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RESUMO 
 

 
 

A Figura Complexa de Rey (RCFT) foi desenvolvida por Rey em 1941 e avalia 
a cópia e memória de uma figura complexa. Os métodos de análise da RCFT de Taylor 
(Strauss,E. et al,2006;811-841) (18 items) e Loring (Loring,D.W. et al, Archives of 
Clinical Neuropsychology, 1988;3(3):239-247) (11 erros) estão entre os mais 
utilizados. O objetivo deste estudo é comparar estes dois métodos de análise e 
identificar a sensibilidade/especificidade de cada item/erro para diferenciar déficits de 
memória visuoespacial nos pacientes epilépticos. Este estudo prospectivo avaliou a 
cópia, memória imediata e memória tardia da RCFT em 36 pacientes esquerdos e 30 
direitos com epilepsia temporal unilateral confirmada por registro de EEG de escalpo, 
Vídeo-EEG, RM e avaliação neuropsicológica, submetidos à Lobectomia Temporal 
Anterior (LTA) e avaliados entre os anos de 1996 e 2010 no HC UFPR (Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do Paraná). Cada item da análise quantitativa 
tradicional de Taylor e cada erro da análise qualitativa de Loring foi considerado 
separadamente de forma a detectar diferenças no desempenho dos pacientes com 
epilepsia do lobo temporal esquerda e direita. A média de anos após a LTA no 
momento da avaliação foi de 7,9±0,8 e a maioria (67,20%) dos pacientes estavam 
livre de crises (Engel 1a). Como esperado, os pacientes com LTA direita 
desempenharam significativamente pior do que os esquerdos na memória tardia 
(p=0,02) na análise quantitativa tradicional. Os itens 3 (p=0,034), 5 (p=0,002), 7 
(p=0,006), 8 (p=0,028) and 9 (p=0,028) são os mais significativos para diferenciar 
lesões à esquerda e à direita. A análise qualitativa de Loring indicou que 80% dos 
pacientes com LTA direita apresentaram dois ou mais erros qualitativos, enquanto 
apenas 39% das LTA esquerdas. Os erros qualitativos 1 (p=0,009), 4 (p=0,003) e 10 
(p=0,04) são os mais significativos. A sensibilidade da análise quantitativa de Taylor 
foi baixa para identificar corretamente déficits de memória visuoespacial no grupo 
LTA-D, porém a especificidade foi alta. A análise qualitativa de Loring mostrou maior 
sensibilidade para identificar corretamente comprometimento de memória 
visuoespacial no grupo LTA-D. Os resultados indicam que a análise detalhada de 
itens/erros específicos, nos dois métodos de análise, pode contribuir na diferenciação 
dos pacientes direitos e esquerdos. Novos estudos são necessários para determinar 
o melhor grupamento de itens de forma a aumentar a sensibilidade/especificidade. 

 
Palavras-chave: Testes neuropsicológicos; Percepção Visual; Memória; Eplepsia. 



ABSTRACT 
 

 
 

Rey Complex Figure Test (RCFT) was designed by Rey in 1941 and tests copy 
and memory of a complex design. Taylor’s (Strauss,E. et al,2006;811-841) (18 items) 
and Loring’s (Loring,D.W. et al, Archives of Clinical Neuropsychology, 1988;3(3):239- 
247) (11 errors) scoring systems of the RCFT are between the most used. The aim of 
this study is to compare these two scoring systems and identify the 
sensitivity/specificity of each item/error to differentiate visuoespacial memory deficit on 
epileptic patients. This prospective study revised the copy, immediate recall and 
delayed recall of the RCFT in 36 left and 30 right patients with unilateral temporal 
epilepsy confirmed by scalp EEG, video/EEG monitoring, MRI, and neuropsychological 
assessment, who have undergone Anterior Temporal Lobectomy (ATL) and were 
evaluated between 1996 and 2010 at the HC UFPR (University Hospital of the Federal 
University of Paraná). Each item of the Taylor’s scoring system and each error of the 
Loring’s scoring system was analyzed separately in order to detect differences 
between left and right temporal lobe epilepsy patients performance. The mean of years 
after ATL at the time of the assessment was 7,9±0,8 and the majority (67,20%) of the 
patients were free of seizures (Engel 1a). As expected, right ATL patients performed 
significantly worse then left on delayed memory (p=0,02) on traditional scoring. Items 
3 (p=0,034), 5 (p=0,002), 7 (p=0,006), 8 (p=0,028) and 9 (p=0,028) are the most 
significant to differentiate left and right lesions. Loring’s analysis suggested that 80% 
of the right ATL patients presented two or more errors on qualitative system, whereas 
only 39% of the left ATL. The qualitative errors 1 (p=0,009), 4 (p=0,003) and 10 
(p=0,04) are the most significant. The sensitivity of the Taylor’s scoring system was 
low to correctly identify visuoespacial memory deficit on right temporal lobe patients, 
however, the specificity was high. Loring’s scoring system showed higher sensitivity to 
correctly identify visuoespacial memory deficit on right temporal lobe patients. The 
results suggested that a detailed analysis of specific items/errors, on both scoring 
systems, might help to differentiate right and left patients. Further studies are needed 
to determine better clustering of items to increase sensitivity/specificity. 

 
Key words: Neuropsychological tests; Visual perception; Memory; Epilepsy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A Figura Complexa de Rey (Rey Complex Figure Test - RCFT) é um teste que 

avalia habilidades de construção visuoespacial e memória visuoespacial. Foi 

desenvolvida por André Rey em 1941 e estudada em maior profundidade 

posteriormente por Osterrieth em 1944 (STRAUSS et al., 2006). Ainda hoje está entre 

os métodos de avaliação neuropsicológica mais utilizados e é frequentemente incluída 

em estudos de pacientes com epilepsia (GRAMMALDO et al., 2009; KNEEBONE et 

al., 2007; MCCONLEY et al., 2008; SHERMAN et al., 2011; TROYER; WISHART, 

1997; WISNIEWSKI et al., 2012), podendo contribuir na lateralização das disfunções 

cognitivas, sobretudo às relacionadas ao lobo temporal e ao funcionamento da 

memória. 

Os diversos métodos de análise da RCFT podem ser divididos em critérios 

quantitativos e qualitativos. Mesmo após muitos anos de sua utilização, ainda há 

controvérsias se a análise quantitativa tradicional descrita em detalhes por L. B. Taylor 

(1989 apud STRAUSS et al 2006) seria sensível o suficiente para detectar alterações 

de memória visuoespacial. Sendo assim, foram propostas análises diferenciadas na 

tentativa de se encontrar resultados mais confiáveis, entre elas a análise qualitativa 

de Loring et al. (1988). 

Muitos trabalhos compararam o desempenho de pacientes com epilepsia do 

lobo temporal direito e esquerdo no teste RCFT devido as características específicas 

destas epilepsias fortemente associadas as áreas mesiais temporais, principalmente 

as regiões hipocampais. Grande parte destes estudos versaram sobre as avaliações 

pré-operatórias de pacientes candidatos à Lobectomia Temporal Anterior (LTA), um 

procedimento cirúrgico para tratamento das epilepsias de lobo temporal refratárias ao 

tratamento medicamentoso (LORING et al., 1988; PIGUET et al., 1994; ALESSIO et 

al., 2004; FRANK; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008; MCCONLEY et al., 2008; 

MECHANIC-HAMILTON, 2009; WISNIEWSKI et al., 2012). 

Nesta pesquisa, contudo, para observar os efeitos dos comprometimentos de 

memória visuoespacial ou não verbal na RCFT, focou-se em uma amostra de 

pacientes já submetidos à Lobectomia Temporal Anterior (LTA), buscando assim uma 

maior uniformidade em relação às estruturas cerebrais lesadas. 
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1.1 RCFT 
 
 

O Teste da Figura Complexa de Rey (Rey Complex Figure Test – RCFT) 

(ANEXO 1) elaborado por Rey (1941) e revisado por Osterrieth (1944), descrito por 

Spreen e Strauss (1998) e Lezak (2004; 1995; 1983) é utilizado rotineiramente, sem 

modificações, desde o início do PAIE-HC-UFPR. A RCFT consiste em uma figura 

geométrica complexa com linhas e é um teste neuropsicológico largamente 

referenciado na literatura como um método de investigação de organização e memória 

visuoespacial (LORING et al., 1988; JAMUS; MADER, 2005). 

O artigo original de André Rey (1959) versa sobre o exame psicológico em 

geral, onde o autor cita várias técnicas, dentre elas a cópia da figura complexa. A 

técnica proposta para a avaliação de memória pede por uma pausa de 3 minutos, sem 

outra tarefa de interferência. A pontuação total é de 47 pontos, sendo que alguns itens 

já estão previstos para pontuar 0, 0,5, 1 e 2 de acordo com o tipo de erro (deformação 

ou localização) e outros apenas 0, 0,5 e 1. Os itens que pontuam (0, 0,5, 1 e 2) são 

losango, círculo, 5 paralelas e 4 paralelas. Rey sugere cópia em cores, com 7 ou 8 

cores diferentes. Interessante ressaltar que Rey propôs a figura como um método de 

diferenciar “debilidade mental constitucional” e déficit adquirido por “traumatismo 

crânio cerebral” (OSTERRIETH, 1945). 

Osterrieth (1945) trabalha com a RCFT e refere que esta técnica foi escolhida 

por ser uma figura que não corresponde a outros objetos já conhecidos pelo 

examinando, assim este não poderia lançar mão de suas experiências prévias, 

tornando assim o exercício um problema novo. 

Este autor estudou 25 pessoas observando quais os elementos que eram 

construídos em conjunto para determinar uma melhor forma de pontuação e assim 

organizou o método de avaliação de 18 itens, todos com a mesma valoração (0, 0,5, 

1 e 2). Cada um dos 18 elementos passa a ser avaliado como correto e bem colocado 

(2) correto e mal colocado (1) deformado e bem colocado (1) deformado e mal 

colocado (0,5), ausente ou irreconhecível (0). 

Avaliou também os tipos de reprodução da figura: 

1) construção do desenho sobre a estrutura retangular; 

2) construção por detalhes englobados depois na estrutura, começa por um 

detalhe, por exemplo, a cruz a esquerda; 
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3) começa pelo contorno geral, mas sem explicitar o retângulo; 

4) justaposição de detalhes; 

5) detalhes sobre um fundo confuso, reconhece alguns detalhes, mas o 

desenho é pouco estruturado; 

6) redução do desenho para um esquema mais familiar ao paciente (uma 

casa, um peixe); 

7) desenho onde não é possível reconhecer os elementos, apenas uma 

forma global. 

Os critérios de avaliação propostos por Osterrieth passaram a ser utilizados 

em vários estudos posteriores e foram detalhados depois por Taylor (1989 apud 

STRAUSS et al., 2006). 

A RCFT permanece entre os instrumentos de avaliação da memória não 

verbal ou visuoespacial e função visuoconstrutiva mais utilizados em contextos 

clínicos (SPREEN; STRAUSS, 1998) e experimentais e sua importância é justificada 

por sua qualidade visual predominante (com menor interferência verbal) em relação a 

outros instrumentos (FRANK; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008). 

Esta amplitude pode ser constatada na quantidade de artigos publicados 

disponíveis na base de dados Medline, mesmo quando verificados apenas artigos que 

continham as palavras-chave “Rey Complex Figure” no resumo. Até o ano de 2004 

foram encontrados 193 artigos sobre o tema (JAMUS; MADER, 2005). Em busca no 

Medline realizada em 2012, 433 artigos foram encontrados seguindo os mesmos 

critérios, o que ilustra a importância que a RCFT continua tendo em diferentes 

contextos clínicos. 

Na aplicação da RCFT, o sujeito deve copiar a figura e então, sem aviso 

prévio, reproduzi-la de memória. Tanto a memória imediata como a memória tardia 

pode ser avaliada, dependendo do método de administração escolhido. Alguns 

autores (por exemplo, CHIULLI et al., 1989; LEZAK, 1983; LORING et al., 1988a,b) 

utilizam tanto a tarefa de memória imediata como de memória tardia da figura, 

enquanto outros (como BENNETT-LEVY, 1984; KING, 1981; KOLB & WHISHAW, 

1985; TAYLOR, 1969, 1979) consideram apenas a memória tardia (LEZAK, 1983). 

Entre as formas de administração propostas para este teste, uma das mais utilizadas 

inclui cópia, evocação imediata ou de três minutos após a apresentação da figura e 
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uma evocação tardia em torno de 30 minutos após a apresentação da figura 

(STRAUSS et al., 2006). 

A primeira publicação brasileira deste teste foi feita em 1999. Entretanto, em 

2007, após a criação do Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos (SATEPSI) e 

as novas exigências do Conselho Federal de Psicologia, surgiu a necessidade de 

ampliação deste instrumento, sendo a nova adaptação publicada em 2010 

(OLIVEIRA, 2010). Foram avaliados neste estudo 932 sujeitos, 76,81% na região Sul 

(Porto Alegre, grande Porto Alegre, Passo Fundo, Pelotas) e 23,19% na região 

Sudeste (cidade de São Paulo). A amostra foi composta por 465 sujeitos do sexo 

feminino e 467 do sexo masculino, com idade entre 5 e 88 anos (Média=26,05 e 

DP=19,06). A média de anos de estudo foi 7,91 anos (DP=4,25). De acordo com as 

normas de aplicação desta adaptação são feitas as etapas de cópia e memória 

imediata, com pausa de no máximo três minutos (OLIVEIRA, 2010). 

Esta adaptação, entretanto, não propõe a análise da memória tardia, utilizada 

em outras adaptações e propõe critérios de correção pouco específicos, que foram 

traduzidos do manual original no qual não havia detalhamento dos critérios para 

corrigir cada item, o que permite maior subjetividade na avaliação e pode interferir nos 

resultados. Optou-se, portanto, nesta pesquisa, por utilizar os critérios de correção 

aprimorados por Taylor (1989, apud STRAUSS et al., 2006). 

Taylor desenvolveu critérios mais detalhados especificando melhor as 

características de cada item, justamente para facilitar a correção de forma mais 

objetiva. 

 
1.1.1 Pontuação Quantitativa 

 

Existem muitos critérios desenvolvidos para a avaliação do desempenho do 

paciente no teste, a maioria envolvendo análises quantitativas. O critério mais 

referendado em neuropsicologia está descrito por Lezak (2004; 1995; 1983) e Strauss 

et al (2006). Seguindo este critério, a figura é dividida em 18 elementos que podem 

ser pontuados de 0,5 à 2,0, dependendo da qualidade da reprodução do elemento e 

sua localização: 2 pontos são atribuídos se o item está correto e localizado 

adequadamente, 1 ponto se atender apenas há 1 critério, correto mas mal localizado 

ou distorcido mas bem localizado e 0,5 é atribuído se o elemento está distorcido e mal 
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localizado. Nenhum ponto é fornecido se o elemento está ausente ou é irreconhecível. 

A pontuação máxima é de 36 pontos. Esta análise foi aprimorada por L. B. Taylor 

(1989), que estabeleceu critérios mais detalhados para a análise de cada elemento 

da figura (ANEXO 2). Estes critérios foram publicados por Strauss et al (2006) em um 

dos livros texto mais referendado em neuropsicologia. 

O percentual de recordação ou retenção da Cópia versus MI ((RCFT MI /RCFT 

Cópia) X 100) e Cópia versus MT ((RCFT MT/RCFT Cópia) X 100) também pode ser 

calculado, com o objetivo de evitar efeitos de desempenho da cópia sobre a memória 

(SNOW, 1979 apud STRAUSS et al, 2006). 

 
1.1.2 Pontuação Qualitativa 

 

A partir da análise quantitativa da RCFT observou-se a necessidade de se 

observar aspectos qualitativos da figura, tanto quanto a estratégia de cópia como a 

análise qualitativa da memória visual. Estas análises qualitativas se difundiram no 

campo da neuropsicologia, sendo que várias destas foram compiladas por Troyer e 

Wishart (1997) e Jamus e Mader (2005). 

