OS VALORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS
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A analise dos resultados considerando todos os participantes indica uma correlagio
fraca, mas positiva (r=0,37, p<0,001), sugerindo que escores mais altos da SOMA (A1-AS5) do
RAVLT-A estdo associados a uma maior produgio de Desenhos Unicos no TCP.

As associacdes entre as SOMA (A1-AS) e Desenhos Unicos variaram conforme a
idade e o nivel de escolaridade, sendo mais evidentes em participantes com idade >40 anos,
com uma correlacdo moderada e significativa, que se destaca entre aqueles com escolaridade
mais baixa (<9 anos) (r=0,47, p=0,014).

A relagdo entre SOMA (A1-AS) e Perseveragdes no TCP se mostrou geralmente fraca
e ndo significativa, exceto entre participantes mais jovens (<40 anos) e com escolaridade mais
alta (>12 anos), onde foi observada uma correlagdo inversa e moderada. Na Tabela 7, sdo
apresentados os coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman estimados e os valores de p

dos testes estatisticos.

TABELA 7 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DE SOMA (A1-A5) E AS SUBDIVISOES DO TESTE
DOS CINCO PONTOS (TCP), CONSIDERANDO TODOS OS PARTICIPANTES

SOMA (A1-A5) X TCP (DESENHOS SOMA (A1-A5) X TCP
Grupo UNICOS) (PERSEVERACOES)
n r p n r p
Todos 188 037 <0,001 188 -0,07 0,325
Tdade <40 99 0,26 0,011 99 -0,01 0,9
Idade >40 89 0,44 <0,001 89 -0,06 0,588
<40 anos+ Escol <9 24 0,06 0,780 24 0,23 0275
<40 anos + Escol 10-12 40 0,08 0,633 40 0,13 0,439
<40 anos + Escol >12 35 0,05 0,779 35 0,37 0,03
>40 anos + Escol <9 27 047 0,014 27 0,31 0,12
>40 anos + Escol 10-12 30 0,03 0,893 30 0,02 0,914
>40 anos + Escol >12 32 -0,09 0,636 32 0,23 0215

Fonte: A autora (2025).

Nota: r=coeficiente de correlagido linear de Pearson (desenhos unicos) ou coeficiente de correlagido de Spearman
(perseveragdes);, TCP=Teste dos Cinco Pontos; SOMA (A1-A5)=Somatéria dos totais das cinco tentativas (Al a
A3).

5.8 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA
DE COPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)

A analise dos resultados, considerando todos os participantes, indica uma correlagio
moderada, positiva e significativa (r=0,45, p<0,001), sugerindo que escores mais altos em
Desenhos Unicos no TCP estio associados a escores igualmente mais altos na etapa de Copia

do ROCEF.
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Nos participantes com idade >40 anos, essa associa¢do permanece significativa, porém
fraca. Em relacgdo a associagcdo com Perseveracdes do TCP considerando todos os participantes,
a correlagdo foi fraca (r=-0,07, p=0,529), sugerindo auséncia de associacdo entre essas
variaveis. Resultados similares foram obtidos em todos os subgrupos analisados.

Na Tabela 8, sdo apresentados os coeficientes de correlagdo de Spearman estimados e

os valores de p dos testes estatisticos.

TABELA 8 CQRRELACAO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) COM A
ETAPA DE COPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)

TCP (DESENHOS UNICOS) x TCP (PERSEVEBAC()ES) X ROCF
Grupo ROCF (COPIA) (COPIA)
n r P n R P
Todos 91 0,45 <0,001 91 -0,07 0,529
Idade <40 45 0,25 0,102 45 -0,07 0,651
Idade >40 54 0,3 0,026 54 0,25 0,068
<40 anos+ Escol <9 11 0,38 0,254 11 -0,31 0,359
<40 anos + Escol 10-12 18 0,1 0,697 18 -0,06 0,812
<40 anos + Escol >12 16 0,24 0,37 16 0,06 0,818
>40 anos + Escol <9 13 0,35 0,243 13 -0,01 0,97
>40 anos + Escol 10-12 15 -0,28 0,317 15 -0,33 0,236
>40 anos + Escol >12 18 0,28 0,256 18 0,05 0,858

Fonte: A autora (2025).

Nota: r=coeficiente de correlacdo de Spearman; TCP=Teste dos Cinco Pontos; ROCF=Teste da Figura Complexa
de Rey-Osterrieth.

5.9 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA
DE COPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

A analise dos resultados, considerando todos os participantes, indica uma correlagio
fraca (r=0,32, p=0,002) entre os escores de Desenhos Unicos no TCP e a etapa de Copia do
TCFT. Nos participantes com idade >40 anos e com menor escolaridade (<9 anos), essa
associacdo foi mais significativa, com resultados moderados.

Em relacdo a associagdo com Perseveragdes do TCP, a correlagdo foi fraca e nédo
significativa para todos os subgrupos analisados, exceto para participantes com <40 anos e
escolaridade entre 10-12 anos, sendo essa correlagdo positiva e moderada.

Na Tabela 9, sdo apresentados os coeficientes de correlagdo de Spearman estimados e

os valores de p dos testes estatisticos.
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TABELA 9 CQRRELACAO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP) COM A
ETAPA DE COPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

TCP (DESENHOS UNICOS) x TCP (PERSEVEBAC()ES) X TCFT
Grupo TCFT (COPIA) (COPIA)
n r P n r P

Todos 97 0,32 0,002 97 -0,03 0,795
Idade <40 54 0,3 0,026 54 0,25 0,068
Idade >40 46 0,58 <0,001 46 -0,06 0,698
<40 anos+ Escol <9 13 0,29 0,345 13 0,05 0,864
<40 anos + Escol 10-12 22 0,22 0,318 22 0,43 0,047
<40 anos + Escol >12 19 0,24 0,333 19 0,19 0,426
>40 anos + Escol <9 14 0,56 0,036 14 -0,2 0,493
>40 anos + Escol 10-12 15 0,08 0,786 15 -0,32 0,249
>40 anos + Escol >12 14 -0,35 0,225 14 -0,05 0,87

Fonte: A autora (2025).
Nota: r=coeficiente de correlacdo de Spearman; TCP=Teste dos Cinco Pontos; TCFT=Teste da Figura Complexa
de Taylor.

5.10 COMPARACAO DE FAIXAS ETARIAS E NIVEL DE ESCOLARIDADE QUANTO
AOS RESULTADOS

A analise dos resultados indica que os participantes mais jovens (<40 anos) tendem a
ter melhores desempenhos na curva de aprendizagem do RAVLT-A (SOMA A1-AS), nas
etapas de copia do ROCF e TCFT, e na subdivisdo semantica do TFV, quando comparados com
o grupo >40 anos. Nas outras variaveis analisadas do TCP e na subdivisdo fonética do TFV,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas.

Na Tabela 10 s3o apresentadas as comparacdes entre as faixas etdrias quanto ao
desempenho nos testes neuropsicoldgicos, realizadas por meio do teste t de Student ou do teste

de Mann-Whitney, considerando p<0,05 como resultados significativos.

TABELA 10 COMPARACAO DE FAIXAS ETARIAS QUANTO AOS RESULTADOS DOS TESTES
NEUROPSICOLOGICOS

. <40 anos (n=99) >40 anos (n=89)
Variaveis — —
Média DP Média 1)) pr*
Soma (A1-AS) (RAVLT-A) 429 8.4 37.3 8.3 <0,001°
Copia 334 3,5 31,6 4,5 0,002 ®
TCP (Desenhos inicos) 421 10,9 38.8 13,6 0,068 @
TCP (Perseveragoes) 22 2.5 2.7 2.9 0322°%
TFV SEMANTICA 18,8 5 16,8 4,7 0,005
TFV FONETICA 374 13,6 33,8 12,8 0,064 @

Fonte: A autora (2025).

Nota: (a) Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05, (b) Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney,
p<0,05; TCP=Teste dos Cinco Pontos; TFV=Teste de Fluéncia Verbal; RAVLT-A=Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey Adaptado; SOMA (A1-A5)=Somatéria dos totais das cinco tentativas (Al a AS).
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A comparagdo de diferencas de desempenho entre os diferentes niveis de escolaridade
mostrou diferengas estatisticamente significativas para todas as variaveis analisadas, exceto em
perseveracdes do TCP. Foi observado que niveis mais altos de escolaridade (>12 anos) estdo
associados a melhores desempenhos nas variaveis analisadas.

Na Tabela 11 sdo apresentadas as comparagdes entre os niveis de escolaridade quanto
ao desempenho nos testes neuropsicoldgicos, realizadas por meio de ANOVA ou do teste de

Kruskal-Wallis, considerando significativo p<0,05.