Troyer e Wishart (1997) observaram que a maioria dos aspectos avaliados 

nos sistemas de pontuação qualitativa considerava: a) continuação versus 

fragmentação de linhas; b) linhas adjacentes (como exemplo, as quatro linhas do 

retângulo grande); c) o elemento pelo qual o desenho tem início; d) posicionamento 

de detalhes separados da estrutura global ou encaixados dentro dela. 

Enquanto alguns sistemas de pontuação qualitativa focam principalmente nos 

elementos principais da estrutura da figura como o retângulo grande, a linha 

horizontal, vertical e as diagonais, outros sistemas avaliam os pequenos detalhes. 

Na busca feita por Jamus e Mader (2005) na base de dados Medline, até 2004 

foram encontradas 10 referências que relatam análises qualitativas para a correção 

da RCFT. Três trabalhos referem-se à pontuação qualitativa elaborada por Loring et 

al (1988). Esta adaptação foi desenvolvida com o objetivo de avaliar os tipos de erro 

comumente observados na reprodução de memória da figura dos pacientes com 

epilepsia temporal unilateral e enfoca principalmente erros na colocação dos detalhes 

da figura, distorções globais da figura ou detalhes e linhas adicionais (ANEXO 3). 
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1.2 RCFT E EPILEPSIA 
 
 

Embora desenvolvido como um teste psicológico na década de 40, a RCFT 

foi ao longo do tempo tornando-se um dos métodos neuropsicológicos mais ricos em 

informações sobre o funcionamento cognitivo, em especial a organização 

visuoespacial e memória visuoespacial em populações clínicas. 

No campo das epilepsias, é um teste largamente utilizado na avaliação pré e 

pós-operatória dos pacientes (FRANK; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008; 

GRAMMALDO et al., 2009; JAMUS; MADER, 2005; KNEEBONE et al., 2007; 

MCCONLEY et al., 2008; SHERMAN et al., 2011), porém ainda são poucos os estudos 

com a população brasileira. A relação deste teste com a Epilepsia e suas contribuições 

para a avaliações destes pacientes serão elucidadas neste trabalho. 

 
1.3 EPILEPSIA 

 
 

A classificação de crises proposta pela ILAE (COMMISSION ON 

CLASSIFICATION AND TERMINOLOGY OF THE INTERNATIONAL LEAGUE 

AGAINST EPILEPSY, 1981) e epilepsias (COMMISSION ON CLASSIFICATION AND 

TERMINOLOGY OF THE INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY, 1989) 

em sua última revisão em um consenso com o IBE (International Bureau for Epilepsy) 

apresentada por Fisher et al. (2005), define a epilepsia como um “distúrbio cerebral 

causado por predisposição persistente do cérebro de gerar crises epilépticas e pelas 

consequências neurobiológicas, cognitivas, psicológicas e sociais desta condição. A 

definição de epilepsia requer a ocorrência de pelo menos uma crise epiléptica”. 

As epilepsias referem-se a um conjunto de doenças que tem em comum a 

ocorrência de crises epilépticas, que podem ser definidas como “eventos clínicos 

que refletem disfunção temporária de um conjunto de neurônios de parte do encéfalo 

(crises parciais) ou de área mais extensa envolvendo simultaneamente os dois 

hemisférios cerebrais (crises generalizadas)” (GUERREIRO et al., 2000). 

A ILAE estabelece que as “crises epilépticas generalizadas são conceituadas 

como originárias em algum ponto dentro de, e rapidamente envolvendo, redes 

distribuídas bilateralmente. Essas redes bilaterais podem incluir estruturas corticais e 

subcorticais, mas não necessariamente o córtex inteiro”. Muitas vezes o início de 
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algumas crises pode parecer localizado, mas esta localização e lateralização não são 

consistentes de uma crise à outra. Já as crises epilépticas focais são conceituadas 

como “originárias dentro das redes limitadas a um hemisfério. Elas podem ser 

discretamente localizadas ou mais amplamente distribuídas. Crises focais podem ser 

originárias de estruturas subcorticais” (BERG et al., 2010). 

A prevalência da epilepsia no Brasil é semelhante à de outros países em 

desenvolvimento, sendo de 18,6 por 1000 habitantes. Para as epilepsias ativas, nas 

quais se considera pelo menos uma crise no período dos últimos 2 anos, a prevalência 

é de 8,2 por 1000 habitantes (BORGES et al., 2004). 

 
1.4 EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL E ESCLEROSE TEMPORAL MESIAL 

 
 

A Classificação Internacional das epilepsias e síndromes epilépticas 

(COMMISSION ON CLASSIFICATION AND TERMINOLOGY OF THE 

INTERNATIONAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY, 1989) classifica as diferentes 

manifestações de acordo com as síndromes, localizadas, generalizadas, 

indeterminadas e especiais. Dentre as síndromes localizadas estão as Epilepsias de 

Lobo Temporal (ELT) (GUERREIRO et al., 2000). 

A ELT é o tipo mais frequente de epilepsia parcial, sendo responsável por 

cerca de 40% dos casos de epilepsia nos adultos (ALESSIO et al., 2004; CENDES; 

KOBAYASHI, 2000). 

As ELT podem se manifestar como crises parciais complexas, com ou sem 

generalizações, que podem vir acompanhadas de automatismos oroalimentares, 

postura distônica de mão, alucinações olfatórias, gustativas e visuais complexas, além 

de confusão pós ictal (CENDES; KOBAYASHI, 2000). 

Sua etiologia é variada, estando entre as causas tumores, malformações e a 

mais frequente é a esclerose temporal mesial (ETM) (ALESSIO et al., 2004), que pode 

ser ETM unilateral (direita ou esquerda) ou bilateral, e confirmada pelos exames de 

Ressonância Magnética (CENDES; KOBAYASHI, 2000). 

Alguns estudos retrospectivos com pacientes submetidos à cirurgia de 

epilepsia demonstraram uma alta incidência de insultos iniciais precipitantes, 

geralmente antes dos 5 anos de idade, dentre eles crises febris, trauma, hipóxia e 

infecção intracraniana (WIESER et al., 2004) nos pacientes com ELT com ETM. 
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Apesar da maioria dos pacientes portadores de epilepsia responder bem ao 

tratamento medicamentoso, em torno de 30% deles persistem com crises mesmo 

após várias tentativas com diversos antiepilépticos, configurando uma epilepsia 

medicamente refratária (SANDERS,1993; BRODIE; DICHTER, 1996; WISNIEWSKI et 

al., 2012). A refratariedade medicamentosa nas epilepsias ocorre em até 90% das 

epilepsias do lobo temporal com ETM (Wisniewski et al., 2012). 

Kwan e Brodie (2000) constataram nos pacientes com epilepsia que persistem 

com crises epilépticas após o uso adequado de 3 drogas antiepilépticas em mono ou 

politerapia, que apenas 3% deles vão alcançar o controle das crises no uso da quarta, 

quinta ou mais drogas antiepilépticas, configurando refratariedade clínica (ENGEL, 

1996; WIESER, 1998). 

A Academia Americana de Neurologia (ENGEL et al., 2003), propõe que todos 

os pacientes com epilepsia que não controlaram as crises epilépticas após o uso de 2 

DAEs devem ser encaminhados a um centro de epilepsia para confirmação 

diagnóstica e avaliação se são candidatos ao tratamento cirúrgico de epilepsia 

(ENGEL et al., 2012). 

 
1.5 LOBECTOMIA TEMPORAL ANTERIOR 

 
 

A cirurgia de epilepsia mais realizada (2/3 de todos os procedimentos) e com 

melhores resultados (controle das crises epilépticas) é a Lobectomia Temporal 

Anterior (LTA), particularmente nos pacientes com ELT com ETM refratária (CENDES; 

KOBAYASHI, 2000, ENGEL, 2001). 

Na LTA padrão é ressecada a porção anterior do neocórtex temporal até 4,5 

cm, quando no hemisfério dominante, ou até 6 cm, quando no hemisfério não 

dominante, além de uma porção variada do hipocampo (2-3 cm) e da amígdala 

(ENGEL et al., 1993; OLIVIER, 1987). 

A indicação cirúrgica é precedida por diversos exames visando determinar a 

zona epileptogênica (LUDERS et al., 1993). Quanto mais precisa a definição e 

ressecção desta zona melhor o controle das crises após a cirurgia, maior a 

preservação das áreas eloquentes do cérebro, menores os déficits neurológicos e 

cognitivos no pós-operatório (SAKAMOTO, 2002). 



20 
 

 
 
 

Esta avaliação não invasiva visa registrar com Vídeo-Eletrencefalografia as 

crises típicas, sejam elas epilépticas ou não epilépticas, para permitir uma adequada 

classificação do tipo de crise e localizar a região do cérebro onde elas se originam. O 

procedimento inicia-se com uma avaliação do caso, por um médico com experiência 

em epilepsia de adultos e crianças, crises não epilépticas psicogênicas e no 

tratamento cirúrgico de epilepsia. Ele irá rever o quadro clínico, os exames e 

tratamentos já realizados e planejar a melhor forma de investigação com vídeo- 

eletrencefalografia e neuroimagem para o caso. 

Para registrar com segurança um número adequado e elucidativo de crises 

típicas, o paciente, acompanhado de um familiar, será mantido sob permanente 

vigilância na Unidade de UTI-Epilepsia. Frequentemente, para facilitar a ocorrência de 

crises epilépticas, é necessário reduzir ou retirar a droga antiepilética (DAE) em uso. 

A duração desta internação é usualmente de 3 a 5 dias. 

A localização da zona epileptogênica, a ser ressecada em um eventual 

tratamento cirúrgico de epilepsia, é baseada na congruência de 3 achados: 1) o local 

de início das crises epilépticas (pelo registro com Vídeo-EEG); 2) a lateralização e a 

quantificação do déficit funcional (pela avaliação neuropsicológica) e 3) a localização 

e tipo de alteração estrutural epileptogênica (pela Ressonância Magnética Encefálica). 

Com base nestes achados é estabelecida uma proposta de tratamento 

medicamentoso, cirúrgico ou de neuromodulação, com uma estimativa de resultados 

e riscos. Esta proposta será discutida com o médico solicitante e posteriormente 

apresentada ao paciente e seus familiares. 

Em alguns casos o Teste de WADA é realizado. Este teste visa definir a 

lateralização da fala e a eventual migração da área da fala para o hemisfério 

contralateral, além de avaliar a reserva funcional de memória dos dois hemisférios 

cerebrais, para o planejamento do tratamento cirúrgico de epilepsia. 

O procedimento é realizado em duas etapas, com anestesia independente de 

cada um dos hemisférios por etomidato, um anestésico de ação rápida, injetado 

diretamente na artéria carótida interna por cateterismo. Durante o período de 

anestesia é testada a fala, a função motora e a memória verbal e visual, com 

monitorização com eletrencefalograma da atividade cerebral. As mesmas funções são 

retestadas após o término da anestesia e depois o procedimento é repetido no outro 
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hemisfério. Após o procedimento o paciente permanece em observação na unidade 

por 8 a 12 horas. 

A LTA controla as crises em 70-90% dos pacientes com ELT intratável, 

particularmente quando associada a ETM (BONELLI et al., 2012; JARDIM et al., 2012; 

MECHANIC-HAMILTON et al., 2009; WIESER et al., 2003; ENGEL et al., 2003). 

A avaliação do resultado cirúrgico geralmente é classificada de acordo com a 

Escala de Engel, dividida em quatro classes (ENGEL et al., 1993): 

 
Classe I: livre de crises incapacitantes: 

 Ia. Completamente livre desde a cirurgia; 

 Ib. Crises parciais simples não incapacitantes desde a cirurgia; 

 Ic. Algumas crises incapacitantes após a cirurgia, mas livre de crises 
incapacitantes por mais de 2 anos; 

 Id. Crises generalizadas com descontinuidade de DAE apenas. 
 

Classe II: crises incapacitantes raras desde a cirurgia ou pelo menos nos dois 

últimos anos ou presença exclusivamente de crises noturnas: 

 IIa. Inicialmente livre de crises incapacitantes, mas ainda apresenta raras 
crises; 

 IIb. Raras crises incapacitantes desde a cirurgia; 

 IIc. Crises incapacitantes ocasionais desde a cirurgia, mas crises raras nos 
últimos 2 anos. 

 
Classe III: melhora significativa das crises após a cirurgia: 

 IIIa. Redução evidente das crises; 

 IIIb. Intervalos prolongados livre de crises somando mais de 50% do 
período de seguimento, mas inferior há 2 anos. 

 
Classe IV: redução não significativa ou nenhuma mudança na frequência de 

crises ou piora das mesmas. 

 IVa. Redução significativa das crises; 

 IVb. Sem alteração evidenciada; 

 IVc. Piora das crises. 
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1.6 ALTERAÇÕES COGNITIVAS NAS EPILEPSIAS 
 
 

De acordo com Berg et al (2010) tem sido cada vez mais aceito o conceito de 

encefalopatia epiléptica, a qual incorpora a noção de que “a atividade epiléptica em si 

pode contribuir para déficit cognitivo grave e alterações comportamentais além do que 

poderia ser esperado a partir da patologia subjacente isolada (por exemplo, 

malformação cortical), e que estas podem piorar ao longo do tempo”. Os déficits 

apresentados podem ser globais ou específicos e podem ocorrer em diferentes níveis 

de gravidade. 

Considerando a importância das áreas removidas na LTA para a cognição, 

especialmente na memória e linguagem, existe um grande interesse teórico e 

preocupação clínica em investigar adequadamente estas funções (LEE et al., 1997). 

Além das alterações específicas no funcionamento da memória, a ELT com 

ETM frequentemente acarreta prejuízos no funcionamento intelectual. Os prejuízos 

intelectuais costumam ser inespecíficos, geralmente devido às lesões e disfunções 

cerebrais precoces que parecem prejudicar o desenvolvimento normal do cérebro e 

da cognição (HERMANN et al., 2002), sendo que alguns estudos mostram que em 

torno de 1 em cada 4 pacientes portadores de epilepsia apresentam QI menor do que 

70 (Davies et al., 2009). 

Pacientes com ELT e zona epileptogênica no hemisfério dominante, após a 

realização de LTD no hemisfério dominante podem apresentar déficits de linguagem, 

especialmente relacionados à nomeação (BONELLI et al., 2012) e déficits de 

memória, sendo a memória verbal significativamente mais afetada (LEE et al., 2002). 

Ainda quanto à memória, o maior prejuízo geralmente está relacionado à 

memória episódica (déficit da memória de longo prazo que envolve a consolidação ou 

evocação de novas informações adquiridas). Déficits de memória semântica (memória 

de longo prazo relacionada aos conhecimentos adquiridos ao longo do tempo) são 

menos comuns (WIESER et al., 2004). 

Estima-se que a prevalência de prejuízos de memória episódica em pacientes 

com epilepsia refratária ocorra em 20 a 50% dos casos, sendo que mais da metade 

destes referem dificuldades subjetivas de memória no dia a dia quando realizada a 

avaliação neuropsicológica (PONDS; HENDRIKS, 2006). 
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Apesar da grande variedade de regiões envolvidas na formulação de novas 

memórias, a especialização funcional determina qual tipo de material pode ser 

memorizado ou mesmo reconhecido por cada hemisfério (Joseph, 1996). O hemisfério 

dominante é especializado na aprendizagem e recordação da informação verbal 

enquanto o hemisfério não dominante na aprendizagem e recordação da informação 

não verbal (VAZ, 2004; CHIARAVALLOTI; GLOSSER, 2004). Portanto, pode-se dizer 

que de maneira geral as ELT com ETM em hemisfério esquerdo tendem a 

comprometer as capacidades de memória verbal, já as ELT com EMT em hemisfério 

direito estão mais associadas às disfunções de memória visuoespacial (WIESER et 

al., 2004; JONES-GOTMAN et al., 2000; HERMANN et al., 1997; LORING, 1997; 

LORING et al., 1988). 

Estes dados têm sido confirmados por estudos de imagem que apontam que 

estímulos verbais (como palavras) ativam as estruturas temporais bilateralmente, mas 

com predomínio à esquerda, ao passo que estímulos visuoespaciais com menor 

associação verbal (como imagens abstratas), apesar de também ativar as estruturas 

temporais bilateralmente, apontam predomínio à direita (THARIN; GOLBY, 2007; 

BRANCO et al., 2006). 

Considerando que os lobos temporais, principalmente suas áreas mesiais 

(hipocampo e região para-hipocampal) (FUSTER, 2005) estão fortemente 

associadas às funções de memorização, os pacientes com ELT e ETM submetidos à 

LTA podem apresentar dificuldades de memória após a cirurgia, sendo a ressecção 

no lobo temporal dominante (via de regra o esquerdo) geralmente caracterizada por 

déficits na memória verbal e a ressecção no lobo temporal direito (não dominante) 

déficits na memória visuoespacial (LEE et al., 1997). Considera-se, portanto, a 

avaliação das funções da memória mediadas pelo lobo temporal mesial um 

importante aspecto da avaliação neuropsicológica (LORING et al., 1988). 

Além da etiologia, outros fatores parecem ter relação com os déficits de 

memória apresentados por estes pacientes, como a idade no início das crises, 

duração da epilepsia, frequência de crises e o uso de drogas anti-epilépticas ou a 

combinação destas drogas (ALESSIO et al., 2004), severidade das crises, 

capacidade mental reduzida (baixo QI), provavelmente gênero e lesões adicionais 

adquiridas no curso da epilepsia ou durante a cirurgia (WIESER et al., 2004). 
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Quanto à idade no início das crises, estudos mostram que lesões temporais 

que ocorrem cedo, como no caso a esclerose hipocampal, frequentemente 

determinam a reorganização de funções cerebrais, com a distribuição atípica ou 

incompleta do hemisfério dominante para a linguagem, o que pode dificultar à 

investigação das funções cognitivas (BELL; GIOVAGNOLLI, 2007; TANRIVERD et 

al., 2009). 

De acordo com Helmstaedter (1999), um prognóstico mais favorável em 

relação ao funcionamento da memória após a cirurgia está associado ao nível de 

funcionamento prévio, reservas cognitivas para reconstituição ou compensação e o 

controle de crises. 

Embora o foco principal da avaliação pré-operatória completa em epilepsia 

seja prever com a maior precisão possível a probabilidade de controle das crises ou 

sua redução, a análise dos possíveis prejuízos cognitivos e comportamentais por 

meio da avaliação neuropsicológica é um dado relevante no momento de tomada da 

decisão da melhor indicação ao paciente (BAXENDALE, 2008). 

Os testes neuropsicológicos para a avaliação da memória têm uma implicação 

importante no prognóstico cognitivo dos pacientes com ELT (BAXENDALE, 2008; 

ESCORSI-ROSSET et al., 2005; HOLMES et al, 2003), mas da maneira como 

utilizados atualmente e analisados de forma isolada, não têm se mostrado como bons 

preditores da disfunção de memória pós cirúrgica (ESCORSI-ROSSET et al., 2005). 

Uma investigação neuropsicológica mais completa, envolvendo diferentes métodos de 

avaliação, pode contribuir de forma mais significativa para a lateralização do déficit 

funcional de memória nos pacientes portadores de epilepsia do lobo temporal 

candidatos à cirurgia (KEARY et al., 2007). 

 
1.7 AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA NAS EPILEPSIAS 

 
 

O Exame Neuropsicológico visa à determinação do grau de comprometimento 

das funções cognitivas, principalmente memória, e as possíveis correlações entre as 

áreas cerebrais e as funções alteradas (HERMANN et al, 1997; LORING, 1997). 

Dentre os protocolos de avaliação cognitiva dos pacientes portadores de 

epilepsia, a maioria utiliza métodos de avaliação neuropsicológica adaptados da 

literatura internacional, pois ainda são poucas as traduções ou adaptações publicadas 
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com normas brasileiras (PORTUGUEZ, 1996; PORTUGUEZ, 1998; ALVES et al., 

1999; DAMASCENO; LEONE, 2000; REZEK et al., 2000; NOFFS et al., 2002; 

MADER, 2001; MADER, 2004). 

A maior parte dos protocolos utilizados para avaliação neuropsicológica em 

cirurgia de epilepsia incluem medidas de reprodução e recordação de figuras, com o 

objetivo de avaliar diferenças em relação à lesão e a lateralidade das crises (JONES- 

GOTMAN et al., 1993; MADER et al., 2001). Os testes de memória utilizados nos 

protocolos pré-cirúrgicos de epilepsia enfocam mais especificamente na avaliação da 

memória episódica, tanto para material verbal como visual (JONES-GOTMAN et al., 

2000; HERMANN et al., 1997; LORING, 1997), justamente pelo fato de que o maior 

prejuízo geralmente está relacionado à este tipo de memória. 

O Programa de Atendimento Integral às Epilepsias do Hospital de Clínicas 

(PAIE-HC) da UFPR realiza avaliações neuropsicológicas dos pacientes com 

epilepsia refratária desde 1992, com métodos padronizados que sofreram pequenas 

adaptações e modernizações ao longo dos anos, mas que basicamente seguem a 

mesma linha de outros grupos de neuropsicologia ligados ao tratamento de epilepsia 

brasileiros (PORTUGUEZ, 1996; PORTUGUEZ, 1998; ALVES et al., 1999; 

DAMASCENO; LEONE, 2000; REZEK et al., 2000; NOFFS et al., 2002). 

Em relação à avaliação intelectual, até o ano de 2004 era utilizada a ‘Wechsler 

Adult Intelligence Scale-Revised’ (1981), ‘Escala de Inteligência Wechsler para 

Adultos’ – Revisada (WAIS-R), por não haver outra escala adaptada e padronizada 

para a população brasileira. A partir da publicação em 2004 da ‘Escala de Inteligência 

Wechsler para Adultos’ – Terceira Edição (WAIS-III), uma adaptação da revisão 

americana ‘Wechsler Adult Intelligence Scale-III’ (1997), adaptada e padronizada para 

a população brasileira, todos os pacientes passaram a ser avaliados por meio desta 

versão. 

Para as duas versões utiliza-se o cálculo do QI estimado através do somatório 

dos pontos ponderados dos subtestes Vocabulário e Cubos. A versão reduzida 

composta pelos subtestes Vocabulário e Cubos é uma das mais populares e 

apresenta boas propriedades psicométricas (SATTLER, 1992 apud 

SPREEN;STRAUSS, 1998). Para o WAIS-R foi utilizada a tabela de conversão 

apresentada por Brooker e Cyr (1986 apud SPREEN 
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STRAUSS, 1998). Para o WAIS-III a tabela de conversão proposta por Sattler 

e Ryan (2001 apud Strauss et al., 2006). 

Quanto à avaliação do funcionamento da memória, a relação do lobo temporal 

mesial esquerdo com a informação verbal para memória de longo prazo tem sido muito 

documentada na literatura e amplamente aceita. Entretanto, os achados não têm sido 

tão consistentes no que se refere à relação entre o lobo temporal mesial direito 

(hemisfério não dominante) e a memória não verbal e visuoespacial. Uma das 

hipóteses para isso pode ser o fato de a memória visuoespacial estar relacionada a 

diferentes processos cognitivos, localizados em diferentes regiões cerebrais 

(CHIARAVALLOTI; GLOSSER, 2004). Outra hipótese questiona se a discrepância nos 

resultados não pode estar no fato das medidas utilizadas não avaliarem 

adequadamente o funcionamento da memória não verbal nas determinadas 

populações de pacientes. Muitos pesquisadores sugeriram que os estímulos utilizados 

na avaliação da memória não verbal podem não ser sensíveis a danos no hipocampo 

direito devido à susceptibilidade desses estímulos à codificação verbal (Vaz, 2004). 

Frank e Landeira-Fernandez (2008) apontam para o fato de que figuras podem não 

ser os melhores instrumentos para avaliação da memória não verbal, especialmente 

se a figura for facilmente verbalizada e mediada por operações linguísticas. 

De fato, ainda é um desafio a construção de métodos de avaliação de 

memória visuoespacial com mínima interferência verbal. Desta maneira, tem-se 

discutido que é necessário ocorrer uma melhoria nas medidas de avaliação da 

memória não verbal de forma a acessar de maneira mais específica o processo que 

ocorre nestas áreas disfuncionais (BARR et al., 1997). 

Especificamente em relação à utilização da RCFT como método de avaliação 

da memória visuoespacial, segundo Lezak (1983), pacientes com comprometimento 

em hemisfério esquerdo tendem a apresentar menos dificuldade na cópia e 

reprodução imediata e tardia da RCFT que pacientes com comprometimento em 

hemisfério direito. No entanto, observou que pacientes que demonstram dificuldades 

ainda na fase de cópia da figura, quando relacionadas a problemas de organização e 

não de habilidades visuoespaciais (mais comum com lesões no hemisfério esquerdo), 

podem melhorar seu desempenho logo a seguir na tarefa de memória imediata. 

Pacientes cujas lesões se encontrem à esquerda tendem a mostrar 

preservada a memória da estrutura global da figura, porém com simplificação e perda 
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de detalhes. Pacientes cujas lesões se encontrem à direita e que apresentem 

dificuldades na cópia da figura, mostram problemas ainda maiores na recordação da 

mesma. Os pacientes com dano no hemisfério direito tendem a perder muitos 

elementos do desenho, fazendo reproduções empobrecidas da figura original quando 

vão da tarefa de evocação imediata à tardia. Estes pacientes com lesões no hemisfério 

direito e problemas visuoespaciais ou que estejam sujeitos à fragmentação perceptual 

vão também crescentemente distorcer e confundir a configuração dos elementos da 

figura (LEZAK, 1983). 

McConley et al. (2006) comparou o desempenho de pacientes com ELT-D e 

ELT-E na RCFT a partir de critérios da análise da estrutura global versus a análise 

dos detalhes e não encontrou diferenças significativas nos grupos segundo estes 

critérios. Em todas as etapas do teste (Cópia, MI e MT) os pacientes esqueceram mais 

os detalhes do que os itens estruturais, indicando menor capacidade de retenção dos 

detalhes ao longo do tempo. 

A análise quantitativa tradicional da RCFT não tem se mostrado suficiente 

para diferenciar entre pacientes com ELT esquerda e direita. Estudos recentes como 

o de McConley et al. (2008) e Kneebone et al. (2007) confirmam esta ideia, mostrando 

em seus resultados que a análise quantitativa tradicional da RCFT não foi sensível 

exclusivamente às funções de lobo temporal direito. Não foram encontradas 

associações relevantes, tanto na evocação imediata quanto na tardia, com a 

lateralidade da lesão (MCCONLEY et al., 2008). 

Em um estudo recente realizado no Brasil por Frank e Landeira-Fernandez 

(2008) foi feita uma comparação entre a pontuação quantitativa de Taylor e a 

pontuação qualitativa de Loring, em uma amostra de pacientes com ELT direita e 

esquerda na avaliação pré-cirúrgica e em um grupo controle. 

Os autores observaram diferença significativa nos resultados de memória 

tardia quando comparados os desempenhos dos controles com o grupo de pacientes, 

pela análise quantitativa. Entretanto, esta análise não conseguiu diferenciar entre os 

pacientes com ELT direita e esquerda. Por outro lado, comparações realizadas a partir 

dos critérios de Loring et al. (1988) mostraram que os pacientes com ELT direita 

cometem mais erros espaciais qualitativos que os com ELT esquerda, sendo que 

estes tipos de erro só podem ser identificados por meio de análises qualitativas 

(KNEEBONE et al., 2007). Estes resultados confirmam os encontrados nos estudos 
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de LORING et al. (1988). Estes autores observaram que a avaliação qualitativa da 

evocação imediata e tardia da figura é capaz de diferenciar corretamente entre 

pacientes com epilepsias de lobo temporal esquerdo e direito (Jamus & Mader, 2005). 

Casos históricos famosos e a experiência clínica revelam que o sucesso em 

cirurgia de epilepsia não pode ser associado apenas à diminuição das crises 

(BAXENDALE, 2008). O estudo de caso do paciente Henry Gustav Molaison (H.M.) 

trouxe grandes contribuições ao desenvolvimento da neuropsicologia e sua 

importância em pacientes candidatos à cirurgia de epilepsia. 

H.M. sofria de epilepsia refratária, sendo que suas crises epilépticas se 

originavam em ambos os lobos temporais. O tratamento proposto foi o de remover 

cirurgicamente as estruturas associadas ao foco das crises, com a realização de 

lobectomia temporal anterior em ambos os lobos temporais (SCOVILLE; MILNER, 

1957), 

Em 1953, H.M. foi submetido a uma cirurgia experimental pelo neurocirurgião 

William Scoville, de Montreal. Como esperado, H.M. se curou da epilepsia, porém, 

desenvolveu um grave quadro de amnésia como resultado. A psicóloga britânica 

Brenda Milner, pioneira na avaliação neuropsicológica, avaliou H.M. antes da cirurgia 

e seguiu acompanhando-o por vários anos após a intervenção cirúrgica utilizando 

testes neuropsicológicos para registrar as alterações cognitivas. O paciente se tornou 

incapaz de formar novas memórias, com uma profunda amnésia anterógrada, porém, 

suas capacidades perceptuais, seu quociente intelectual (QI), sua personalidade e a 

memória de curta duração permaneceram preservados (SCOVILLE & MILNER, 1957). 

Seu caso foi de suma importância para confirmar o papel crítico do hipocampo 

no funcionamento da memória (CORKIN, 2002). 

Desde estas conclusões, mudanças no funcionamento da memória após a 

realização de LTA estão entre as preocupações dos profissionais envolvidos neste 

procedimento e dos pacientes. Baxendale et al. (2011) relatam que muitos estudos 

acompanham o funcionamento da memória dos pacientes até dois anos de pós- 

operatório, entretanto, são escassos os estudos com mais de cinco anos de pós- 

operatório. 

Há um consenso de que um declínio no funcionamento da memória é 

esperado nos primeiros meses após a cirurgia (BAXENDALE et al., 2012). De acordo 

com Alpherts et al. (2006), o quadro geralmente se estabiliza após dois anos de 
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cirurgia, sem declínios significativos 6 anos após a cirurgia. Andersson-Roswall et al. 

(2010) descreveu um resultado similar em uma série de 51 pacientes que realizaram 

lobectomia temporal e tiveram seguimento por cerca de 10 anos após a cirurgia. 

Contudo, alguns estudos longitudinais mostraram aparente declínio progressivo nas 

funções de memória no pós-operatório, sendo os pacientes com alto nível de 

funcionamento e que realizaram LTA-E os mais suscetíveis a este declínio 

(HELMSTAEDTER et al., 2003; RAUSCH et al., 2003). Outro achado importante no 

estudo de Helmstaedter et al. (2003) foi de que os pacientes que não ficaram livres de 

crises após a cirurgia apresentaram pior funcionamento da memória. 

Mohammed et al. (2012) realizaram o mais longo estudo longitudinal, com 

seguimento de 26 anos no pós-operatório. Dos 117 pacientes que completaram as 

entrevistas, 80% relataram melhora na qualidade de vida após a cirurgia, sendo que 

estar livre de crises foi um importante fator associado a uma melhor qualidade de vida. 

Contudo, este estudo não avaliou o desempenho dos pacientes em relação ao 

funcionamento da memória. 