TABELA 11 COMPARACAO DE NIVEIS DE ESCOLARIDADE QUANTO AOS RESULTADOS DOS
TESTES NEUROPSICOLOGICOS

Anos de escolaridade <9 (n=51) 10-12 (n=70) >12 (n=67) .
Variavel Média DP Média DP Média DP

Soma (A1-AS) (RAVLT-A) 334 6,6 40,2 7.2 45,6 8.1 <0,001°
Copia 29.4 4.8 33.6 3,6 33,9 2.6 <0,001°
TCP (Desenhos inicos) 31,7 11,8 40,3 11,1 47.4 9.4 <0,001°
TCP (Perseveracdoes) 2.2 2.5 2,7 3 2.3 2.5 0,845°b
TFV SEMANTICA 13,5 3.1 17.4 3,7 21,5 4.4 <0,001°
TFV FONETICA 24.6 8.4 34,3 9.2 45,6 12,9  <0,001°?

Fonte: A autora (2025).

Nota: (a) ANOVA com um fator, p<0,05, (b) Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis; TCP=Teste dos Cinco
Pontos; TFV=Teste de Fluéncia Verbal; RAVLT-A=Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado;
SOMA (A1-A5)=Somatdria dos totais das cinco tentativas (Al a AS).

Para variaveis que apresentaram significancia estatistica, foram realizadas
comparagdes post-hoc, que revelaram diferencas significativas em quase todas as comparagdes
entre as classificagdes de escolaridade, com exce¢do na comparagdo entre 10-12 e >12 anos na
variavel Copia (p=0,072). Na Tabela 12 sdo apresentados os valores de p das comparagdes das

classificagOes de escolaridade, duas a duas.

TABELA 12 CON[PARAQAO DOS NIVEIS DE ESCOLARIDADE NAS VARIAVEIS COM
SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

Variidvel Classificacdes Comparadas p*
(=9) x (10-12) <0,001®
Soma (A1-AS) (£9)x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) <0,001
(<9) x (10-12) <0,001 ®
Copia (=9 x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) 0,072
(=9) x (10-12) <0,001®
TCP (Desenhos tinicos) =9 x(>12) <0,001
(10-12) x (>12) <0,001
2 (<9) x (10-12) <0,001®
TFV SEMANTICA

(=9 x(>12) <0,001
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(10-12) x (>12) <0,001
(<9) x (10-12) <0,001®@

TFV FONETICA (<9) x (>12) <0,001
(10-12) x (>12) <0,001

Fonte: A autora (2025).

NOTA.:(a) Teste post-hoc de Bonferroni, p<0,05, (b) Teste post-hoc de Dunn, p<0,05 (valores de p corrigidos por
Bonferroni); TCP=Teste dos Cinco Pontos; TFV=Teste de Fluéncia Verbal; SOMA (A1-A5)=Somatoria dos
totais das cinco tentativas (Al a AS).

6. DISCUSSAO

6.1 COMPARACAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-
VERBAL DE REY ADAPTADO (RAVLT-A) - VERSAO A E B

Um dos objetivos deste estudo foi comparar os resultados das duas formas alternativas
do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) em uma amostra de
individuos saudaveis. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas (valores
de p<0,05) nas médias de todas as variaveis do RAVLT-A entre as versdes A e B, com escores
médios semelhantes entre elas. Os achados sugerem que essas versdes podem ser utilizadas
como formas alternativas na avaliagdo da memoria episodica auditiva-verbal, de forma a
permitir um monitoramento longitudinal dos individuos com maior precisdo, evitando a
repeti¢do do mesmo teste e o efeito de aprendizagem associado.

A disponibilizagdo de duas formas paralelas do mesmo teste, mantendo os
procedimentos de administragdo e pontuagdo, constitui-se como uma grande vantagem na
pratica clinica (Smirni ef al., 2018), possibilitando maior confiabilidade nas reavalia¢des e
minimizando variaveis que possam influenciar os resultados obtidos ao longo do tempo
(Brandt, 1991; Carlesimo, Caltagirone, Gainotti, 2013; Shapiro & Harrison, 1990). Formas
alternativas do RAVLT foram publicadas em diversas populag¢des, incluindo a americana (Ryan
et al., 1986, Shapiro & Harrison, 1990; Uchiyama ef al., 1995), inglesa (Crawford, Stewart,
Moore, 1989), australiana (Geffen, Butterworth, Geffen, 1994), italiana (Smirni ez al., 2018),
tcheca (Pastrnak ef al., 2018) e malaia (Munjir ef al., 2015).

No Brasil, ha publica¢des de listas de estimulos adaptadas (De Paula, Fernandes,
Malloy-Diniz, 2018; Malloy-Diniz, ef al., 2000; 2007, Noffs et al., 2002), e até o presente
momento, esse ¢ o primeiro estudo envolvendo duas versdes alternativas do teste RAVLT

aplicadas em uma amostra de individuos saudaveis.
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Os resultados obtidos contribuem para a constru¢@o de uma base de dados preliminar
util a interpretacdo clinica e a comparagdo de escores de desempenho, especialmente no
contexto da avaliagdo neuropsicologica pré e pos-cirurgica de epilepsia, para as quais essas
versdes foram originalmente desenvolvidas (Mader, 2001a; 2004). Além disso, a demonstragao
de consisténcia entre as versdes A e B do RAVLT-A refor¢a sua aplicabilidade em diferentes
contextos assistenciais e de pesquisa, sobretudo em situa¢des que demandam reavaliagdes
seriadas e controle dos efeitos de aprendizagem (Campos-Magdaleno ef al., 2017, Duff et al.,
2018; Duff & Hammers, 2020; Gavett et al., 2016).

6.2 MODELOS DE REGRESSAO LINEAR PARA AS VARIAVEIS DO RAVLT-A
AJUSTADOS POR FAIXA ETARIA, NIVEL DE ESCOLARIDADE E PROTOCOLO

O objetivo dessa analise foi explorar como a idade, a escolaridade (e o protocolo
utilizado) influenciam as varidveis do RAVLT-A. Os resultados do modelo de regressdo linear
demonstraram que a idade e escolaridade estdo consistentemente associadas ao desempenho
nas variaveis analisadas de evocag@o da memoria tardia (A7) e curva de aprendizagem (SOMA
A1-AS). De forma geral, participantes mais jovens € com maior escolaridade apresentaram
melhores escores em ambas as variaveis. Esse resultado € consistente com achados na literatura,
os quais apontam para reducdo do desempenho no teste com o avango da idade, enquanto
individuos com maior escolaridade tendem a obter maiores escores (Espenes ef al., 2023,
Messinis et al., 2016; Stricker et al., 2021).

As analises de regressdo linear indicaram que a idade exerce maior impacto sobre a
curva de aprendizagem (representada pela SOMA A1-AS5) do que sobre a evocagdo tardia (A7),
o que pode ser atribuido as distintas demandas cognitivas envolvidas em cada etapa da tarefa.
Enquanto a evocagdo tardia depende predominantemente de mecanismos de retengdo e
recuperagdo da informagdo previamente consolidada, com menor envolvimento de estratégias
cognitivas (Bezdicek ef al., 2014, Karakas et al., 2022;; Messinis et al., 2016; Saury &
Emanuelson, 2017; Witt et al., 2019), a curva de aprendizagem recruta multiplas habilidades
durante a codificacdo sequencial, como atengdo sustentada, organizacdo semantica,
categorizag¢do, monitoramento da resposta e velocidade de processamento — fun¢des mediadas
por componentes executivos, particularmente sensiveis ao processo de envelhecimento
(Almkvist ef al., 2025; Constantinidou ef al., 2014; Dérr et al., 2023; Espenes ef al., 2023,
Messinis et al., 2016; Putcha et al., 2019).

Essa complexidade funcional pode explicar a maior sensibilidade da curva de

aprendizagem aos efeitos da idade, refletindo sua dependéncia combinada da integridade das
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estruturas anatomicas relacionadas a memoria e de recursos estratégicos mediados por fungdes
executivas (Constantinidou ef al., 2014; Espenes ef al., 2023; Messinis ef al., 2016; Saury &
Emanuelson, 2017; Witt et al., 2019). Em contrapartida, a evocagdo tardia tende a permanecer
relativamente preservada no envelhecimento tipico e atua como um marcador menos suscetivel
as variagdes cognitivas em adultos saudaveis (Bezdicek ef al., 2014; Messinis ef al., 2016; Witt
etal., 2019).

Estudos anteriores destacam a idade como um dos principais preditores de
desempenho em versdes adaptadas do RAVLT (Bezdicek efal., 2014; Dassanayake ef al., 2020,
Espenes et al., 2023; De Paula, Fernandes, Malloy-Diniz, 2018; Magalhdes & Hamdan, 2010;
Messinis ef al., 2016, Speer et al., 2014), ao passo que, no presente estudo, a escolaridade
demonstrou impacto mais expressivo sobre o desempenho no grupo amostral estudado. Esses
resultados podem ser justificados por questdes socioculturais brasileiras, em que o nivel de
escolaridade formal alcangado por um individuo no Brasil nem sempre reflete as mesmas
habilidades educacionais observadas em outros paises (Gongalves ef al., 2023, 2025; Seblova
et al., 2020).