Grammaldo et al. (2009) estudaram a memória de pacientes resistentes ao 

tratamento medicamentoso ao longo de dois anos após LTA (D=47, E=35) e 

encontraram resultados diferentes nos testes de memória ao longo do tempo, 

identificando correlação entre o tempo e o lado da cirurgia, sendo que dois anos após 

a cirurgia os pacientes com LTA-D mostraram melhora na memória e os paciente com 

LTA-E mantiveram os mesmo resultados da avaliação pré-operatória. 

Lee et al. (1997) fazem um levantamento de outros estudos com resultados 

posteriores à LTA, como o de Novelly et al. (1984), no qual um ano após a cirurgia, os 

pacientes que realizaram LTA-E apresentaram redução significativa na memória 

verbal, mas melhora significativa na memória não verbal. Já os pacientes com LTA-D 

não demonstraram piora significativa na memória visual, sugerindo menor 

lateralização e especialização hemisférica da memória visual. Ojemann e Dodrill 

(1985) descreveram um grupo de 13 pacientes, no qual foi observada uma redução 

média de 92% na memória verbal dos pacientes submetidos à LTA-E. O desempenho 

em relação à memória não verbal também melhorou, porém não significativamente 

como no estudo anterior. 

Hermann et al. (1992) comparou o desempenho em tarefas de aprendizagem 

e memória de pacientes submetidos a LTA-D e LTA-E e encontrou que o grupo com 
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LTA-E apresentou piora em relação à avaliação pré-operatória, enquanto o grupo com 

LTA-D mostrou prejuízos menos significativo comparando os resultados pré- 

operatórios. 

Rausch e Crandall (1982) compararam os resultados dos pacientes com LTA- 

D e LTA-E e também não encontraram diferenças significativas em relação à memória 

visual. 

No estudo realizado por Tucker et al. (1986), os pacientes submetidos à LTA- 

E mostraram déficits na memória visual, o que levou os autores à concluírem que ao 

menos alguns aspectos da memória visuoespacial parecem ser mediados pelo 

hemisfério esquerdo. 

Com este levantamento, observa-se que a RCFT é um método muito utilizado 

em estudos nas epilepsias, contudo, com resultados ainda controversos. 

Desta forma, salienta-se que este teste merece estudos mais aprofundados 

sobre suas formas de correção e pontuação, bem como estudos com análises 

qualitativas, que podem trazer contribuições importantes para a neuropsicologia das 

epilepsias, sugerindo a lateralidade do déficit funcional de memória. 
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2 OBJETIVOS 
 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 

Avaliar o valor da análise quantitativa de Taylor e da análise qualitativa de 

Loring da RCFT para identificar déficits de memória visuoespacial em pacientes 

submetidos à LTA-D e LTA-E. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

1) Identificar em qual das etapas de análise da RCFT (Cópia, MI e MT) os 

resultados destas avaliações são mais relevantes. 

2) Identificar quais os itens mais significativos quanto à Frequência de 

Evocação e Frequência de Acertos para esta diferenciação. 

3) Identificar quais os erros mais significativos quanto à Ocorrência dos 

mesmos para esta diferenciação. 

4) Avaliar a sensibilidade e a especificidade de cada um dos itens e erros nos 

dois métodos de análise na identificação do déficit de memória 

visuoespacial. 
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3 HIPÓTESES 
 
 

A. A análise quantitativa detalhada de cada item da RCFT pode discriminar melhor 

às disfunções de memória visual em pacientes submetidos à LTA-D. 

B. A análise qualitativa de Loring pode discriminar melhor às disfunções de memória 

visual em pacientes que realizaram LTA-D. 

C. Os pacientes submetidos à LTA-D apresentam menor frequência de acertos nos 

itens quantitativos e maior frequência de erros qualitativos na RCFT do que os 

pacientes submetidos à LTA-E. 

 
PREMISSA – pacientes submetidos à LTA-D apresentam grave disfunção de 

memória visuoespacial enquanto os pacientes submetidos à LTA-E tem esta função 

preservada. 
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4 CASUÍSTICA E MÉTODOS 
 
 

Esta é uma pesquisa descritiva exploratória, de caráter prospectivo, 

desenhada para comparar o desempenho dos grupos LTA-D e LTA-E no teste RCFT 

após a realização de lobectomia temporal anterior. O estudo abrange um universo de 

197 pacientes elegíveis, atendidos no Programa de Atendimento Integral às Epilepsias 

do Hospital de Clínicas (PAIE-HC) da UFPR. 

 
4.1 SELEÇÃO DA AMOSTRA: 

 
 

Dentre os 197 pacientes com epilepsia do lobo temporal (ELT) com esclerose 

mesial temporal (EMT) unilateral refratária ao tratamento medicamentoso otimizado 

com pelo menos 3 drogas antiepilépticas, que foram submetidos ao tratamento 

cirúrgico de epilepsia (lobectomia temporal anterior padrão - LTA) (Polkey, 2000; 

Spencer et al., 1984) no PAIE-HC da UFPR no período de 1996 e 2010, foram 

localizados 107 pacientes submetidos a LTA há pelo menos 2 anos. 

A confirmação da localização da zona epileptogênica foi obtida pela 

congruência dos achados de registro Vídeo-EEG com semiologia das crises e zona 

de início ictal na região temporal unilateral, Ressonância Magnética (RM) 1,5T ou 3T 

com esclerose temporal mesial unilateral e avaliação neuropsicológica evidenciando 

déficit funcional de memória unilateral. 

Para definir quais os participantes do estudo foram utilizados os seguintes 

critérios de inclusão e exclusão: 

 
4.1.1 Critérios de Inclusão: 

 

 Paciente de ambos os sexos. 

 Idade entre 16 e 59 anos. 

 Alfabetizados, com no mínimo dois anos de escolaridade. 

 QI estimado igual ou maior que 70. 

 Capazes de entender e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Portadores de epilepsia do lobo temporal com esclerose temporal mesial (ETM) 
unilateral confirmada, com déficit de memória ipsilateral ou sem déficit de memória. 
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 Submetidos à lobectomia temporal anterior (LTA) para tratamento cirúrgico de 
epilepsia há pelo menos 2 anos. 

 
4.1.2 Critérios de Exclusão: 

 

 Pacientes pouco colaborativos e/ou com indícios clínicos de transtorno de humor 
que comprometam a vida diária e a realização do teste. 

 Pacientes que realizaram amigdalohipocampectomia seletiva. 

 Pacientes que realizaram lobectomia temporal anterior (LTA) unilateral, mas o 
exame anatomopatológico da peça cirúrgica indicava outra patologia que não a 
ETM. 

 Pacientes com déficit de memória contralateral, bilateral ou déficit cognitivo global. 

 Pacientes com evidência de linguagem bilateral ou dominância para linguagem em 
hemisfério direito no teste de Wada. 

 
A presença de déficit de memória foi definida a partir dos critérios abaixo. 

1) Critérios para definir a presença de déficit ipsilateral de memória: 

a) Déficit de memória verbal – escore z maior que -1,5 (pontuação bruta 

menor do que 5) na recordação tardia da lista de palavras Rey Auditory 

Verbal Learning Test (RAVLT A7) para os pacientes com LTA-E. 

b) Déficit de memória visual – escore z maior que -1,5 (pontuação bruta 

menor do que 4,5) na recordação tardia da Rey Complex Figure Test 

(RCFT MT) para os pacientes com LTA-D. 

2) Critérios para definir a presença de déficit contralateral à lesão: 

a) Pacientes que realizaram LTA-D e obtiveram escore z maior que -1,5 

(pontuação bruta menor do que 5) na recordação tardia da lista de 

palavras (RAVLT A7). 

b) Pacientes que realizaram LTA-E e obtiveram escore z maior que -1,5 

(pontuação bruta menor do que 4,5) na recordação tardia da figura 

(RCFT MT). 

A utilização do escore z é importante para se calcular a distância do paciente 

em relação à média do teste. O ponto de corte maior que -1,5 foi definido por 

caracterizar um desempenho limítrofe (SPREEN & STRAUSS, 1998; Mader, 2004). 
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Os dados de média e desvio padrão (DP) para o cálculo do Z escore foram 

obtidos de um estudo com 27 voluntários sadios e sem queixas de déficit de memória, 

apresentando características de gênero (59% do sexo feminino), idade (média de 

idade de 43,2; DP= 5,7) e escolaridade (média de 11 anos de estudo; DP= 3,3) 

similares aos grupos de pacientes em estudo (Mader et al., 2013). A Tabela 1 

apresenta estes resultados de média e DP nos testes de memória visual Rey Complex 

Figure Test (RCFT), nas etapas de cópia (RCFT Cópia), memória imediata (RCFT MI) 

e memória tardia (RCFT MT) e de memória verbal Rey Auditory Verbal Learning Test 

(RAVLT), na soma total das cinco repetições da lista de palavra (RAVLT ∑ A1-A5) e 

na etapa de recordação tardia do teste (RAVLT A7). 

 

TABELA 1 – Resultados RCFT e RAVLT do Grupo Controle 
 

 RCFT RAVLT 
Copias MI MT ∑ A1-A5 A7 

Média 29,6 16,6 16,6 44,1 9,15 
DP 4,6 8,3 8,1 8 62,6 

Legenda: DP=Desvio Padrão; RCFT (Rey Complex Figure Test); RAVLT (Rey Auditory Verbal 
Learning Test); MI=Memória Imediata; MT=Memória Tardia; ∑A1-A5=soma das cinco reproduções da 
lista de palavra; A7=reprodução de memória da lista de palavras após intervalo de 30 minutos. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (CEP/HC/UFPR). 

Protocolo CEP/HC 731.150/2003-09 (Anexo 4). 

Dos 107 pacientes reavaliados (53 LTA-D e 54 LTA-E) no período pós- 

operatório tardio com a avaliação neuropsicológica com o mesmo protocolo de testes 

de memória verbal e visual utilizado rotineiramente pela equipe na avaliação pré- 

operatória (MADER, 2001 e 2004), considerando especialmente o desempenho na 

memória episódica, podendo o déficit ser ipsilateral (déficits cognitivos compatíveis 

com o lado da LTA) ou contralateral (déficits cognitivos contralaterais ao lado da LTA) 

(silva, 2009), foram excluídos 41 pacientes pelos motivos abaixo citados: 

Dos 53 pacientes submetidos à LTA-D, 3 foram excluídos por terem realizado 

lobectomia seletiva (amigdalohipocampectomia), 7 por apresentarem déficit de 

memória contralateral e 3 por déficit de memória bilateral, 1 por evidências de 

linguagem bilateral e 1 por dominância de linguagem em hemisfério direito no Teste 
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de Wada, 3 por apresentarem outras etiologias que não ETM, 2 pacientes pela 

presença de esclerose temporal bilateral na RM, sendo que um destes apresentava 

também lesão frontal, 2 pacientes por demonstrarem nível intelectual menor que 70 e 

1 por não ter completado dois anos de cirurgia. 

Dos 54 pacientes submetidos à LTA-E, 7 foram excluídos pela extensão da 

cirurgia (amigdalohipocampectomia), 2 por déficit de memória bilateral, 1 por mostrar 

linguagem bilateral e 1 por mostrar dominância de linguagem em hemisfério direito 

(verificados pelo Teste de Wada), 2 por apresentarem outras etiologias que não ETM, 

1 paciente por ter sido encontrada esclerose temporal bilateral e 1 por apresentar RM 

normal, 1 paciente por denotar nível intelectual menor que 70 e 2 por terem sido 

verificadas alterações comportamentais e no humor (indicativos de depressão grave 

ativa e falta de cooperação durante a testagem). 

Os 66 pacientes selecionados para participar do estudo foram classificados 

em dois grupos, de acordo com o hemisfério em que foi realizada à LTA: 

a) Lobectomia Temporal Anterior Direita (LTA-D) – 30 casos; 

b) Lobectomia Temporal Anterior Esquerda (LTA-E) – 36 casos. 
 
 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DOS PACIENTES: 
 
 

As informações sobre os participantes do estudo, incluindo dados clínicos e 

demográficos foram obtidas por meio de revisão de prontuário e entrevista 

estruturada. O Anexo 5 apresenta uma descrição completa das características dos 

pacientes incluídos no estudo. 

A Tabela 2 apresenta as características demográficas e clínicas dos dois 

grupos, mostrando um discreto predomínio do sexo feminino em ambos os grupos. 

Não foram observadas diferenças significativas quanto à idade e escolaridade. 

Apenas um paciente que realizou LTA-D mostrou dominância manual esquerda, mas 

com dominância para linguagem em hemisfério esquerdo, confirmada pelo Teste de 

Wada. Os demais pacientes de ambos os grupos eram todos destros. 
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TABELA 2 – Características dos Grupos LTA-D e LTA-E 
 

 LTA-D LTA-E 
 N % N % Valor de p 

Nº Casos 30  36   
Lateralidade Manual à Direita 30  35*   

Sexo Masculino 13 43,3 15 41,7 1 
 Média DP Média DP Valor de p 

Idade Início Crises (anos) 10,4 8,9 7,4 8,7 0,175 
Idade na LTA (anos) 33,7 10,64 31,44 9,49 0,364 

Da LTA ao ANp (anos) 8,5 3,7 7,3 3,6 0,178 
Idade no ANp (anos) 42,7 9,9 39,2 9,7 0,153 
Escolaridade (anos) 11 3,6 9,6 4,5 0,165 

Quociente Intelectual (QI) 88,5 12,17 85,97 11,29 0,389 

Nº DAE em Uso Média / N % Média / N % Valor de p 
Média 1,42  1,33  0,727 

Nenhuma DAE 7 23,3 6 16,7  
Uma DAE 9 30,0 14 38,9  

Duas DAEs 11 36,7 11 30,6  
Três DAEs 2 6,7 3 8,3  

Quatro DAEs   1 2,8  
Escala de Engel N % N %  

1 a 22 73,3 22 61,1  
1 b 2 6,7    
2 a 3 10,0 11 30,6  
2 d 3 10,0 2 5,6  
3 a   1 2,8  

Legenda: * Lateralidade da linguagem à esquerda confirmada pelo Teste de Wada. DP=Desvio 
Padrão; LTA=Lobectomia Temporal Anterior; ANp=Avaliação Neuropsicológica; DAE=Droga 
Antiepiléptica; N=número de casos. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

Não foram constatadas diferenças significativas entre os grupos na idade no 

início das crises, idade no momento da LTA e da avaliação neuropsicológica (ANp), 

do tempo da realização da LTA à ANp, na escolaridade e no quociente intelectual (QI). 

Observa-se na Tabela 2 a distribuição do número de DAEs, que foi similar nos 

dois grupos, com a maior parte dos pacientes em monoterapia (30% LTA-D); 38,9% 

LTA-E) ou politerapia com duas DAEs (36,7% LTA-D; 30,6% LTA-E). 

A DAE mais utilizada pelos pacientes submetidos à LTA-D, tanto em mono 

como politerapia foi a Carbamazepina, utilizada por 7 pacientes (23%), seguida de 

Ácido Valpróico e Lamotrigina, utilizada em 6 pacientes cada (20%) e Clobazam em 5 

pacientes (17%) enquanto que no grupo dos pacientes submetidos à LTA-E às DAEs 
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mais utilizadas foram Carbamazepina em 17 pacientes (47%), Clobazam em 11 

pacientes (31%) e Lamotrigina em 8 pacientes (22%). 

De acordo com a classificação da Escala de Engel (Engel et al., 1993), a 

maioria dos pacientes atingiu bom controle de crises após a realização da LTA, 

completamente livre de crises (Engel 1a) 73,3% LTA-D e 61,1% LTA-E. 

 
4.3 METODOLOGIA: 

 
 

Todos os pacientes envolvidos neste estudo realizaram avaliação 

neuropsicológica pré e pós-operatória. 

A avaliação neuropsicológica pré-operatória padronizada de todos os 

pacientes foi realizada entre os anos de 1996 e 2008, sendo realizada sempre de 

forma individual, por profissional com experiência na avaliação neuropsicológica. 
A avaliação neuropsicológica pré-operatória incluiu: 

 Avaliação estimada do nível intelectual 

 Subtestes ‘Vocabulário’ e ‘Cubos’ da Escala de Inteligência Wechsler 

para Adultos (WAIS-R/III). Os pacientes que realizaram avaliação 

pré-operatória antes de 2004 foram avaliados pela ‘Wechsler Adult 

Intelligence Scale-Revised’ (1981), ‘Escala de Inteligência Wechsler 

para Adultos’ – Revisada (WAIS-R). O WAIS-R foi publicado em 1981 

e não foi traduzido oficialmente para o português, portanto, foi 

utilizada uma adaptação. Em 1997 foi publicada uma revisão da 

mesma escala ‘Wechsler Adult Intelligence Scale-III’ (1997) e a partir 

de 2004 uma nova versão desta Escala foi adaptada e padronizada 

para a população brasileira ‘Escala de Inteligência Wechsler para 

Adultos’ – Terceira Edição (WAIS-III) e todos os pacientes que 

realizaram investigação pré-operatória posterior a esta publicação 

foram avaliados por meio desta versão. 

 Avaliação da memória verbal 

 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Rey Auditory Verbal 

Learning Test – RAVLT, Strauss et al., 2006) 

 Avaliação da memória visuoespacial 
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 Teste da Figura Complexa de Rey (Rey Complex Figure Test – 

RCFT, Strauss et al., 2006) 

 Avaliação da fluência verbal e não verbal 

 Teste de Fluência Verbal fonêmica (FAR) e semântica (animais) 

(Verbal Fluency, Strauss et al., 2006) 

 Teste dos Cinco Pontos (Five-Point Test, Strauss et al., 2006) 
 
 

Este protocolo é utilizado desde o início do programa, sendo os testes 

selecionados referendados amplamente na literatura mundial e frequentemente 

utilizados na avaliação de pacientes com epilepsia (Mader et al, 2001; Mader, 2004; 

Noffs et al. 2002). 

Para a avaliação neuropsicológica pós-operatória foram repetidos os mesmos 

instrumentos para avaliação da memória verbal e visuoespacial, bem como fluência 

verbal e não verbal, utilizados na avaliação pré-operatória. Desta forma, todos os 

pacientes haviam tido contato prévio com a RCFT, mesmo que vários anos antes. 

Todos os pacientes nesta fase foram reavaliados pela mesma neuropsicóloga. O 

período de reavaliação pós-operatória das funções de memória dos pacientes ocorreu 

entre outubro de 2010 e março de 2012, sendo que a média do número de anos 

decorridos da LTA à ANP foi de 8,5 ± 3,7 no grupo LTA-D e de 7,3 ± 3,6 no grupo 

LTA-E. 
A avaliação neuropsicológica pós-operatória incluiu: 

 Avaliação da memória verbal 

 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Rey Auditory 

Verbal Learning Test – RAVLT, Strauss et al., 2006) 

 Avaliação da memória visuoespacial 

 Teste da Figura Complexa de Rey (Rey Complex Figure Test – 

RCFT, Strauss et al., 2006) 

 Avaliação da fluência verbal e não verbal 

 Teste de Fluência Verbal fonêmica (FAR) e semântica (animais) 

(Verbal Fluency, Strauss et al., 2006) 

 Teste dos Cinco Pontos (Five-Point Test, Strauss et al., 2006) 
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4.3.1 Metodologia de Testagem da RCFT 
 

Para a administração do teste, o avaliador apresenta ao examinando a RCFT 

e fornece uma folha de papel em branco na posição horizontal e uma caneta. O 

avaliador pede ao paciente que copie o desenho, prestando atenção às proporções e 

procurando não esquecer nenhum detalhe. Cada vez que o sujeito completa uma 

parte do desenho, o examinador pode fornecer à ele uma caneta de cor diferente e 

anota a ordem de utilização das cores. O objetivo da troca de cor é observar a 

sucessão dos elementos copiados, sendo essencial diferenciar a sequência utilizada 

pelo paciente para desenhar a figura (OLIVEIRA, 2010; STRAUSS et al., 2006; 

SPREEN; STRAUSS, 1998). Para esta diferenciação dos aspectos iniciais da RCFT 

durante a realização da cópia é imprescindível que ao menos uma troca de cor seja 

feita. 

Após o paciente terminar a cópia (fase Cópia), retira-se a RCFT e o desenho 

realizado por ele. Em seguida o avaliador fornece uma folha de papel em branco e 

uma caneta ao paciente (não há necessidade da troca de cores), e sem aviso prévio 

solicita a ele que reproduza de memória e da melhor forma possível a figura copiada 

(fase Memória Imediata ou MI). Após um período de aproximadamente 30 minutos, 

onde são realizados outros testes neuropsicológicos da bateria, o examinador fornece 

nova folha e pede a evocação tardia da figura (fase Memória Tardia ou MT). 

Na avaliação da RCFT de todos os pacientes do estudo foi utilizada esta 

metodologia. 

 
4.3.2 Metodologia de Avaliação dos Resultados da RCFT 

 

A análise dos resultados da RCFT foi realizada utilizando duas metodologias 

consagradas: 

a) Análise Quantitativa Tradicional descrita por L. B. Taylor (1989 apud 

STRAUSS et al. 2006); 

b) Análise Qualitativa segundo critérios de Loring et al. (1988). 
 
 

4.3.2.1 Análise Quantitativa Tradicional de Taylor 
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Esta análise é realizada utilizando o sistema de pontuação de 36 pontos de 

Rey-Osterrieth (Lezak et al., 2004). Este sistema foi descrito por Osterrieth (1944), 

adaptado por E. M. Taylor (1959 apud Strauss et al, 2006) e posteriormente por L. B. 

Taylor (1989 apud Strauss et al, 2006). A figura é dividida em 18 itens, sendo que 

cada um deles recebe a pontuação máxima de ‘2’ para um item totalmente correto 

(configurado e localizado corretamente) e a pontuação mínima de ‘0’ para um item 

que não tenha sido desenhado ou esteja irreconhecível. A Tabela 3 mostra as 4 

pontuações possíveis e os critérios utilizados para esta pontuação, considerando 

individualmente cada item. 

 
 

TABELA 3 – Sistema de pontuação de 36 pontos Rey-Osterrieth 
 

Configurado e localizado corretamente. 2 
Configurado corretamente, erro de localização. 1 
Localizado corretamente, erro de configuração. 1 
Erro de configuração e localização. 0,5 
Elemento ausente ou irreconhecível. 0 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

Nesta correção, a pontuação maior significa melhor resultado. 

O percentual de retenção/recordação foi utilizado para quantificar o grau de 

retenção do desempenho na Cópia versus o desempenho em MI e da Cópia versus 

MT (Snow, 1979 apud Strauss et al., 2006). 

Na análise quantitativa, além da correção tradicional, os resultados 

apresentados pelos dois grupos de pacientes foram interpretados considerando dois 

aspectos distintos: 

 
1) Frequência de Evocação do item 

É a frequência com que o item foi evocado em cada um dos grupos, para 

identificar quais os itens mais fáceis de serem lembrados, independente de ter sido 

representado corretamente ou não. Nesta análise foi considerada apenas a presença 

ou ausência de cada um dos 18 itens, sendo a pontuação possível ‘1’ para os itens 

presentes na cópia, memória imediata e tardia e ‘0’ para os itens ausentes. Nesta 

etapa não foi considerado, portanto, o nível de distorção ou a má localização dos 

elementos, assumindo o valor de ‘1’ (presença do item) para as pontuações ‘2’; ‘1’ e 
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‘0,5’ e ‘0’ (ausência do item) para a pontuação ‘0’ utilizando o sistema de análise 

quantitativa tradicional de 36 pontos Rey-Osterrieth citado acima. 

2) Frequência de Acerto do item 

É a frequência com que os itens foram evocados corretamente, para verificar 

se os acertos nos itens são mais frequentes no grupo LTA-E do que o grupo LTA-D. 

Nesta análise foi considerada não apenas a presença ou ausência de cada um dos 

18 itens, mas a qualidade da reprodução, considerando Acertos (equivalentes a 

pontuação ‘2’) como esperados para o grupo LTA-E e Erros (equivalentes a pontuação 

‘1’ e ‘0,5’) e Ausências (pontuação ‘0’) como esperadas para o grupo LTA-D. Foi 

avaliada a sensibilidade e especificidade de cada item para prever disfunções de 

memória visual nos pacientes com ELT. 

A seguir são apresentados os 18 itens da RCFT e descrito como devem ser 

desenhados na figura (Quadro 1): 

 
 

QUADRO 1 – Ilustração e Características dos 18 itens da RCFT segundo critérios de Taylor 
 

Item Ilustração Características 
 
 
 
 
 

1 

  
 
 

Cruz no campo esquerdo, fora do retângulo - a cruz deve 
ir até a linha horizontal central do retângulo e estender-se 

até acima do retângulo. A linha que une a cruz ao 
retângulo deve estar entre o detalhe 7 e o topo do 

retângulo. 

 
 
 
 
 

2 

  
 
 
 
Retângulo maior - a linha horizontal do retângulo não deve 
ser maior do que duas vezes a linha vertical e não pode 

ser um quadrado. 
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3 

 

 

 
 
 
 

Cruz diagonal - deve encostar-se aos quatro cantos do 
retângulo e sua interseção deve ser no centro do mesmo. 

 
 
 
 
 

4 

 

 

 
 
 
 

Linha horizontal no meio do retângulo - deve cortar o 
retângulo do centro do lado esquerdo ao centro do lado 

direito numa linha direta. 

 
 
 
 
 

5 

 
5  

 
Linha vertical - deve iniciar-se no ponto central superior do 
retângulo e seguir-se numa linha direta até o ponto central 
inferior do retângulo. Os detalhes 3, 4 e 5 devem se juntar

no centro do retângulo. Se isso não acontecer, 
geralmente, apenas um detalhe é marcado como mal 
colocado. Raramente estes três elementos são todos 

considerados incorretos por não estar na posição. A não 
convergência das linhas deve descontar daquela que 

estiver pior. 

 
 
 
 
 

6 

 
6  

Retângulo pequeno a esquerda do retângulo grande - 
deve estar dentro do retângulo grande e à esquerda. As 
bordas do detalhe 6 são definidas pelo topo do retângulo 
caindo entre as linhas dois e três das linhas paralelas que 

formam o detalhe 8. O retângulo menor deve ser 
aproximadamente 1/4 do maior, deve estar no meio, entre 
o lado esquerdo e o centro da linha vertical do retângulo. 

A cruz (as duas diagonais) dentro do detalhe 6 deve 
encostar nos quatro cantos e deve cruzar no centro do 

retângulo. 

 
 
 
 
 

7 

 
7  

 
 

Pequeno traço em cima do retângulo pequeno - A linha 
reta dentro do detalhe 6 deve ser menor do que a linha 

horizontal do retângulo pequeno e deve estar entre o topo 
do detalhe 6 e a segunda linha do detalhe 8 (posição 

esperada para as quatro linhas paralelas). 
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8 

 
8  

 
 
 

Quatro linhas paralelas no canto superior esquerdo - as 
quatro linhas paralelas devem estar dentro do retângulo 

no canto superior esquerdo e os espaços entre elas 
devem ser aproximadamente os mesmos. 

 
 
 
 
 

9 

 
9  

 
 
 

Triângulo em cima do retângulo grande à direita - deve 
estar acima do retângulo, do lado superior direito e deve 

ter a altura menor que a base. 

 
 
 
 
 

10 

 
10  

 
 
 

Pequena linha vertical abaixo do triângulo - dentro do 
retângulo logo abaixo do detalhe 9, deve estar claramente 

deslocada para a esquerda dentro do quadrilátero 
superior direito no retângulo. 

 
 
 
 
 

11 

 
11  

 

Círculo com três pontos à direita em cima - deve estar 
abaixo da metade direita do quadrilátero superior direito. 
Não deve tocar nenhum dos três lados da área triangular 

na qual está posicionado. 
O posicionamento dos pontos deve ser de maneira que 
dois deles fiquem em cima e um embaixo, semelhante a 

posição de um rosto (face). 

 
 
 
 
 

12 

 
12  

 
 

Cinco linhas paralelas cruzando a diagonal à direita 
embaixo - cruzam a parte inferior do detalhe 3, devem 
estar dentro do quadrilátero inferior direito. Não devem 
tocar nenhum dos lados do quadrilátero e devem ser 

aproximadamente equidistantes. 
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13 

 
13  

 
 

Triângulo ligado ao retângulo grande à direita - localizado 
na extremidade direita do retângulo maior, não deve ter a 
altura maior do que a metade da linha mediana horizontal 
do retângulo. A inclinação dos lados do triângulo não deve

ser uma continuação da inclinação do detalhe 9. 

 
 
 
 
 

14 

 
14  

 
 
 

Losango ligado ao triângulo à direita - anexo ao final do 
detalhe 13, não deve estender-se além do retângulo maior 

(detalhe 2). O losango deve estar conectado com o 
triângulo pelo seu ângulo superior. 

 
 
 
 
 

15 

 
15  

 
 
 

Linha vertical cruzando o triângulo - dentro do triângulo 
(detalhe 13) deve ser paralela a linha vertical do detalhe 2 
e deve estar deslocada para a esquerda dentro do detalhe 

13. 

 
 
 
 
 

16 

 
16  

Linha horizontal dentro do triângulo - a linha horizontal 
dentro do detalhe 13, que é uma continuação do detalhe 

4, deve começar no ponto médio do lado direito do 
retângulo e estender-se até o topo do triângulo. Se o 
triângulo estiver superficialmente deformado, ou se o 

detalhe 4 (linha horizontal) não encontrar o ponto médio 
do lado direito do retângulo grande, o detalhe 16 deve ser 

pontuado integralmente se essa linha for do topo do 
triângulo ao ponto médio do lado direito do retângulo 

grande. 

 
 
 
 
 

17 

 
17  

 
 

Cruz ligada à linha vertical central - a cruz anexa à área 
central inferior do retângulo deve ter o seu lado direito 

claramente maior que seu lado esquerdo, porém não deve 
ultrapassar o fim do retângulo. Na sua extremidade 

esquerda também deve começar no ponto médio do lado 
direito do quadrado (detalhe 18). 
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18 

 
18  

 

Quadrado ligado ao retângulo embaixo à esquerda - o 
canto inferior esquerdo do detalhe 2 deve ser claramente 
um quadrado em oposição a forma retangular do detalhe 

6. Seus lados devem ser do mesmo tamanho que o 
aspecto horizontal do detalhe 6, estendendo-se 

equidistante entre o lado esquerdo do retângulo e a linha 
mediana vertical do mesmo. 

FONTE: O autor (2013) 
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4.3.2.2 Análise Qualitativa de Loring 
 

Nesta análise são identificados 11 tipos de erros qualitativos associados à 

disfunções na memória visuoespacial e a frequência de ocorrência dos mesmos, 

considerando: 

 
1)      Frequência de Ocorrência do Erro 

A frequência com que o erro foi cometido em cada um dos grupos permite 

verificar se alguns erros são capazes de identificar melhor as disfunções de memória 

visuoespacial. Nesta análise foi considerado o valor de ‘1’ para a presença do erro 

qualitativo e ‘0’ para a ausência do erro. A pontuação final representa o número total 

de erros qualitativos cometidos pelo paciente. Neste caso, a pontuação maior significa 

pior resultado. Como proposto por Loring, esta análise foi realizada na MI e MT nos 

grupos LTA-D e LTA-E, identificando e quantificando os erros. 
Segue abaixo ilustração dos 11 erros qualitativos possíveis (Quadro 2): 

 
 

QUADRO 2 – Ilustração e Características dos 11 tipos de erros qualitativos de Loring 
 

Erro Ilustração Características dos Erros Qualitativos 
 
 
 
 
 

1 

LTD MT Caso 28D  
 

Losango em ponte - a ponte é definida por uma 
linha vertical ou horizontal que conecta o losango à 

figura principal. Este aspecto é pontuado 
independente da ponte estar corretamente ligada à 
figura principal no detalhe 13 (triângulo ligado ao 
retângulo grande à direita). Não é pontuado se a 

linha 16 (prolongamento da mediatriz horizontal) se 
estende além do detalhe 13, sem o losango 

conectado. 