A educagdo basica e superior no contexto brasileiro € altamente heterogénea, com
marcadas disparidades regionais e socioecondmicas que afetam a qualidade do ensino e o
desenvolvimento de habilidades cognitivas. Individuos com o mesmo nimero de anos de
escolaridade podem apresentar niveis distintos de proficiéncia devido a essas desigualdades
estruturais (Kochhann ez al., 2009; 2010; Lima ef al., 2023; Schwartzman, 2004). Desse modo,
destacamos a importdncia da consideracdo do fator da escolaridade nas analises
neuropsicologicas desse teste, uma vez que os dados normativos comumente utilizados no
Brasil apresentam parametros estratificados apenas por idade (De Paula, Fernandes, Malloy-

Diniz, 2018; Malloy-Diniz ef al., 2000; 2007).

6.3 COMPARACAO DOS RESULTADOS DA FIGURA COMPLEXA DE REY-
OSTERRIETH (ROCF) E TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

A comparagdo entre as variaveis de pontuagdo de copia das figuras (ROCF e TCFT)
ndo revelou diferencas significativas, indicando que os grupos apresentaram desempenhos
semelhantes na reprodugao das figuras, mostrando-se comparaveis na avaliagdo das habilidades
visuoespaciais. Esses resultados sdo consistentes com achados da literatura (Delaney et al.,

1992; Tombaugh & Hubley, 1991; Yamashita, 2006).
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Foram identificadas diferencas significativas nas variaveis de tempo de copia e
memoria (imediata e tardia). Observou-se que os participantes que realizaram a TCFT
completaram a etapa de copia mais rapidamente e obtiveram melhores desempenhos nas etapas
de memoria imediata e tardia, quando comparados aos que realizaram a ROCF . Essas diferengas
j& eram esperadas, dado que a TCFT possui uma estrutura mais simples, sendo mais facil de
organizar € memorizar em comparacdo a ROCF (Delaney ef al., 1992; Strauss & Spreen, 1990;
Tombaugh, Faulkner, Hubley, 1992; Tombaugh & Hubley, 1991; Yamashita, 2006).

Possivelmente, as diferencas observadas entre as figuras estdo relacionadas a maior
complexidade estrutural da ROCF, a qual envolve um maior recrutamento de habilidades
cognitivas, como o funcionamento executivo e visuoespacial. A TCFT parece favorecer o uso
de estratégias de codificagdo mais simples e verbais, facilitando assim a posterior recordagdo
(Hubley & Tremblay, 2002; Yamashita, 2006). Esses achados ressaltam a necessidade de

cautela na escolha da TCFT em contextos clinicos.

6.4 CORRELACAO ENTRE CURVA DE APRENDIZAGEM (SOMA A1-A5) DO RAVLT-
A COM OS VALORES DO TFV E TCP

Os resultados do presente estudo indicam uma associagdo positiva e moderada entre a
curva de aprendizagem (SOMA A1-AS) do RAVLT-A e as subdivisdes fonémica e semantica
do Teste de Fluéncia Verbal (TFV). Esses achados sugerem que escores mais altos na curva de
aprendizagem da memoria auditivo-verbal estdo relacionados a um melhor desempenho em
ambas as subdivisoes do teste de fluéncia verbal, levantando a hipotese de que essas habilidades
compartilham processos cognitivos subjacentes, envolvendo fungdes executivas —
principalmente memoria operacional e estratégias de organizagdo lexical (Almkvistefal., 2025,
Hirnstein ez al., 2022; Putcha et al., 2019).

A curva de aprendizagem reflete ndo apenas a capacidade de retengdo de novas
informagdes, mas também o uso de estratégias para consolidar e recuperar as informagdes ao
longo das tentativas (Messinis ef al., 2016). Da mesma forma, o desempenho em tarefas de
fluéncia verbal depende da habilidade de acessar, organizar e recuperar categorias lexicais
especificas, sendo esses processos modulados por componentes das fungdes executivas
(Biesbroek ef al., 2016; Shao ef al., 2014). Compreender a relagdo entre esses dominios
cognitivos contribui para uma interpretacdo mais aprofundada e integrada dos resultados de

avaliagdes neuropsicologicas.



56

Os achados também indicam uma correlagdo positiva, porém fraca, entre os resultados
da curva de aprendizagem do RAVLT-A e a subdivisdo de Desenhos Unicos do TCP (Teste
dos Cinco Pontos), quando considerados todos os participantes. Esses resultados também
sugerem uma interrelagdo dos processos cognitivos relacionados as fungdes executivas, porém
em menor magnitude em comparagio ao TFV.

A relag@o entre a curva de aprendizagem do RAVLT-A e as Perseveragdes no TCP
foi, de modo geral, fraca e ndo significativa em todos os grupos, exceto entre os participantes
mais jovens (<40 anos) com alta escolaridade (>12 anos), onde foi observada uma correlagio
inversa moderada. Esse resultado sugere que maiores escores em Perseveragdes podem refletir
dificuldades em memoria operacional (Goebel ef al., 2009), habilidades essenciais para o
desempenho na curva de aprendizagem do RAVLT.

Essa integracdo entre memoria e fungdes executivas, mediada por estratégias
cognitivas, refor¢ca o valor da curva de aprendizagem como um marcador clinico relevante,

contribuindo na interpretagdo intra-testes em analises neuropsicologicas.

6.5 CORRELACAO ENTRE OS ESCORES DO TESTE DOS CINCO PONTOS E A ETAPA
DE COPIA DO TESTE DA FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF) E
FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)

Nossos achados indicam uma correlagdo moderada e positiva entre os escores de
Desenhos Unicos do TCP e a etapa de Copia do ROCF, sugerindo que a habilidade de producio
de desenhos unicos esta associada a um melhor desempenho na reproducio organizada da
figura. Correlagdes semelhantes, porém, fracas, foram obtidas na andlise com a TCFT,
possivelmente devido as diferengas no nivel de dificuldade entre as figuras, conforme ja
discutido.

Essas correlagdes sugerem uma relagdo entre as habilidades envolvidas na produgio
de desenhos unicos, que dependem de planejamento eficiente, uso estratégico do espaco e
organiza¢do sequencial para evitar padrdes repetidos (Cattelani ef al., 2011), e as habilidades
necessarias para a produgdo da copia de figuras, as quais também demandam processos
executivos e visuoespaciais.

Compreender essas associa¢des pode contribuir para o refinamento da analise de dados
em avaliagOes neuropsicologicas, permitindo cruzamento de informagdes e uma interpretagio

mais precisa dos resultados.
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6.6 EFEITOS DA IDADE E DA ESCOLARIDADE SOBRE O DESEMPENHO NOS
TESTES NEUROPSICOLOGICOS

Como esperado, nossos resultados indicam que participantes mais jovens (<40 anos)
apresentam melhores desempenhos na curva de aprendizagem (SOMA A1-AS) do RAVLT-A,
nas etapas de copia do ROCF e TCFT, e na subdivisdo semantica do TFV em comparacdo ao
grupo >40 anos.

O nivel de escolaridade demonstrou influéncia em todas as variaveis analisadas, com
exceg¢do das perseveragdes no TCP. Participantes com maior escolaridade (>12 anos) obtiveram
maiores escores na curva de aprendizagem (SOMA A1-A5) do RAVLT-A, Desenhos Unicos
no TCP e a subdivisdo fonémica do TFV.

Novamente, ressaltamos que esses achados podem auxiliar a interpretagdo clinica dos
resultados de avaliagdes neuropsicoldgicas, considerando os efeitos de idade e escolaridade e
favorecendo uma avaliagdo mais precisa das fungdes executivas e da memoria episddica em

adultos brasileiros saudaveis.

6.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagio
dos resultados. A distribuicdo dos participantes entre diferentes faixas etarias e niveis de
escolaridade, associada ao tamanho relativamente reduzido dos subgrupos, pode ter limitado o
poder estatistico para detectar associagdes mais sutis, especialmente no impacto da idade,
quando comparado a estudos com amostras maiores. Além disso, a amostra foi composta
exclusivamente por participantes de Curitiba e regido metropolitana, o que restringe a
generalizacdo dos achados para outras populagdes e contextos socioculturais brasileiros.

Outra limitag@o refere-se a auséncia de uma analise qualitativa direta das estratégias
utilizadas durante o Teste de Fluéncia Verbal (TFV), como clustering e switching, que poderia
fornecer evidéncias mais especificas sobre os mecanismos cognitivos subjacentes ao
desempenho.

Pesquisas futuras com amostras maiores, mais representativas e provenientes de
diferentes regides do Brasil, bem como com metodologias mistas (quantitativas e qualitativas),
poderdo aprofundar a compreensdo da interacdo entre memoria verbal, fungdes visuoespaciais

e fungdes executivas em diferentes contextos clinicos e populacionais.
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7. CONCLUSAO

a) O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey Adaptado (RAVLT-A) — versdo
A e B apresentam resultados comparaveis entre si em uma amostra de individuos
saudaveis. Os achados sugerem que essas versdes podem ser utilizadas como formas
alternativas na avaliagdo da memoria episodica auditiva-verbal, de forma a permitir
um monitoramento longitudinal dos individuos com maior precisdo, evitando a
repeti¢do do mesmo teste e o efeito de aprendizagem associado. Nossos resultados
destacam a influéncia significativa da idade e, principalmente, da escolaridade no
desempenho do RAVLT-A, ressaltando o impacto de fatores socioculturais
brasileiros. Destacamos a importancia da consideragdo do fator da escolaridade nas
analises neuropsicologicas desse teste, uma vez que os dados normativos
comumente utilizados no Brasil apresentam pardmetros estratificados apenas por
idade. Até o presente momento, este € o primeiro estudo com versdes alternativas
do teste RAVLT aplicadas em uma amostra de individuos saudaveis;

b) O Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e Figura Complexa de
Taylor (TCFT) ndo apresentam resultados comparaveis na avaliagdo da memoria
episodica visuoespacial em uma amostra de individuos saudaveis. Observou-se que
os participantes que realizaram a TCFT completaram a etapa de cdpia mais
rapidamente e obtiveram melhores desempenhos nas etapas de memoria imediata e
tardia, quando comparados aos que realizaram a ROCF. Essas diferengas
corroboram com a literatura, dado que a TCFT possui uma estrutura mais simples,
sendo mais facil de organizar e memorizar em compara¢ido a ROCF,

¢) Os valores da curva de aprendizagem dos Testes de Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey Adaptado (RAVLT-A) — versdo A e B se correlacionam moderadamente
com os valores obtidos pelo Teste de Fluéncia Verbal (TFV) e, com menor
intensidade, com o Teste dos Cinco Pontos (TCP), indicando correlagdo entre o
desenvolvimento de estratégias. Esses achados sugerem que escores mais altos na
curva de aprendizagem (SOMA Al-A5) da memoria auditivo-verbal esta
relacionado a um melhor desempenho em ambas as subdivisdes do TFV e, em
menor intensidade, com a produgdo de Desenhos Unicos no TCP. Nossos achados
sugerem que Os processos executivos contribuem para a aquisi¢do de informagdes
ao longo de multiplos ensaios em testes de memoria episodica auditivo-verbal. Essa

integracdo entre memoria e fungdes executivas, mediada por estratégias cognitivas,
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reforca o valor da curva de aprendizagem como um marcador clinico relevante,
contribuindo na interpretagdo intra-testes em analises neuropsicoldgicas e no
desenvolvimento de estratégias de intervengdes cognitivas; e,

d) O Teste dos Cinco Pontos (TCP) apresenta correlagio moderada com a etapa de
copia dos Testes da Figura Complexa de Rey-Osterrieth (ROCF) e correlagdo fraca
com a Figura Complexa de Taylor (TCFT). Esses resultados sugerem que a
habilidade de produgédo de desenhos unicos esta associada a um melhor desempenho
na reproducdo das figuras, indicando que ambos os processos recrutam o

desenvolvimento de estratégias, planejamento e fungdes visuoespaciais.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GRUPO CONTROLE - TESTES NEUROPSICOLOGICOS

Né6s, Dr. Luciano de Paola, Dr. Carlos Silvado, Dra. Maria Joana Méder Joaquim, Dra.
Alessandra Zanatta, Dra. Patricia Coral, Me. Enf. Ana Paula Gaspari, Dr. Marcelo Von Der
Heyde, Dr. Marlon Wycliff Caeira. Me. Psic. Denise Jamus, Me.Psic. Raphael Borguezan e
Me. Psic. Luiza Cury Muller, pesquisadores da Universidade Federal do Parand, estamos
convidando o (a) Senhor(a) para participar do estudo intitulado Avalia¢io neurolégica e
neuropsicoldgica pré e pos-operatdria em cirurgia de epilepsia: estudo prospectivo.
Pessoas que tem epilepsias de dificil controle podem se beneficiar de um tratamento cirargico,
mas para a correta indicagdo cirurgica ¢ necessario fazer uma série de exames incluindo
avaliag@o neuropsicologica que consiste na aplicagdo de testes de memoria. O objetivo principal
deste estudo € analisar os resultados dos exames neuroldgicos, neurofisiologicos (Video-
Eletrencefalograma), de imagem (Ressonancia Magnética), psiquiatricos e neuropsicologicos
(Avaliagdo Neuropsicolégica) de pessoas com epilepsias. Estamos convidando o Sr.(a) e outras
pessoas que ndo tem epilepsia nem outras doengas neurologicas para participar deste estudo
realizando a avaliag@o neuropsicolédgica para compor um grupo controle.

Embora os testes ja sejam conhecidos da literatura ainda tem poucos estudos sobre como
pessoas sem doengas neuroldgicas desempenham os testes de memoria em duas versdes
paralelas. O grupo controle compde-se de pessoas sem doengas que respondem aos mesmos
testes que os pacientes. Este grupo controle incluird pessoas entre 18 e 59 anos que ndo
apresentam historico de doengas neuroldgicas ou que estejam em uso de anticonvulsivantes. Os
participantes deverdo realizar os testes em uma sessdo, de 40 minutos aproximadamente. O
objetivo € verificar a similaridade entre as duas versdes dos testes. Os resultados deste estudo
ndo tém por objetivo diagnosticar alteragdes de memoria, apenas conhecer como pessoas sem
doengas respondem para as tarefas. Nao ha riscos fisicos e psicologicos na aplicag@o dos testes,
sdo tarefas com lapis e papel que exigem um pequeno esfor¢co mental de memorizagdo similar
a qualquer tarefa escolar basica.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e pela
sua participac¢do no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. A sua participagio
neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a
qualquer momento, antes da publicacdo dos resultados, e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. As informag¢des relacionadas ao estudo poderdo
conhecidas por pessoas autorizadas, isto €, os membros da equipe de pesquisa. Qualquer
informagdo que for divulgada em relatdrio ou publicagdo serd codificada para que seja mantido
o sigilo.

Se o Sr(a) tiver alguma duvida com relagdo ao estudo vocé€ poderd contatar a pesquisadora
responsavel pelas avaliagdes neuropsicologicas neste estudo, Dra. Maria Joana Méder-Joaquim,
no horario comercial, pelo telefone 3360-7867 no Servi¢o de Epilepsia do CHCUFPR ou pelo
email mjoanaMéder@gmail.com. Em situa¢des de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a
pesquisa, os pesquisadores poderdo ser contatados pelo telefone (41988644162).

Se o(a) Senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone
3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP ¢ de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial
e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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BU li e discuti com o pesquisador
responsavel pela aplicagdo dos testes os detalhes descritos neste documento. Entendo que sou
livre para aceitar ou recusar e que posso interromper minha participagdo a qualquer momento.
Eu estou de acordo que os dados coletados sejam utilizados para a pesquisa acima descrita. Eu
entendi a informag@o apresentada neste termo de consentimento e tive a oportunidade de fazer

perguntas e esclarecer minhas duvidas. Estou ciente de que receberei uma copia assinada deste
documento.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsdavel do projeto) Declaro que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou seu representante legal
para a participagdo neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba,

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO PARA INCLUSAO NA PESQUISA

Cadigo:

Nome do aplicador:

Protocolo:

AC) BO

Data da avaliacio

Nome do participante:

Data de nascimento:

Sexo:

Masculino ( ) Feminino ( ) Prefiro ndo informar ( )

Estado civil:

Casado ()
Solteiro ( )

Unido estavel ( ) Divorciado/Separado ( )

Viuvo

Escolaridade (em anos):

Fundamental incompleto (1 a 4 anos)
Fundamental completo (8 ou 9 anos)
Ensino Médio Incompleto (9 a 10 anos)
Ensino Médio Completo (9 a 12 anos)
Ensino Técnico

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Pos Graduacéio

Reprovou algum ano do ensino fundamental

ou médio? Quantos anos?

Sim () Nao ( )

Numero de anos:

Fez supletivo?

Sim () Nao ()

Escolaridade condiz com a idade atual?

Sim () Nao ()

Variagdo aceita: 1 ano

Cidade onde reside:

Lateralidade:

Destro ( ) Sinistro ( ) Ambidestro ( )

Ocupacgio atual:

No momento, esta trabalhando regularmente?

Apresenta vinculo empregaticio?

Sim () Nao ()

()CLT
( ) Estagio

( ) Auténomo

Telefone:
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Apresenta historico de doencas psiquiatricas?