 
 
 
 
 

2 

LTD MI Caso 13D 
 

 

Má colocação do losango - este aspecto é 
pontuado se o losango (ou a ponte, caso o erro 1 

seja pontuado) não está ligado ao detalhe 13 
(triângulo ligado ao retângulo grande à direita) e 

está colocado em uma posição incorreta. Este erro 
é pontuado mesmo com pequenas má colocações 
perto do detalhe 13 se parecer que o paciente não 

pretendia juntar os dois desenhos do triângulo. 
Entretanto, não é pontuado se o losango, apesar 
de corretamente conectado, não estiver em uma 

direção vertical predominante. 

 
3 LTD MT Caso 24D 

Rotação das linhas paralelas horizontais - a rotação 
é definida como um desvio maior do que 30° da 

horizontal. 
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4 

LTE MI Caso 20E  
 

Distorção da configuração global - este aspecto é 
pontuado se qualquer forma básica que não o 

detalhe 2 (retângulo maior) está presente como 
forma principal. Este erro também é pontuado se 

formas adicionais que interferem muito no tamanho 
em um dos quadrantes são adicionadas ao 

retângulo. Se elementos individuais são 
desenhados sem uma figura central, o erro não é 

pontuado (por exemplo, círculo ou losango isolado). 

 
 
 
 
 

5 

LTE MI Caso 21E  
 

Inversão, má colocação ou distorção do triângulo 
retângulo - este erro é pontuado se o triângulo 

retângulo está em posição invertida, se está mal 
colocado (por exemplo, acima do detalhe 2 

(retângulo maior) no lado esquerdo) ou se está 
distorcido (por exemplo, sem intersecção do ponto 

inferior no vértice apropriado). 

 
 
 
 
 
 

6 

LTD MT Caso 21D 
 

 
 

 
 
 
 
 

Linhas paralelas horizontais adicionais - este erro é 
pontuado se seis ou mais linhas são desenhadas 
para o detalhe 8 (quatro linhas paralelas no canto 

superior esquerdo). 

 
 
 
 

7 

 
 
 
 

LTD MI Caso 9D 

Linhas paralelas adicionais - este erro é pontuado 
se linhas paralelas similares ao detalhe 8 (quatro
linhas paralelas no canto superior esquerdo) são 

repetidas em outra parte. É pontuado mesmo se a 
posição do detalhe 8 está incorreta. Deverá haver 

três ou mais linhas para ser qualificado como linhas 
paralelas adicionais na figura repetida. Isto pode 

consistir em duas séries de linhas similares, 
refletindo alguma confusão por parte do sujeito na 

tentativa de combinar o detalhe 8 e 12 (cinco linhas 
paralelas cruzando a diagonal à direita embaixo). 
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8 

LTD MT Caso 29D 
 

 

 
 
 

Má colocação da cruz superior ou inferior - este 
erro é pontuado se as cruzes estão conectadas a 
elementos errados dentro do desenho. Os erros 
mais comuns são na intersecção do triângulo 13 

(triângulo ligado ao retângulo grande à direita) com 
o retângulo principal (2). Este erro não é pontuado 
se a cruz apontar na direção errada, ou se formar 

uma extensão do retângulo. 

 
 
 
 
 

9 

LTD MT Caso 22D  
 

Má colocação das cinco linhas paralelas - alguns 
exemplos deste erro são a aparição do detalhe 12 

(cinco linhas paralelas cruzando a diagonal à direita 
embaixo) em qualquer outro quadrante que não o 
inferior direito, ou se a linha na qual o ponto 12 é 
colocado não está ligada ao centro do retângulo 2 

(interseção das linhas 3, 4 e 5). 

 
 
 
 
 

10 

LTD MT Caso 7D 

 
 

 
 
 
 

Linhas adicionais para a cruz – este erro é 
pontuado se uma das cruzes tiver mais do que um 

traço na linha. 

 
 
 
 
 

11 

LTD MT Caso 30D  
 
 

Incorporação de desenhos em um elemento maior 
– este erro é pontuado quando conectando 

externamente os elementos com linhas extras (por 
exemplo, conectando o detalhe 1 (cruz no campo 

esquerdo) ao detalhe 9 (triângulo em cima do 
retângulo grande à direita)). 

FONTE: A autora (2013). 
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4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 

Para as variáveis qualitativas, os resultados foram expressos em frequências 

e percentuais. Para cada uma das variáveis, em cada um dos instrumentos de 

medição, testou-se a hipótese nula de inexistência de associação com o lado da lesão 

versus a hipótese alternativa de existência de associação. 

Para as variáveis quantitativas os resultados foram resumidos através das 

estatísticas de média, mediana, valor mínimo, valor máximo e desvio padrão. Para 

cada uma das variáveis testou-se a hipótese nula de resultados iguais nos dois lados 

versus a hipótese alternativa de resultados diferentes. 

Para avaliação da associação entre variáveis qualitativas foi considerado o 

Teste Exato de Fisher. 

Para a comparação dos lados direito e esquerdo com as variáveis 

quantitativas foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney. 

Valores de p menores do que 0,05 indicaram significância estatística. 
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5 RESULTADOS 
 
 

5.1 ANÁLISE QUANTITATIVA TRADICIONAL DE TAYLOR 
 
 

Na análise quantitativa tradicional de Taylor constatou-se diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos apenas na MT, com maior 

comprometimento no grupo LTA-D. A análise quantitativa de Taylor detalhada indicou 

que os itens 1, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 17 e 18 na MT mostraram alta sensibilidade, 

porém baixa especificidade na identificação de disfunções de memória visuoespacial. 

Demonstrou também que os itens 3, 5, 8 e 9 apontaram diferenças significativas entre 

os grupos LTA-D e LTA-E, sendo observado baixo percentual de acerto destes itens 

no grupo LTA-D. Nos itens 8 e 9, apesar de observada baixa especificidade, a 

sensibilidade foi de 100%. Os itens 5 e 7 mostraram frequência maior de evocação 

pelo grupo LTA-E, sendo que o item 7 apresentou alto valor preditivo de disfunção de 

memória visuoespacial quando presente na reprodução de memória dos pacientes 

com ELT, pois apesar de muitos pacientes do grupo LTA-E não lembrarem deste item, 

nenhum paciente do grupo LTA-D foi capaz de recordá-lo. Estes resultados podem 

ser observados de forma detalhada nas tabelas abaixo (Tabelas 4-11). 

Nas tabelas (Tabela 4 e 5) são apresentadas as estatísticas descritivas para 

cada um dos lados, bem como o valor de p do teste estatístico. 

Não houve diferença estatística entre os grupos LTA-D e LTA-E na Cópia e 

MI. Contudo, na MT os pacientes submetidos à LTA-D apresentam uma pontuação 

menor (11,2 ± 4,6) na análise quantitativa tradicional do que os submetidos à LTA-E 

(14,7 ± 5,9), sendo esta diferença estatisticamente significativa (Tabela 4). 

 
TABELA 4 – Pontuação total na Cópia, MI e MT 

 

Variável Lado N Média Mediana Mínimo Máximo DP Valor de p* 
TOTAL CÓPIA LTA-D 30 27,7 30,0 12,5 36,0 6,0  

 LTA-E 36 28,8 29,3 19,0 35,0 4,4 0,728 

TOTAL MI LTA-D 30 10,9 10,8 3,0 22,5 4,6  
 LTA-E 36 13,4 13,8 2,0 31,5 6,5 0,095 

TOTAL MT LTA-D 30 11,2 11,3 3,0 23,0 4,6  
 LTA-E 36 14,7 13,3 5,0 29,5 5,9 0,020 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; N=número de sujeitos da amostra; 
MI=memória imediata; MT=memória tardia; DP=desvio padrão. 

FONTE: A autora (2013). 
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A partir da pontuação obtida na análise quantitativa tradicional de Taylor 

observa-se que a relação entre Cópia e recordação na MT foi mais significativa 

(p=0,035) do que a relação entre Cópia e recordação na MI (p=0,137) quando 

comparados os dois grupos (Tabela 5). 

 

TABELA 5 – Desempenho na Cópia x MI e Cópia x MT 
 

Variável Lado N Média Mediana Mínimo Máximo DP Valor de p* 
% CÓPIA X MI LTA-D 30 0,4 0,4 0,1 1,0 0,2  

 LTA-E 36 0,5 0,5 0,1 0,9 0,2 0,137 

% CÓPIA X MT LTA-D 30 0,4 0,4 0,1 0,8 0,2  
 LTA-E 36 0,5 0,5 0,2 0,8 0,2 0,035 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; N=número de sujeitos da amostra; 
MI=memória imediata; MT=memória tardia; DP=desvio padrão. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

5.1.1 Frequência de Evocação do Item 
 
 

Na análise da frequência de evocação de cada um dos itens foi considerado 

o nível de distorção ou a má localização dos elementos, classificando apenas a 

presença (mesmo que com erros de distorção e/ou localização) ou ausência dos itens. 

A Tabela 6 mostra a comparação da Frequência de Evocação dos itens nos 

grupos LTA-D e LTA-E na Cópia. Nenhuma relevância estatística foi encontrada, 

sendo o desempenho similar nos dois grupos. 

 
 

TABELA 6 – Comparação da Frequência de Evocação dos Itens na Cópia 
 

Copia LTA-D LTA-E  

Item Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) 

Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) Valor de p* 

1 30 (100,0) 0 (0,0) 34 (94,4) 2 (5,6) 0,500 
2 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0(0,0) 1,000 
3 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
4 29 (96,7) 1 (3,3) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,454 
5 29 (96,7) 1 (3,3) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,454 
6 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
7 17 (56,7) 13 (43,3) 25 (69,4) 11 (30,6) 0,314 
8 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
9 28 (93,3) 2 (6,7) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,203 

10 26 (86,7) 4 (13,3) 35 (97,2) 1 (2,8) 0,168 
11 29 (96,7) 1 (3,3) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,454 



53 
 

 
 
 

12 29 (96,7) 1 (3,3) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,454 
13 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
14 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
15 30 (100,0) 0 (0,0) 35 (97,2) 1 (2,8) 1,000 
16 28 (93,3) 2 (6,7) 35 (97,2) 1 (2,8) 0,587 
17 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 
18 30 (100,0) 0 (0,0) 36 (100,0) 0 (0,0) 1,000 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 

 

Em relação ao desempenho na memória, esperava-se que o grupo LTA-E 

lembrasse com frequência maior dos itens do que o grupo LTA-D. 

Quanto à frequência de evocação dos itens na MI, diferença significativa entre 

os grupos foi encontrada no item 9 (p=0,002), item lembrado com maior frequência no 

grupo LTA-E. Nos itens 7 e 10 observou-se tendência à significância (p=0,058), itens 

estes que mesmo sendo esquecidos com frequência elevada pelos dois grupos, não 

foram lembrados por nenhum paciente do grupo LTA-D (Tabela 7). 

 

TABELA 7 – Comparação da Frequência de Evocação dos Itens na MI 
 

MT LTA-D LTA-E  

Item Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) 

Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) Valor de p* 

1 26 (86,7) 4 (13,3) 30 (83,3) 6 (16,7) 0,745 
2 29 (96,7) 1 (3,3) 34 (94,4) 2 (5,6) 1,000 
3 17 (56,7) 13 (43,3) 24 (66,7) 12 (33,3) 0,452 
4 23 (76,7) 7 (23,3) 27 (75,0) 9 (25,0) 1,000 
5 16 (53,3) 14 (46,7) 27 (75,0) 9 (25,0) 0,077 
6 20 (66,7) 10 (33,3) 19 (52,8) 17 (47,2) 0,318 
7 0 (0,0) 30 (100,0) 5 (13,9) 31 (86,1) 0,058 
8 21 (70,0) 9 (30,0) 20 (55,6) 16 (44,4) 0,309 
9 1 (3,3) 29 (96,7) 13 (36,1) 23 (63,9) 0,002 

10 0 (0,0) 30 (100,0) 5 (13,9) 31 (86,1) 0,058 
11 25 (83,3) 5 (16,7) 28 (77,8) 8 (22,2) 0,758 
12 12 (40,0) 18 (60,0) 15 (41,7) 21 (58,3) 1,000 
13 25 (83,3) 5 (16,7) 29 (80,6) 7 (19,4) 1,000 
14 21 (70,0) 9 (30,0) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,605 
15 7 (23,3) 23 (76,7) 12 (33,3) 24 (66,7) 0,423 
16 12 (40,0) 18 (60,0) 13 (36,1) 23 (63,9) 0,802 
17 17 (56,7) 13 (43,3) 18 (50,0) 18 (50,0) 0,628 
18 16 (53,3) 14(46,7) 14 (38,9) 22 (61,1) 0,322 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
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Quanto à frequência de evocação dos itens na MT, os itens 5 e 7 apontaram 

significância estatística (p=0,014 e 0,006), itens lembrados com maior frequência no 

grupo LTA-E, sendo o item 7 lembrado exclusivamente por este grupo. Outros itens 

como o 9 (p=0,068) e o 15 (p=0,059) apontaram tendência à significância estatística 

pelo valor de p próximo à 0,05 (Tabela 8), também com frequência maior de evocação 

no grupo LTA-E. 

 
 

TABELA 8 – Comparação da Frequência de Evocação dos Itens na MT 
 

MT LTA-D LTA-E  

Item Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) 

Presença 
N (%) 

Ausência 
N (%) Valor de p* 

1 26 (86,7) 4 (13,3) 32 (88,9) 4 (11,1) 1,000 
2 29 (96,7) 1 (3,3) 36 (100,0) 0 (0,0) 0,454 
3 18 (60,0) 12 (40,0) 28 (77,8) 8 (22,2) 0,178 
4 24 (80,0) 6 (20,0) 31 (86,1) 5 (13,9) 0,529 
5 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (83,3) 6 (16,7) 0,014 
6 18 (60,0) 12 (40,0) 19 (52,8) 17 (47,2) 0,623 
7 0 (0,0) 30 (100,0) 8 (22,2) 28 (77,8) 0,006 
8 23 (76,7) 7 (23,3) 22 (61,1) 14 (38,9) 0,197 
9 3 (10,0) 27 (90,0) 11 (30,6) 25 (69,4) 0,068 

10 1 (3,3) 29 (96,7) 6 (16,7) 30 (83,3) 0,116 
11 28 (93,3) 2 (6,7) 32 (88,9) 4 (11,1) 0,681 
12 12 (40,0) 18 (60,0) 17 (47,2) 19 (52,8) 0,623 
13 24 (80,0) 6 (20,0) 30 (83,3) 6 (16,7) 0,758 
14 22 (73,3) 8 (26,7) 24 (66,7) 12 (33,3) 0,601 
15 5 (16,7) 25 (83,3) 14 (38,9) 22 (61,1) 0,059 
16 14 (46,7) 16 (53,3) 20 (55,6) 16 (44,4) 0,621 
17 14 (46,7) 16 (53,3) 20 (55,6) 16 (44,4) 0,621 
18 17 (56,7) 13 (43,3) 16 (44,4) 20 (55,6) 0,459 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 

 

5.1.1 Frequência de Acerto do Item 
 

A frequência de acerto de cada um dos itens foi avaliada na Cópia, MI e MT. 