Qual? Quando?

Sim ( ) Nao ( ) Qual:?
Quando:

Atualmente estia em tratamento psiquiatrico?

Sim ( ) Nao ()

Atualmente estia em tratamento neurolégico?

Sim ( ) Nao ()

Atualmente faz uso de medicacdes

psiquiatricas?

Sim ( ) Néao ( ) Qual?:

*Atualmente faz uso de medicacdes anticrise?

Sim ( ) Néo ( ) Qual?:

Apresenta alguma outra doenga?

Sim ( ) Nao( ) Qual?:

Ja teve COVID-19? Quando? (Ha quantos

meses?)

Sim ( ) Nédo ( ) Data aproximada:

*Foi internado pelo COVID-19 em UTI? Por

quanto tempo?

Sim ( ) Nao( ) Dias:

*Apresenta dificuldade visual nfo corrigida

por lentes corretivas?

Sim ( ) Nao ()

*Apresenta dificuldade auditiva néio corrigida

por aparelhos auditivos?

Sim ( ) Nao ()

*Apresenta comprometimento motor fino que

seja impeditivo para escrita?

Sim ( ) Nao ()

Se alguma das perguntas com * for respondida com SIM, INTERROMPER A PESQUISA!

Critério de exclusio!




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W""""
PARANA - HCUFPR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

CEP/HC/UFPR

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo neurologica e neuropsicologica pré e pos-operatoria em cirurgia de epilepsia:
estudo prospectivo

Pesquisador: LUCIANO DE PAOLA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37913020.4.0000.0096

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.442 082

Apresentagao do Projeto:

Projeto prospectivo longitudinal de coorte sobre pacientes com epilepsias refratarias atendidos pelo Servico
de Epilepsia do CHC UFPR. Os pacientes com epilepsias de dificil controle, a saber, aqueles que ndo
respondem aos tratamentos medicamentosos de primeira e segunda linha, sdo encaminhados para
investigagdo aprofundada visando verificar a viabilidade de tratamento cirirgico. Para tanto sdo submetidos
a avaliag@o neuroldgica, neurofisiologica, exame de eletrencefalograma prolongado com videomonitorizagdo
€ parametros do sono, avaliag@o neuropsicologica e ressonancia magnética. Estes sdo exames mandatorios
para investigacdo e analise de pacientes que podem se beneficiar do tratamento cinirgico para epilepsias de
dificil controle. Os pacientes que forem submetidos a cirurgia serdo acompanhados com reavaliagdes
neurolégicas, neurofisiologicas (apos 6 meses e apos 1 ano), neuropsicologicas (entre 6 meses e 1 ano, e
apos 2 anos) e de imagem (apos 6 meses) dentro das rotinas de atendimento. Este projeto prevé também a
inclusdo de um grupo de voluntarios normais que serdo avaliados apenas através dos métodos
neuropsicologicos para compor um grupo controle. Ressalta-se que ja existem dados coletados em estudos
anteriores de pessoas sem doengas neurologicas para estes métodos e este novo grupo sera utilizado para
atualizar e incrementar as informacdes sobre o desempenho de voluntarios normais nos testes
neuropsicologicos.
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. PARANA - HCUFPR
Contnuaglo do Parecer: 4.442 082

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo principal consiste analisar os resultados dos exames neurologicos, neurofisiologicos, de imagem
e neuropsicologicos de pacientes com epilepsias de dificil controle avaliados pelo Servigo de Epilepsia do
CHC.

Objetivo Secundario:

Os objetivos secundarios consistem em:

a) Determinar a presenca ou ndo de alteracoes comportamentais em pacientes com epilepsias refratarias.

b) Comparar os resultados dos testes neuropsicologicos do protocolo pré-operatorio dos pacientes com
epilepsias de dificil controle localizadas em hemisfério esquerdo com aqueles com epilepsias localizadas no
hemisfério direito.

¢) Comparar os resultados obtidos pelos pacientes no protocolo pré-operatorio com aqueles obtidos por
controles no mesmo protocolo

d) Comparar os resultados obtidos pelos pacientes no protocolo pésoperatorio com aqueles obtidos por
controles no mesmo protocolo

e) Comparar os dados obtidos pelo grupo controle nos protocolos pré-operatorio e pos operatorio.

f) Avaliagdo dos parametros do sono nos pacientes com epilepsia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estima-se que os riscos para o estudo prospectivo séo relacionados as intercorréncias dos exames, embora
sejam exames de rotina necessarios para a investigagcdo da refratariedade da epilepsia. Ha riscos
relacionados a confidencialidade dos dados, mas serdo tomadas medidas de protecdo dos dados para evitar
identificac@o dos pacientes e voluntarios incluidos.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa sdo colaborar para a compreensdo das alteracdes neurofisiologicas e
neuropsicologicas de pacientes com epilepsias de dificil controle e construir informagdes sobre os riscos de
comprometimento neuropsicologico relacionado a cirurgia para epilepsia, uma vez que o estudo pretende
coletar prospectivamente dados sobre os resultados neurofisiologicos e neuropsicologicos apdés a cirurgia,
caso indicada.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante pois espera-se como desfecho primario esclarecer sobre as condigdes neurofisiologicas,
neuropsicologicas e comportamentais dos pacientes com epilepsias de dificil controle encaminhados para
exploracd@o diagnostica para determinacdo da indicag@o ou ndo de tratamento cirirgico. E também
esclarecer sobre os métodos de avaliagdo neuropsicologica (testes de memoria e fluéncia) mais relevantes
para a investigacdo dos pacientes com epilepsias de dificil controle.

CEP/HC/UFPR
Contnuagdo do Parecer: 4.442 082

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados

Recomendagoes:

= obrigatorio trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatagdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinatura. Apds, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficara com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O estudo foi aprovado sem pendéncias, pois foi esclarecido que o participante do grupo controle relate
significativas queixas de dificuldades de memoria este ndo sera incluido no estudo e recebera as instrucdes
para buscar avaliag@o neurologica para investigagdo de suas queixas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatorios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1610163.pdf 11:27:01
Qutros epilepsia_prospectivo_carta_resposta_p| 16/11/2020 [LUCIANO DE Aceito
endencia nov 2020.doc 11:26:05 |PAOLA

Outros epilepsia_prospectivo_carta_resposta_p| 16/11/2020 [LUCIANO DE Aceito
endencia nov 2020 pdf 11:25:25 |PAOLA

TCLE / Termos de | epilepsia_prospectivo_TCLE_controle_c| 14/09/2020 |Maria Joana Mader Aceito

Assentimento / orrigido.docx 09:16:00 |Joagquim

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Avaliacao_neurologica_neuropsicologica| 28/08/2020 (LUCIANO DE Aceito

Brochura _epilepsia_estudo_prospectivo_2020rev| 08:56:56 |PAOLA

Investigador doc

Projeto Detalhado / | Avaliacao_neurologica_neuropsicologica| 28/08/2020 (LUCIANO DE Aceito

Brochura _epilepsia_estudo_prospectivo_2020rev| 08:56:42 |PAOLA

J pdf

Outros epilepsia_prospectivo_REGISTRO_TES| 28/08/2020 |LUCIANO DE Aceito
TES NEUROPSI. pdf 08:53:37 |PAOLA

Outros epilepsia_prospectivo_QUALIFICACAO_| 28/08/2020 |LUCIANO DE Aceito
PESQUISADORES_COLABORADORE 08:46:32 |PAOLA
S pdf

Outros epilepsia_prospectiva_ DECLARACAO_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito
AUSENCIA_CUSTOS_material_grupo_c| 08:44:19 |PAOLA
ontrole pdf

Qutros epilepsia_prospectivo_DECLARACAO_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito
AUSENCIA_CUSTOS pdf 08:43:50 |PAOLA

Declaracao de epilepsia_prospectivo DECLARACAO_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito

Pesquisadores COMPROMISSO_Raphael_Borguezan. 08:41:06 |PAOLA
pdf

Declaracao de epilepsia_prospectivo_DECLARACAO_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito

Pesquisadores COMPROMISSO _Luiza_Muller.pdf 08:40:48 |[PAOLA

Declaracao de epilepsia_prospectivo_DECLARACAO_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito

Pesquisadores COMPROMISSO_9 assinaturas.pdf 08:40:35 |PAOLA

Declaracao de epilepsia_prospectivo_CARTA_CONCO| 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito

concordancia RDANCIA_Unidade_Neurologia_Psiquia| 08:40:08 |PAOLA
tria_pdf

Solicitac@o Assinada| epilepsia ctivo_CARTA_ENCAMI| 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito

pelo Pesquisador NHAMENTO_PESQUISADOR_CEP.pdf| 08:38:50 [PAOLA

Responsavel

Orgamento epilepsia_prospectivo_ ORCAMENTO.do| 28/08/2020 |LUCIANO DE Aceito
5 08:38:05 |PAOLA

Cronograma epilepsia_prospectivo_ CRONOGRAMA_ | 28/08/2020 [LUCIANO DE Aceito
doc 08:37:46 |PAOLA
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ANEXO 2 - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: _ / /

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X} no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reac¢do imediata a cada questdo serad
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
()} Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() N&o tanto agora
()} S6é um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( JN&o tanto como antes
() Muito menos agora
()} Nunca
5. Tenho a cabega cheia de preocupacgoes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
() Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
()} Nunca
() Poucas vezes
() De vezem quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
()} Nunca

HADS Pagina 1
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
( )}Quase sempre
() Muitas vezes
( )Porvezes
( }Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estémago:
( }Nunca
( )Porvezes
() Muitas vezes
( )}Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
()} Completamente
()} N&o dou a atencgdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que n3o consigo estar parado/a:
() Muito
( )Bastante
( JN&o muito
( )YNada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes
()} N&o tanto como antes
( ) Bastante menos agora
( )Quase nunca
13. De repente, tenho sensag¢bes de panico:
() Muitas vezes
( ) Bastantes vezes
( )Porvezes
( }Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rddio ou televisdo:
() Muitas vezes
( )Devezemquando
() Poucas vezes
( )}Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.

HADS
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ANEXO 3 - TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-VERBAL DE REY - A
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RAVLT - M Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - Adaptado
Protocolo A Adaptacdo da Lista 1- MJ Mader, 2004 (tese) Grupo
Controle HC

NOME: Data:

lista A Al |A2 |A3 [A4 |A5 |listaB Bl |A6 |A7

Jancla livro jancla
Azeite fruta azeite
Reunido barco reunifo
Salsa carimbo salsa
Lanche sino lanche
Movel alcool moével
Teatro caldo teatro
Radio macaco radio
Olho tomate olho
Pacote borracha pacote
Lata arroz lata
Fogueira carta fogueira
Carro lua carro
Toalha vale toalha
Projeto trilha projeto
Intrusos

Total

janela (A) festa (SA) alcool (B) arroz (B) lua (B)
vinagre (SA) barco (B) movel (A) batalha (PA) latdo (SB)
projeto (A) reunido (A) armario (SA) olho (A) vale (B)
cortina (SA) carimbo (B) teatro (A) televisdo (SA) sacola (SA)
livro (B) peneira (PA) caldo (B) pacote (A) trilha (B)
carro (A) lata (A) macaco (B) bolacha (SPB) balsa (SPA)
abacate (SB) sino (B) palco (SA) salsa (A) nariz (SA)
azeite (A) borracha (B) tomate (B) cachimbo (PB) toalha (A)
objeto (PA) colchido (PA) radio (A) pata (PA) jarro (PA)
fruta (B) lanche (A) hino (PB) fogueira (A) carta (B)
(Dobre aqui)

RECONHECIMENTO DE PALAVRAS

janela festa alcool arroz lua

vinagre barco mével batalha latdo

projeto reunido armario olho Vale

cortina carimbo teatro televisdo sacola

livro peneira caldo pacote trilha

carro lata macaco bolacha balsa
Abacate sino palco salsa nariz

Azeite borracha tomate cachimbo toalha
Objeto colchio radio pata Jarro

Fruta lanche hino fogueira carta



ANEXO 4 - TESTE DE APRENDIZAGEM AUDITIVO-VERBAL DE REY - B

RAVLT - M Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - Adaptado
Protocolo B Adaptacdo da Lista R- MJ Méder, 2004 (tese) Grupo
Controle HC
NOME: Data:
lista A Al |A2 |A3 |A4 [A5 |[listaB B1 |A6 |A7
Leite tinta leite
Agulha vela agulha
Pedra gravata pedra
Tampa laranja tampa
Trovao pasta trovao
Base ovVo base
Galinha lago galinha
Terra abelha terra
Relogio fita relogio
Santo quadro santo
Pote tesoura pote
Telefone chave telefone
Fogo arquivo fogo
Lampada urso lampada
Jaca fazenda Jaca
Intrusos
Total
pedra (a) poltrona (sa) abelha (b) auadro (b) lago (b)
concha (sa) fazenda (b) agulha (a) serra (pa) terno (sb)
relogio (a) galinha (a) rocha (sa) base (a) larania (b)
vaca(sa) fase (pa) fogo(a) temporal (sa) hora (sa)
vela (b) lote (pa) tinta (b) santo(a) pasta (b)
pote (a) gravata (b) chave (b) galo (psa) lagoa (psb)
mel (sb) ovo (b) alfinete (sa) fita (b) 1greia (sa)
trovao (a) tampa (a) urso (b) lampada (a) leite (a)
rampa (pa) bolha (pa) telefone (a) cela (pb) canto (pa)
arquivo (b) jaca (a) pinta (fb) terra (a) tesoura (b)

RECONHECIMENTO DE PALAVRAS

pedra poltrona abelha quadro lago
concha fazenda agulha serra terno
relogio galinha rocha base laranja
Vaca fase fogo temporal hora
vela lote tinta santo pasta
Pote gravata chave galo lagoa
mel ovo alfinete fita igreja
trovéo tampa urso lampada leite
Rampa bolha telefone cela canto

arquivo jaca pinta terra tesoura



ANEXO 5 - TESTE DOS CINCO PONTOS (TCP)

Servigo de Epilepsia- Neuropsicologia - HC UFPR

Teste dos Cinco Pontos (TCP)
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ANEXO 6 - FIGURA COMPLEXA DE REY-OSTERRIETH (ROCF)
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ANEXO 7 - FIGURA COMPLEXA DE TAYLOR (TCFT)
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Abstract
R Reassessments with the Rey Auditory Verbal Learning Test
uses Cury , Posagr: c Program . . u
i Tnscrasl Mediciac sad Heslth s‘,:m (RAVLY) may generate learning effects, compromusing the
(PPGMICS), Federal Universaty of Parand validity of the results. In Brazil, there are still no comparative
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viduals. This study compared scores obtained on versions A
and B of the RAVLT-A, routinely used in the neuropsycho-

f"“"“"":‘:: R logical assessment of patients with epilepsy and investigated
de Nivel Supericr - Beasl (CAPES) - Fenmee the effects of age, education and versson used. A prospective
Code 001 study with 188 cognitively healthy adults was randomly as-

signed to two groups (versson A or B). Comparative analyses
were conducted to examine the impact of age, education
and versson on RAVLIT-A scores. No significant differences
were observed between versions A and B of the RAVLT-A
(p>.05). Regression indicated a significant influence of age
and, especially, education on performance on the test van-
ables. The version used had no statistscally relevant impact
on the scores. This is the first Brazilian study to examine
two adapted versions of the RAVLT-A in healthy adults.
The findings demonstrate comparability berween versions
A and B, supporting their alternate use in reassessments to
reduce practice effects. Age and, especially, education sig-
nifscantly influenced performance, emphasizing the need
for normative data steatified by both variables, since those
commonly used in Brazil are stranified only by age.
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2 | MULLER &7 AL

INTRODUCTION

In neuropsychological practice, it is common to reapply tests during clinical and intervention reassess-
ments (Helbronner et al., 2010). However, repeated administeatson can result in learning effects (Holm
etal, 2022; Kremen et al,, 2022), defined by improved test performance resulting from repeated expo-
sure to the material or procedure, rather than an improvement in the cognitive function bemng assessed
(Calamia et al., 2012; Heslbronner et al., 2010; Salthouse, 2012). The use of alternative versions of classsc
memory tests 15 a practice widely recommended in the literature to minimize these effects (Mitrushina
et al,, 2005; Nguyen et al., 2024; Rasmussen et al., 2001; Zucchella et al., 2018). However, there are stll
few Brazilan studies with adapred versions of classic tests.

In this sense, one of the tests susceptible to this effect 15 the Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLY) (Rey, 1958), which involves the senal presentation of a list of words to assess auditory-verbal
episoddic memory. Repeating the same list can compromuse the accuracy of the assessment, making it
difficult to accurately ident:fy the cognitive profile (Gavert et al,, 2016; Goldberg et al., 2015; Sanderson-
Cimino et al, 2023). In additson, this effect can distort cognitive estimates in longitudinal studies
(Elman et al,, 2018; Freedman & Hu, 2024; Salthouse, 2019).

The nternational literature includes both adaptatsons of the RAVLI for different linguistic and
cultural contexts (Gottheb er al,, 2022, 2024; Malyutina et al., 2024; Smiemi et al,, 2018) as well as
the development of parallel forms dessgned to reduce reapplicatson effects (Fastenau er al,, 2002; Lee
Meeuw Kjoe et al,, 2022). In Brazl, although lists adapted for Portuguese have been published (De
Paula et al, 2018; Malloy-Diniz et al,, 2000, 2007; Noffs et al., 2002), to date, there are no comparative
studies involving two different versions of the RAVLT test applied to a sample of healthy indivsduals.
This absence compromises the validity of clinical reassessments in Brazil and justifies the need for stud-
ies that venfy the comparability between adapted versions.