Nesta etapa foi considerada não apenas a presença do item, mas se ele foi feito de 

maneira correta, considerando Acertos (itens desenhados sem nenhum tipo de erro) 

como esperados para o grupo LTA-E e Erros e Ausências (itens desenhados 
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erroneamente ou ausentes) como esperadas para o grupo LTA-D. Foi avaliada a 

sensibilidade e especificidade de cada item para prever disfunções de memória 

visuoespacial nos pacientes com ELT. 

Na análise dos Acertos na Cópia, não foram evidenciadas diferenças 

significativas entre os grupos. Os itens 4 e 16 mostraram alta especificidade (≥ 85%) 

na Cópia, porém nenhum item indicou alta sensibilidade (≥ 85%) (Tabela 9). 

 

TABELA 9 – Comparação da Frequência de Acerto, Sensibilidade e Especificidade dos Itens na 
Cópia 

 

Cópia LTA-D LTA-E    

Item Ausência/ 
Erro N (%) 

Acerto 
N (%) 

Ausência/ 
Erro N (%) 

Acerto 
N (%) Valor de p* Sens. 

(%) 
Espec. 

(%) 
1 14(46,7) 16(53,3) 16(44,4) 20(55,6) 1,000 46,7 55,6 
2 10(33,3) 20(66,7) 9(25,0) 27(75,0) 0,587 33,3 75,0 
3 12(40,0) 18(60,0) 13(36,1) 23(63,9) 0,802 40,0 63,9 
4 9(30,0) 21(70,0) 4(11,1) 32(88,9) 0,068 30,0 88,9 
5 11(36,7) 19(63,3) 14(38,9) 22(61,1) 1,000 36,7 61,1 
6 20(66,7) 10(33,3) 20(55,6) 16(44,4) 0,450 66,7 44,4 
7 19(63,3) 11(36,7) 21(58,3) 15(41,7) 0,802 63,3 41,7 
8 8(26,7) 22(73,3) 10(27,8) 26(72,2) 1,000 26,7 72,2 
9 6(20,0) 24(80,0) 12(33,3) 24(66,7) 0,275 20,0 66,7 
10 9(30,0) 21(70,0) 8(22,2) 28(77,8) 0,575 30,0 77,8 
11 15(50,0) 15(50,0) 19(52,8) 17(47,2) 1,000 50,0 47,2 
12 12(40,0) 18(60,0) 13(36,1) 23(63,9) 0,802 40,0 63,9 
13 16(53,3) 14(46,7) 18(50,0) 18(50,0) 0,810 53,3 50,0 
14 10(33,3) 20(66,7) 11(30,6) 25(69,4) 1,000 33,3 69,4 
15 6(20,0) 24(80,0) 11(30,6) 25(69,4) 0,403 20,0 69,4 
16 6(20,0) 24(80,0) 2(5,6) 34(94,4) 0,128 20,0 94,4 
17 18(60,0) 12(40,0) 19(52,8) 17(47,2) 0,623 60,0 47,2 
18 13(43,3) 17(56,7) 12(33,3) 24(66,7) 0,452 43,3 66,7 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; MI=memória imediata; MT=memória tardia; 
Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

Na análise dos Acertos na MI observa-se diferença estatisticamente 

significante para os itens 5 (p=0,009) e 9 (p=0,006), com os acertos sendo pouco 

frequentes no item 5 e inexistentes no item 9 no grupo LTA-D. Pode-se observar na 

Tabela 10 que os itens 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17 e 18 mostraram alta sensibilidade 

(≥ 85%), porém baixa especificidade na MI. Os itens com maior especificidade foram 

o 2 (63,9%), 4 (61,1%) e 5 (50,0%). 
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TABELA 10 – Comparação da Frequência de Acerto, Sensibilidade e Especificidade dos Itens na MI 
 

MI LTA-D LTA-E    

Item Ausência/Er 
ro N (%) 

Acerto 
N (%) 

Ausência/Er 
ro N (%) 

Acerto 
N (%) Valor de p* Sens. 

(%) 
Espec. 

(%) 
1 28(93,3) 2(6,7) 31(86,1) 5(13,9) 0,442 93,3 13,9 
2 15(50,0) 15(50,0) 13(36,1) 23(63,9) 0,320 50,0 63,9 
3 24(80,0) 6(20,0) 21(58,3) 15(41,7) 0,070 80,0 41,7 
4 18(60,0) 12(40,0) 14(38,9) 22(61,1) 0,137 60,0 61,1 
5 25(83,3) 5(16,7) 18(50,0) 18(50,0) 0,009 83,3 50,0 
6 30(100) 0(0,0) 34(94,4) 2(5,6) 0,496 100,0 5,6 
7 30(100) 0(0,0) 33(91,7) 3(8,3) 0,245 100,0 8,3 
8 29(96,7) 1(3,3) 31(86,1) 5(13,9) 0,209 96,7 13,9 
9 30(100) 0(0,0) 28(77,8) 8(22,2) 0,006 100,0 22,2 

10 30(100) 0(0,0) 34(94,4) 2(5,6) 0,496 100,0 5,6 
11 26(86,7) 4(13,3) 30(83,3) 6(16,7) 0,745 86,7 16,7 
12 26(86,7) 4(13,3) 30(83,3) 6(16,7) 0,745 86,7 16,7 
13 19(63,3) 11(36,7) 24(66,7) 12(33,3) 0,801 63,3 33,3 
14 24(80,0%) 6(20,0) 27(75,0) 9(25,0) 0,770 80,0 25,0 
15 26(86,7) 4(13,3) 27(75,0) 9(25,0) 0,353 86,7 25,0 
16 21(70,0) 9(30,0) 23(63,9) 13(36,1) 0,794 70,0 36,1 
17 30(100) 0(0,0) 36(100) 0(0,0) 1,000 100,0 0,0 
18 30(100) 0(0,0) 36(100) 0(0,0) 1,000 100,0 0,0 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; MI=memória imediata; MT=memória tardia; 
Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

A Tabela 11 ilustra os Acertos apresentados pelos dois grupos na MT. Os 

itens 3 (p=0,034), 5 (p=0,002), 8 (p=0,028) e 9 (p=0,028) indicam relevância 

estatística, sendo os acertos pouco frequentes nos itens 3 e 5 e inexistentes nos itens 

8 e 9 no grupo LTA-D. Na MT, os itens 1, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 17 e 18 denotam alta 

sensibilidade (≥ 85%). Os itens com maior especificidade foram 2 (66,7%), 4 (61,1%), 

5 (58,3%) e 16 (50%). 
 
 

TABELA 11 – Comparação da Frequência de Acerto, Sensibilidade e Especificidade dos Itens na MT 
 

 LTA-D LTA-E    

Item Ausência/E 
rro N (%) 

Acerto 
N (%) 

Ausência/E 
rro N (%) 

Acerto 
N (%) Valor de p* Sens. 

(%) 
Espec. 

(%) 
1 28(93,3) 2(6,7) 34(94,4) 2(5,6) 1,000 93,3 5,6 
2 17(56,7) 13(43,3) 12(33,3) 24(66,7) 0,082 56,7 66,7 
3 25(83,3) 5(16,7) 21(58,3) 15(41,7) 0,034 83,3 41,7 
4 12(40,0) 18(60,0) 14(38,9) 22(61,1) 1,000 40,0 61,1 
5 24(80,0) 6(20,0) 15(41,7) 21(58,3) 0,002 80,0 58,3 
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6 29(96,7) 1(3,3) 34(94,4) 2(5,6) 1,000 96,7 5,6 
7 30(100) 0(0,0) 32(88,9) 4(11,1) 0,120 100,0 11,1 
8 30(100) 0(0,0) 30(83,3) 6(16,7) 0,028 100,0 16,7 
9 30(100) 0(0,0) 30(83,3) 6(16,7) 0,028 100,0 16,7 
10 30(100) 0(0,0) 34(94,4) 2(5,6) 0,496 100,0 5,6 
11 25(83,3) 5(16,7) 30(83,3) 6(16,7) 1,000 83,3 16,7 
12 28(93,3) 2(6,7) 30(83,3) 6(16,7) 0,275 93,3 16,7 
13 17(56,7) 13(43,3) 25(69,4) 11(30,6) 0,314 56,7 30,6 
14 24(80,0) 6(20,0) 23(63,9) 13(36,1) 0,180 80,0 36,1 
15 26(86,7) 4(13,3) 26(72,2) 10(27,8) 0,228 86,7 27,8 
16 19(63,3) 11(36,7) 18(50,0) 18(50,0) 0,325 63,3 50,0 
17 30(100) 0(0,0) 36(100) 0(0,0) 1,000 100,0 0,0 
18 29(96,7) 1(3,3) 36(100) 0(0,0) 0,454 96,7 0,0 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; MI=memória imediata; MT=memória tardia; 
Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

A partir dos dados apresentados pode-se observar que os itens 3, 5, 7, 8 e 9 

foram os que mostraram diferenças significativas quanto à frequência de Evocação 

destes itens ou Acertos nos mesmos, devendo, portanto, ser analisados com maior 

atenção quando presentes na reprodução de MI e MT da RCFT dos pacientes com 

ELT-D e ELT-E. Pode-se perceber também que a maioria dos itens é bastante 

sensível às disfunções de memória visual, porém pouco específicos. 

 
5.2 ANÁLISE QUALITATIVA DE LORING 

 
 

Na Análise Qualitativa de Loring constatou-se diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos apenas na MT, com maior comprometimento no grupo 

LTA-D. O melhor ponto de corte para esta classificação foi de 3 ou mais erros 

qualitativos. Observou-se baixa sensibilidade, porém alta especificidade nos erros 1, 

2, 4, 5, 6, 10 e 11 na MT e que os erros 1, 4 e 10 tem relevância estatística na 

diferenciação entre os grupos. O erro 10 não foi cometido por nenhum paciente do 

grupo LTA-E, indicando maior valor preditivo de disfunção de memória visuoespacial 

quando presente. 

Nas tabelas abaixo (Tabelas 12-15) são apresentadas de forma detalhada as 

frequências e percentuais observados no estudo, bem como os valores de p dos testes 

estatísticos. Neste caso, quanto maior o número de erros, maior à associação com 

déficit de memória visuoespacial. 
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A Tabela 12 mostra a distribuição do número de erros qualitativos 

apresentados pelos grupos. No grupo LTA-D observa-se maior frequência de dois e 

três erros qualitativos (23,33%) na MI e três (36,67%) e quatro (20,00%) na MT. No 

grupo LTA-E, observa-se maior frequência de nenhum ou um erro na MI (27,78%) e 

um (41,67%), nenhum (19,44%) ou dois (19,44%) na MT. 

 
 

TABELA 12 – Comparação da Frequência de Erros Qualitativos na MI e MT 
 

Nº de Erros LTA-D LTA-E 
 MI 

N (%) 
MT 

N (%) 
MI 

N (%) 
MT 

N (%) 
0 4(13,33) 5(16,67) 10(27,78) 7(19,44) 
1 4(13,33) 1(3,33) 10(27,78) 15(41,67) 
2 7(23,33) 4(13,33) 9(25,00) 7(19,44) 
3 7(23,33) 11(36,67) 2(5,56) 3(8,33) 
4 6(20,00) 6(20,00) 4(11,11) 2(5,56) 
5 2(6,67) 3(10,00) 0(0,00) 1(2,78) 
6 0(0,00) 0(0,00) 1(2,78) 1(2,78) 

Total 30(100) 30(100) 36(100) 36(100) 

Legenda: MI=memória imediata; MT=memória tardia; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 

 

Na Tabela 13 observa-se que a sensibilidade e especificidade se relacionam 

inversamente. Conforme o número de erros para o ponto de corte aumenta, a 

sensibilidade diminui e a especificidade aumenta nas duas etapas. Na MI, maior 

sensibilidade (86,7%) foi observada para o ponto de corte de um ou mais erros 

qualitativos e maior especificidade para 4 ou mais erros (86,1%). Na MT foi observada 

maior sensibilidade também para o ponto de corte de um ou mais erros qualitativos 

(83,3%) e maior especificidade para 4 ou mais erros (88,9%). 

 
 

TABELA 13 – Sensibilidade e Especificidade para Prever Disfunções de Memória Visuoespacial 
 

LTD-A MI MT 
Ponto de Corte Sens. (%) Espec. (%) Valor de p* Sens. (%) Espec. (%) Valor de p* 
1 ou mais erros 86,7 27,8 0,228 83,3 19,4 1,000 
2 ou mais erros 73,3 50,0 0,077 80,0 61,1 0,001 
3 ou mais erros 50,0 80,6 0,017 66,7 80,6 < 0,001 
4 ou mais erros 26,7 86,1 0,227 30,0 88,9 0,068 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; MI=memória imediata; MT=memória tardia; 
Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; Pacientes com LTA-D 

FONTE: A autora (2013). 
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O percentual acumulado de dois ou mais erros qualitativos, de acordo com o 

critério proposto por Loring et al (1988), foi de 73,3% na MI e 80,0% na MT no grupo 

LTA-D, que corresponde a sensibilidade desta análise em prever disfunções em 

hemisfério não dominante. A especificidade do teste, que corresponde à sua 

capacidade em identificar os pacientes do grupo LTA-E sem disfunções em hemisfério 

não dominante foi de 50,0% na MI e 61,1% na MT (Tabela 13). 

Partindo do princípio de que os pacientes do grupo LTA-D apresentam 

disfunção de memória visuoespacial e o grupo LTA-E não tem esta disfunção, a 

sensibilidade do teste para detectá-la foi de 71%. 

Os resultados obtidos neste estudo indicam como melhor ponto de corte três 

ou mais erros qualitativos, tanto na MI (p=0,017) como MT (p<0,001). 

 
5.2.1 Frequência de Ocorrência do Erro 

 

A frequência de ocorrência de cada um dos erros foi avaliada na MI e MT. 

Esta etapa teve como objetivo verificar se alguns erros são capazes de identificar 

melhor disfunções de memória visuoespacial. Os erros foram classificados de acordo 

com sua presença ou ausência. 

Analisando os erros qualitativos individualmente na MI, observou-se baixa 

sensibilidade, porém alta especificidade na maioria deles (1, 2, 5, 6, 7, 9, 10 e 11), 

revelando ser baixa a ocorrência destes erros no grupo LTA-E. O erro 10 (p=0,038) 

foi o único estatisticamente significativo para diferenciar entre os grupos na MI, 

observando-se também tendência à significância no erro 4 (p=0,052), ambos com 

presença maior no grupo LTA-D, como pode ser visto na Tabela 14. 

 
 

TABELA 14 – Comparação da Frequência de Erros Qualitativos, Sensibilidade e Especificidade na MI 
 

 
Erro 

LTA-D LTA-E  
Sens. 

(%) 

 
Espec. 