The mam objective of this study was to compare performance on versions A and B of the Rey
Adapted Auditory Verbal Learning Test (RAVLT-A) in a sample of healthy adults from the Curitiba
region (PR) and to mvestigate whether age, education and test version sigmificantly influence perfor-
mance on the RAVLT-A, using linear regression models. In addition, we sought to provide preliminary
dara, creating a comparative basis for clinscal interpretatson and encouraging the use of these alternarive
forms in different care settings.

The versions of the RAVLT-A analysed are part of the neuropsychological protocol used for over
30years in the Epilepsy Surgery Program at the Federal Universsty of Parana Clinical Hospatal (Jamus
et al,, 2023; Mader, 2004; Mider, 2001; Mader et al., 2001; Muller et al., 2021; Ono et al,, 2019, 2021).

MATERIALS AND METHODS

Transparency and openness

Our study complies with the teansparency and openness promotion guidelines. We report how we de-
termined our sample saze, all exclussons, mampulations and measures. Raw and processed darta, as well
as the syntax used 1n the analyses, are available upon reasonable request from the corresponding author,
1n accordance with ethical procedures for the reuse of sensitive data. The study's design and analyses
were not preregistered.

Individual

A prospective descniptive study was conducted to characterize a sample of cognitively healthy adults
from Curitiba (PR) and sts metropolitan area. Particspants were recrusted through a non-probabilistic
sample, based on social media posts, institutional contacts and spontaneous refereals berween 2022
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and 2024. The sample consisted of 188 Brazilian, native Portuguese-speaking, individuals aged be-
tween 18 and 59 years, literate and without visual, cognitive or motor difficulties that could interfere
with the performance of neuropsychological tests. This age range was selected because the adapred
RAVLIT-A versions are routinely applied 1n the neuropsychological protocol of the Epilepsy Surgery
Program, where adults in this age group represent the most frequent demographic profile assessed.
The sample size was determined by prior calculation, estimating a minimum requirement of 182
participants to detect a difference of .5 points between the versions of the RAVLI-A, with 80%
power and 5% alpha.

Participants daagnosed with active neuropsychiatric diseases or undergoing uncontrolled treatment,
or self-reported use of illegal drugs, scores above the cut-off pomnt (212 for anxiety and for depression)
on the Hospital Anxsety and Depression Scale (HADS), history of admission to an mntensive care unit
(ICU) due to COVID-19 or recurrent school failure (two or more times) were excluded. Individuals
using antsepaleptic medication were also excluded. These criteria were intended to ensure a sample com-
posed of cognitively healthy and functionally independent indivaduals.

Sample division

Participants were randomly divided nto two groups: Group 1 (RAVLI-A version A) and Group 2
(RAVLT-A version B). Each group was stratfied into subgroups according to age (<40vears and
240 years) and educanional level. Educational level was stratified into three ranges: up to 9 years (elemen-
tary schoal), 10-12years (high school) and more than 12years (higher education). Ths classificatson
was established based on the Brazilian educanional structure, which consists of elementary, high schoal
and higher educatson levels, respectively.

Evaluation procedure

All particspants were informed about the study objectives, signed an informed consent form and com-
pleted an ninial assessment in person, which included the collecton of sociodemographic and health
dara, with an emphasss on sceeening for signs of anxiery and depression using the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). The use of this mnstrument was justified by its validation and standardization
for the Beazilian population as well as s widespread application as a brief screening tool in community
and non-clinical samples. Next, a standardized neuropsychological protocol was applsed, consisting
of mnstruments for assessing executive functioning, visuospatial episodic memory and audstory-verbal
memory, the latter represented by versions A or B of the Rey Adapted Audstory-Verbal Learning Test
(RAVLT-A).

Instruments

The Rey Adapted Auditory-Verbal Learning Test (RAVLIT-A), versions A and B, assesses auditory-
verbal episodic memory through the oral presentation of a list of 15 words (list A), read aloud by the
examiner in five consecutive attempts (A1-A3). After each reading, the participant is asked to verbally
recall as many words as possible. Next, an interference list (list B) is presented (B1), and the particspant
1s then asked to recall list A (AG). After a 20-mun interval, the delayed recall of list A (A7) 1s applied.
Artempts A1-A5 comprise the learning curve, whereas A7 assesses delayed retention.

Versions A and B used in this study are part of the neuropsychological protocol of the Epalepsy
Surgery Program at the Federal Unsversity of Parana Clinical Hospital (Mader, 2004; Mader et al_, 2001)
and are routinely applied 1n the pre- and post-surgical context, respectively. They are adaptatsons of the
onginal Rey test (Rey, 1958), differing only in the content of the word lists.
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Statistical analysis

Results of guantitative vanables were descnibed in terms of mean and standard deviation. Categorical
variables were described by frequency and percentage. Fisher's exact test or the Chi-square test was used
to compare Groups 1 and 2, age groups (<40 or 240years) and educational classificatons (29, 10-12
or >12years). Quantitative variables were analysed using Student's ~test for independent samples or the
nonparametric Mann—Whitney test (2 groups). Effect sizes (Cohen's 4 for s-tests and Cramer's I for
chi-squared tests) with 95% confidence intervals were calculated. Pearson's linear correlation coefficient
or Spearman's correlation coefficient was estimated to assess the correlation between two quantitative
variables.

Multivariate linear regression models were adjusted to assess the joint effect of age group, educational
level and RAVLT-A versions on neuropsychological test results. Instally, interaction terms berween the
three independent varmables were included to explore possible interactive effects. Conssdenng that no
significant interactions were found, the final models were adjusted with only the main effects. The nor-
mality of the continuous variables was assessed using the Kolmogorov—Smirnov test. Values of p< .05
indscated stanstical significance (IBM SPSS Stanstics v.29.0).

RESULTS

The sociodemographic charactenistics of the sample, including gender, age, education level, manual
dominance and the distrsbution of particspants by age and education subgroups, are presented in
Table 1. Statistical analyses indscated that groups 1 (version A; #=91) and 2 (version B; #=97) were
homogeneous in all quantitative variables (age and education) and categorscal vanables (age group <40
and 240years, combined age and education strata, gender and manual dominance), with p-values > .05.

Table 2 presents descriptive statistics (mean and standard deviation) of the RAVLT-A varables, strat-
ified by age group (<40 vears and 240 years) and educational level (S9vears, 10-12years and >12years).
Analysss of these data indscared significant effects of age and education on the scores obtained, with
better performance among younger participants with higher education levels.

Direct companson between the scores obtained in versions A and B of the RAVLT-A did not reveal
statsstically significant differences 1n any of the varables analysed (p>.05), with no meaningful effect
sizes. 'Table 3 summarizes the descriptive statistics by version and the p-values for the comparison tests.

Linear regressson models adjusted for RAVLT-A vanables revealed consistent associations berween
age, educaton and performance on SUM (A1-A5, learning curve) and A7 (delayed recall). The analy-
ses showed that younger partscipants (<40years) and those with higher education (>12years) obtamned
significantly hagher scores on both variables. This effect was more pronounced in SUM (A1-A3), with
a mean difference of 5.29 ponts between partscipants under 40 years and those aged 40years or older
(p=<001). Regarding educarion, particspants with 10—12years of schooling had mean scores 6.33 points
higher than those in the group with £9years (p<_001), while those with more than 12years of schooling
had, on average, 11.98 points more than the reference group (p<.001).

No significant associations were found between the versions, indicaring that the differences between
forms A and B of the RAVLT-A do not significantly influence the results adjusted for age and school-
ing, both 1 A7 (p=_701) and in SUM (A1-A5) (p=.323). The estumated age and education coefficients,
their 953% confidence intervals, and p-values are presented in Table S1.

DISCUSSION

Our first set of descriptive results indicates a significant influence of age and education on RAVLI-A
scores. In general, regardless of age group, particspants with higher educational levels (>12years) had
higher scores. These findings are conssstent with the literature, which highlights education as a factor
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TABLE 1 Summary of demographic data and homogeneity berween groaps.

Age | mean (SD) 380 (10.5) 377 (11.5) 589"
Education level | mean (SD) 12443 123 4.3) 747
Age (years) () % () % As?
<40 45 49.50M% 54 35.70%
=40 46 50.500% 4 44.30%
Subgroups (age, education level) 948"
<40), education level £9 1 1210% 13 134%
<40), education level 9-12 18 19.80% 22 270%
<40, education level >12 16 17.60% 19 19.60%
240, education level £9 13 14.30% 14 14.40%
240, education level 9-12 15 16.50% 15 15,50
240, education level >12 18 19.80% " 14.40%
Sex 561%
Male 51 56.00% 30 51.50%
Femalke 40 44.00% 47 48.30%
Education level (vears) 202
9 24 26.400% 27 27.800%
10-12 33 36300 7 38.10%
>12 34 3740% 33 34.00%
Handedness s
Right 84 92.30% 92 94.80%
Left 7 7.70% 4 410%
Ambadextoous 0 AN 1 L%
Nas: 'Student's -sest for ind pend mples or Mann—Whatney um@mu.ptns;‘l:nbt’-nmuau-dnq—ulm'tn!

No statistically ugnafacant grosg differences were found scross demegraphic vamables

assoczated with higher levels of performance on auditory-verbal episodic memory tests (Dassanayake
etal., 2020; Espenes et al., 2023; Messinis et al., 2016) as well as in various cognitive domains through-
out the course of development (Harrsen et al,, 2021; Lavdén et al,, 202(0; Rehnberg et al., 2024), whach
remforces the trend observed in our analysis.

Our second group of results indscates no statsstically significant differences (p-values >.05) in the
means of all RAVLI-A vanables berween versions A and B, with similar mean scores berween them.
This performance pattern provides initial evidence of comparabality berween the adapted versions of
the RAVLT-A when applied to a Brazilian sample of healthy adults. These results are in line with the
international literature, which describes the development of alternative versions of the RAVLT as a
strategy to minimize learning effects resulting from repetition of the instrument (Beglinger et al., 2005;
Bezdicek et al., 2014; Boenniger et al,, 2021; Fastenau et al., 2001, 2002; Lee Meeuw Kjoe et al., 2022;
Malyutina et al,, 2024; Pastenik et al., 2018).

The results obtained contribute to the construction of a preliminary darabase useful for clinical inter-
pretation and comparison of performance scores, especially in the context of pre- and post-surgscal new-
ropsychological assessment of epilepsy, for which these versions were origmally developed (Mader, 2004;
Mader et al., 2001). Furthermore, the demonstration of consistency between versions A and B of the
RAVLT-A reinforces its applicability in different care and research contexts, especally in situatsons
that require sernal reassessments and control of learning effects (Campos-Magdaleno et al,, 2017, Duff
etal., 2018; Duff & Hammers, 2022; Gavert et al., 2016). Our findings provide clinicians with empirical
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TABLE 2 Descriptive statistics of RAVLT-A (vessions A and B) stratified by age and education level.

RAVLT-AvA

Al 49 5 | 48 19 5.6 13 36 14 38 13 52 1

A2 75 12 71 25 9.2 1.8 47 14 6.5 1.6 79 1.8
A3 82 15 8.9 19 108 24 58 14 8.5 p B | 94 27
A4 85 18 10 18 17 21 n 1.7 92 1.3 109 a3
A5 93 1.3 w7 17 121 19 72 1.3 101 21 14 1.8
SUM (A1-A5) 385 49 4146 87 493 79 2846 56 38 53 449 ~

B1 4.1 19 42 1.7 6.2 12 i 8 38 14 43 1

A6 7.6 14 92 b | 1" 32 54 1.3 s 17 94 2y
A7 75 23 8.8 21 1 29 87 12 8.5 17 97 23

RAVLT-A vB

Al 43 11 5 14 51 14 36 1 45 9 52 13
A2 64 18 75 16 8 19 39 12 6 16 73 14
A3 72 14 91 22 98 18 66 15 8 17 88 21
A4 82 2 106 16 16 35 K1 19 K4 18 98 16
A5 87 18 M35 13 116 23 84 15 K7 19 107 2

SUM(AI-AS) 347 7 437 53 461 83 325 51 B6 67 418 7
Bl 39 15 46 12 51 16 24 12 37 8 43 16
A6 72 22 94 21 10.2 27 67 19 67 16 8.2 21
A7 69 14 95 21 105 22 71 14 73 13 89 21

Abbeevatmen RAVLT-A v.A, Rey Aaditory Verbal Learnsng Test-Adapsed (verson A RAVLET-A v B, Rey Auditory Verbal Learmng Tew-
Adapacd (verson B); SUM (A1-AS), sam of the sotal sceres of the five traals (A1-A5).

support to administer version A at the beginning of an evaluarion process and version B i follow-up
assessments, ensuring consistency and comparability across repeated testing.

Linear regression analyses mdicated thar age has a greater impact on the leaming curve (represented
by SUM A1-A5) than on delayed recall (A7), which can be artributed o the different cognitive demands
nvolved in each stage of the task. While delayed recall depends predominantly on mechanisms of retention
and retreval of previously consolidated information, with less involvement of cognitive strategses (Bezdicek
et al, 2014; Karakas et al., 2022; Messinis et al,, 2016; Saury & Emanuelson, 2017; Witt et al,, 2019), the
learning curve recruits multiple skills duning sequential encoding, such as sustained attention, semantsc
components that are particularly sensitive to the agemng process (Almkvist er al., 2025; Constantinsdou
etal,, 2014; Dérr et al, 2023; Espenes et al., 2023; Messinis et al., 2016; Putcha et al., 2019).

This functional complexity may explain the greater sensitivity of the learing curve to the effects of
age, reflecting its combined dependence on the integnity of memory-related anatomscal structures and
strategsc resources mediated by executive funcrions (Constantinidou et al,, 2014; Espenes et al., 2023;
Messinss et al, 2016; Saury & Emanuelson, 2017; Witt et al., 2019). In contrast, delayed recall tends to
remain relatively preserved in typscal aging and acts as a marker less susceptible to cognitive vasiatsons
in healthy adults (Bezdscek et al.,, 2014; Karakag et al., 2022; Messsnss et al., 2016; Witt et al., 2019).

Previous studies highlight age as one of the maimn predsctors of performance in adapted versions of
the RAVLT (Bezdicek et al,, 2014; Dassanayake et al_, 2020; De Paula et al., 2018; Espenes et al,, 2023;
Messinis et al., 2016; Speer et al., 2014), whereas in the present study, education level had a more
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TABLE 3 Comparison by RAVLT-A Ies (version A and B) idering all sndsvadual
Al 47 15 47 1.3 873
A2 72 22 69 17 336
A3 87 24 84 21 299
A4 98 23 946 25 739
A5 10.3 23 102 23 643
SUM (A1-AS) w08 9.4 w8 82 o
Bl 43 1.6 41 1.5 305
A6 86 28 83 25 366
A7 87 27 LY a3 75

Naw: Stadent's f-test for mdepend ples, p< 06, No signaficant differences were found between versions A and B across all RAVLT-A

traals @all |£)(186) S 105, all p2.295). Effect mees were mimmal (Cohen’s f range = 0015, 95% Cls all includsng xervy.
Abbeevistmen RAVLT-A, Rey Auditory Verbal Learming Tes-Adsgued; SD, standurd devaatsom; SUM (A1-AS), Sum of the total seoees of the
fove tnals (Al-AS5).

significant impact on performance in the sample group studsed. These results can be explained by
Brazilan sociocultural 1ssues, in which the level of formal education achieved by an individual in Beazil
does not always reflect the same educarional skills observed 1n other countnes (Gongalves er al., 2023,
2025; Seblova et al., 2020).

Basic and higher education in the Brazilian contexr s highly heterogeneous, with marked regional
and socioeconomic disparities that affect the quality of teaching and the development of cognitive
skills. Although many individuals complete several yvears of formal educatson, functional literacy levels
often remain below expectanions for their reported schooling, indscating that academsc attainment does
not uniformly translate into equivalent cognative outcomes (Gongalves et al,, 2023). As a result, inds-
vaduals with the same number of years of schooling may present different levels of proficiency due 1o
these steuctural inequalities (Kochhann et al.,, 2009, 2010; Lima et al., 2023; Schwartzman, 2004). Thus,
we highlight the importance of considering the factor of schooling in the neuropsychological analyses
of this test, since the normative data commonly used in Brazl present parameters steatified only by age
(De Paula et al., 2018; Malloy-Diniz et al., 2000, 2007).

This study has some limstations that should be conssdered when interpreting the resules. The distn-
bution of particspants across different age groups and educational levels may have limited the stanstical
power to detect the impact of age, especially when compared to studies with larger samples. These
factors reinforce the need for future studies with larger, more representative samples stratified by age
and educaton level from different regions of Brazil, in order to allow generalization to representative
dara at the national level. Moreover, as participants in this study were aged berween 18 and 59 years,
the findings from the comparison between the adapted RAVLT-A versions cannot be extrapolated to
individuals over 60 years of age.

This 15 the fiest Brazilian study to apply two alternative versions of the RAVLT-A in a sample of
healthy individuals. The results indscate that both versions of the test (A and B) provide consistent re-
sults and can therefore be used to minimize learning effects in neuropsychological reassessments. Our
results highlight the ssgnificant influence of age and, especially, educaton on RAVLT-A performance,
emphasizing the impact of Brazilian sociocultural factors.
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