(%) 

 
Valor de p* Presença Erro 

N (%) 
Ausência Erro 

N (%) 
Presença Erro 

N (%) 
Ausência Erro 

N (%) 
1 8(26,7) 22(73,3) 3(8,3) 33(91,7) 26,7 91,7 0,094 
2 8(26,7) 22(73,3) 4(11,1) 32(88,9) 26,7 88,9 0,121 
3 10(33,3) 20(66,7) 9(25,0) 27(75,0) 33,3 75,0 0,587 
4 12(40,0) 18(60,0) 6(16,7) 30(83,3) 40,0 83,3 0,052 
5 1(3,3) 29(96,7) 5(13,9) 31(86,1) 3,3 86,1 0,209 
6 3(10,0) 27(90,0) 4(11,1) 32(88,9) 10,0 88,9 1,000 
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7 5(16,7) 25(83,3) 3(8,3) 33(91,7) 16,7 91,7 0,460 
8 17(56,7) 13(43,3) 17(47,2) 19(52,8) 56,7 52,8 0,470 
9 4(13,3) 26(86,7) 5(13,9) 31(86,1) 13,3 86,1 1,000 
10 4(13,3) 26(86,7) 0(0,0) 36(100) 13,3 100,0 0,038 
11 1(3,3) 29(96,7) 0(0,0) 36(100) 3,3 100,0 0,454 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; 
N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
 
 

Analisando os erros qualitativos individualmente na MT, constatou-se baixa 

sensibilidade, porém alta especificidade na maioria deles (1, 2, 4, 5, 6, 10 e 11), 

revelando ser baixa a ocorrência destes erros no grupo LTA-E. A análise detalhada 

dos erros indicou significância estatística na diferenciação dos grupos para os erros 1 

(p=0,009), 4 (p=0,003) e 10 (p=0,038), com presença maior destes erros no grupo 

LTA-D (Tabela 15). 

 
 

TABELA 15 – Comparação da Frequência de Erros Qualitativos, Sensibilidade e Especificidade na 
MT 

 

 
Erro 

LTA-D LTA-E  
Sens. 

(%) 

 
Espec. 

(%) 

 
Valor de p* Presença Erro 

N (%) 
Ausência Erro 

N (%) 
Presença Erro 

N (%) 
Ausência Erro 

N (%) 
1 12(40,0) 18(60,0) 4(11,1) 32(88,9) 40,0 88,9 0,009 
2 6(20,0) 24(80,0) 3(8,3) 33(91,7) 20,0 91,7 0,280 
3 7(23,3) 23(76,7) 6(16,7) 30(83,3) 23,3 83,3 0,547 
4 15(50,0) 15(50,0) 5(13,9) 31(86,1) 50,0 86,1 0,003 
5 3(10,0) 27(90,0) 3(8,3) 33(91,7) 10,0 91,7 1,000 
6 1(3,3) 29(96,7) 2(5,6) 34(94,4) 3,3 94,4 1,000 
7 6(20,0) 24(80,0) 6(16,7) 30(83,3) 20,0 83,3 0,758 
8 19(63,3) 11(36,7) 20(55,6) 16(44,4) 63,3 44,4 0,618 
9 7(23,3) 23(76,7) 8(22,2) 28(77,8) 23,3 77,8 1,000 
10 4(13,3) 26(86,7) 0(0,0) 36(100) 13,3 100,0 0,038 
11 1(3,3) 29(96,7) 0(0,0) 36(100) 3,3 100,0 0,454 

Legenda: (*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; Sens.=Sensibilidade; Espec.=Especificidade; 
N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
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5.3 COMPARAÇÃO DA ANÁLISE QUANTITATIVA TRADICIONAL DE TAYLOR E 

DA ANÁLISE QUALITATIVA DE LORING 

 
Comparando os dois métodos de análise e sua capacidade de associar 

corretamente à presença de disfunção de memória visuoespacial ao grupo LTA-D e 

ausência de déficit de memória visuoespacial ao grupo LTA-E, primeiramente na MI, 

constatou-se que por meio da análise qualitativa de Loring foi encontrado maior 

percentual de acerto na indicação deste déficit (73,3% LTA-D e 55,6% LTA-E). A 

Análise Quantitativa de Taylor mostrou alta especificidade (97,2%), porém baixa 

sensibilidade (3,3%) e a Análise Qualitativa de Loring indicou sensibilidade de 73,3% 

e especificidade de 55,6% (Tabela 16). 

 
TABELA 16 – Sensibilidade e Especificidade da Análise de Taylor e de Loring em Identificar Presença 
e Ausência de Déficit de Memória Visuoespacial na MI 

 

 
 

Métodos de Análise 

LTA-D 
N = 30 

LTA-E 
N = 36 

Presença / Sensibilidade 
N (%) 

Ausência / Especificidade 
N (%) 

Taylor 1 (3,3) 35 (97,2) 
Loring 22 (73,3) 20 (55,6) 

Legenda: Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 

 
A partir da mesma análise realizada na MT constatou-se que a Análise de 

Loring apresentou maior percentual de acerto na indicação deste déficit (80% LTA-D 

e 61,1% LTA-E) e a Análise de Taylor mostrou alta especificidade (100%), porém 

baixa sensibilidade (10%). A Análise de Loring indicou sensibilidade de 80% e 

especificidade de 61,1% (Tabela 17). 

 
TABELA 17 – Sensibilidade e Especificidade da Análise de Taylor e de Loring em Identificar Presença 
e Ausência de Déficit de Memória Visuoespacial na MT 

 

 
 

Métodos de Análise 

LTA-D 
N = 30 

LTA-E 
N = 36 

Presença / Sensibilidade 
N (%) 

Ausência / Especificidade 
N (%) 

Taylor 3 (10) 36 (100) 
Loring 24 (80) 22 (61,1) 

Legenda: Sens.= Sensibilidade; Espec.= Especificidade; N=número de sujeitos da amostra. 

FONTE: A autora (2013). 
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Observa-se por meio das tabelas 16 e 17 que a MT mostrou maior associação 

entre a presença de disfunção de memória visuoespacial com LTA-D e ausência desta 

disfunção com LTA-E do que a MI nos dois métodos de análise. A sensibilidade do 

teste quantitativo de Taylor, contudo, foi muito baixa em ambas as etapas de avaliação 

da memória (MI e MT). 
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6 DISCUSSÃO 
 
 

A maioria dos estudos que investigam as funções de memória nos pacientes 

com epilepsia do lobo temporal foi realizada com amostras com grande variabilidade, 

com diferentes etiologias e extensão das lesões, além de amostras com número muito 

pequeno de participantes, o que dificulta a interpretação dos resultados (SILVA, 2011; 

KIM et al., 2004; KNEEBONE et al., 1997). Sendo assim, um dos objetivos deste 

trabalho foi buscar uma amostra mais homogênea quanto às características clínicas, 

demográficas e etiológicas. 

Geralmente os estudos com a RCFT comparam o desempenho de pacientes 

com ELT direta e esquerda no pré-operatório, com graus variados de lesão 

hipocampal (LORING et al., 1988; PIGUET et al., 1994; ALESSIO et al., 2004; FRANK; 

LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008; MCCONLEY et al., 2008; MECHANIC-HAMILTON et 

al., 2009; WISNIEWSKI et al., 2012). Neste trabalho a amostra foi composta por 

pacientes já submetidos à LTA unilateral, visando uniformizar o tipo de alteração 

estrutural, no caso, ressecção hipocampal e de estruturas temporais anteriores. 

Os grupos LTA-D e LTA-E não mostraram diferenças significativas nas 

variáveis gênero, dominância manual, escolaridade, QI, idade de início das crises, no 

momento da cirurgia e no momento da avaliação neuropsicológica (ANp), tempo 

decorrido da LTA à ANp, bem como no número médio de DAEs em uso no momento 

da ANp. 

Em torno de 70% dos pacientes apresentou completo ou adequado controle 

de crises após a LTA (Engel 1), o que é condizente com os dados encontrados na 

literatura (BONELLI et al., 2012; JARDIM et al., 2012; MECHANIC-HAMILTON et al., 

2009; WIESER, 2003; ENGEL et al., 2003). 

Neste estudo não foi utilizado um grupo controle, como muitos referendados 

na literatura em pacientes com epilepsia (ALESSIO et al., 2004; BAXENDALE et al., 

2012; BONELLI et al., 2012; MCCONLEY et al., 2006; GRAMMALDO et al., 2009; 

HELMSTAEDTER et al., 2008; MOHAMMED et al., 2012), uma vez que o objetivo era 

encontrar diferenças entre os grupos de pacientes com LTA-D e LTA-E, e não em 

sujeitos normais, não portadores de epilepsia. 

Sherman et al. (2011), em uma revisão sistemática sobre mudanças 

cognitivas após cirurgia de epilepsia encontraram pouca sensibilidade dos testes de 
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memória visuoespacial no pós-operatório, em contrapartida ao observado nos testes 

de memória verbal, corroborando a discussão de que a relação entre o lobo temporal 

mesial direito (hemisfério não dominante) e a memória visuoespacial é menos 

consistente do que a relação lobo temporal mesial esquerdo e memória verbal, 

provavelmente em decorrência da memória visuoespacial estar relacionada a 

diferentes processos cognitivos, localizados em regiões cerebrais diferentes 

(CHIARAVALLOTI; GLOSSER, 2004) e das medidas utilizadas não avaliarem 

adequadamente o funcionamento da memória visuoespacial, sugerindo que os 

estímulos utilizados podem não ser sensíveis a danos no hipocampo direito (Vaz, 

2004). 

Apesar de amplamente utilizada em estudos de pacientes com epilepsia 

(MADER et al., 2001; MADER, 2004; NOFFS et al., 2002; SILVA, 2009), estes 

questionamentos são feitos em relação à RCFT, especialmente quanto à sua 

sensibilidade para identificar alterações de memória visuoespacial, sobretudo a 

análise quantitativa tradicional de Taylor. 

No presente estudo não foi encontrada diferença entre os grupos na Cópia e 

MI utilizando a análise quantitativa tradicional de Taylor, o que está de acordo com o 

observado em alguns estudos recentes, como o de McConley et al. (2008) e Kneebone 

et al. (2007), nos quais esta análise não foi sensível exclusivamente às funções de 

lobo temporal direito. McConley ressalta ainda que não foram encontradas 

associações relevantes, tanto na evocação imediata (MI) quanto na tardia (MT), com 

a lateralidade da lesão (MCCONLEY et al., 2008). 

Poucos estudos conseguiram demonstrar a lateralização das funções de 

memória utilizando a análise tradicional da figura (LEZAK, 2004; STRAUSS et al., 

2006). Observamos um maior comprometimento no grupo LTA-D (p=0,020), 

principalmente na MT, provavelmente relacionado a seleção da amostra que incluiu 

apenas pacientes com ETM unilateral e que realizaram cirurgia seguindo os mesmos 

padrões (LTA). 

Apesar desta diferença estatística na MT, os valores de média e desvio padrão 

(LTA-D=11,2 ± 4,6 e LTA-E=14,7 ± 5,9), se utilizados como único método de análise 

na diferenciação entre pacientes com ELT-D e ELT-E, podem gerar dificuldades na 

identificação caso a caso, por apresentarem médias próximas e desvios padrão 
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amplos, justificando-se desta forma a busca de outras diferenciações entre estes 

pacientes. 

Na avaliação caso a caso, a análise quantitativa de Taylor mostrou alta 

especificidade (100%), porém baixa sensibilidade (10%). O método é, portanto, 

eficiente para identificar pacientes submetidos à LTA-E sem déficit de memória 

visuoespacial, isto é, todos do grupo LTA-E não apresentaram déficit de memória 

visuoespacial no teste segundo esta análise. No entanto, o teste é pouco eficiente na 

identificação da presença de déficit de memória visuoespacial em pacientes 

submetidos à LTA-D, sendo o déficit confirmado apenas em uma pequena parcela 

deste grupo. 

O cálculo de retenção da Cópia para a MI e Cópia para a MT (SNOW, 1979 

apud STRAUSS et al., 2006) mostrou neste estudo que a relação Cópia versus MT é 

mais significativa (p=0,035), o que denota que o grupo LTA-E conseguiu reter um 

número maior de detalhes da Cópia em relação à MT do que o grupo LTA-D, ou seja, 

o grupo LTA-D esquece maior número de detalhes na MT, mesmo tendo realizado-os 

na Cópia. 

Lezak (1995) ressalta que este cálculo deve ser interpretado com cautela, 

porque resultados muito ruins na cópia e memória (MI ou MT) podem ser interpretados 

como bons, caso o paciente já faça uma cópia muito ruim, que não permita variação 

na pontuação da cópia para a memória. Entretanto, é importante destacar que a média 

da cópia nos grupos neste estudo foi elevada, 27,7 ± 6,0 no grupo LTA-D e 28,8 ± 4,4 

no grupo LTA-E, o que denota maior confiabilidade nos resultados. 

A Frequência de Evocação de cada item indicou o 9 (triângulo em cima do 

retângulo grande a direita) em MI e 5 (linha vertical) e 7 (pequeno traço em cima do 

retângulo pequeno) em MT, com menor frequência de evocação no grupo LTA-D. O 

grupo LTA-E recordou mais estes itens, mesmo quando não executados 

corretamente. Em relação ao item 7, apesar de muitos pacientes do grupo LTA-E não 

lembrarem deste item, nenhum paciente do grupo LTA-D foi capaz de recordá-lo, tanto 

na MI como MT, sendo, portanto, um item com alto valor preditivo de disfunção de 

memória visuoespacial quando presente. 

A Frequência de Acerto de cada item mostrou baixo percentual de acerto nos 

itens 5 (linha vertical) e 9 (triângulo em cima do retângulo grande a direita) em MI e 3 

(cruz diagonal), 5 (linha vertical), 8 (quatro linhas paralelas no canto superior 
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esquerdo) e 9 (triângulo em cima do retângulo grande a direita) em MT. A partir da 

hipótese de que os Acertos seriam esperados para os pacientes do grupo LTA-E e os 

Erros e Ausências como esperados para o grupo LTA-D, os itens 5 e 9 mostraram alta 

sensibilidade na etapa MI. No item 9, apesar de baixa especificidade, constatou-se 

sensibilidade de 100%, indicando que o item não foi realizado corretamente por 

nenhum paciente do grupo LTA-D. Na etapa MT, os itens 3, 5, 8 e 9 foram sensíveis 

às disfunções de memória visuoespacial, sendo que nos itens 8 e 9 também foi 

observada baixa especificidade, mas sensibilidade de 100%. 

A proposta original de correção de Rey (1959) pontua de forma distinta alguns 

itens, como os itens 8 (quatro linhas paralelas no canto superior esquerdo), 11 (círculo 

com 3 pontos a direita em cima), 12 (cinco linhas paralelas cruzando a diagonal a 

direita embaixo) e 14 (losango ligado ao triângulo a direita) que deveriam receber 

maior pontuação. Com exceção do item 8, nós identificamos outros itens como mais 

representativos. Contudo, Rey já apontava para a valorização distinta de alguns itens 

em detrimento de outros. 

Outra hipótese levantada na literatura (Lezak, 2004) é a de que pacientes com 

lesões em hemisfério esquerdo tendem a mostrar preservada a memória da estrutura 

global da figura, porém com simplificação e perda de detalhes. A contraposição entre 

itens estruturais (globais) e não estruturais (detalhes) foi estudada também por 

McConley et al. (2006), no entanto, não foram encontradas diferenças significativas 

entre eles, constatando apenas perda dos detalhes em ambos os grupos. 

No presente estudo não observamos a relevância dos itens na associação dos 

aspectos estruturais/globais da figura versus detalhes, uma vez que tanto itens 

geralmente considerados como estruturais (3 - cruz diagonal, 5 - linha vertical), como 

os não estruturais (7 - pequeno traço em cima do retângulo pequeno, 8 - quatro linhas 

paralelas no canto superior esquerdo) apresentaram frequência maior de Evocação e 

de Acertos no grupo LTA-E. 

Em todas as análises realizadas, tanto pela análise quantitativa tradicional de 

Taylor, como pela frequência de evocação e frequência de acertos nos itens, os 

resultados obtidos na MT mostraram-se mais significativos para diferenciar entre os 

pacientes com LTA-D e LTA-E. A MI mostrou significância apenas em alguns itens 

analisados individualmente. Não se pôde constatar relevância estatística para esta 

diferenciação na Cópia. 
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Estes resultados enfatizam a memória tardia como mais relevante nos 

estudos de pacientes com epilepsia (BARR et al., 1997; FRANK; LANDEIRA- 

FERNANDEZ, 2008; NAKHUTINA et al., 2010) e são condizentes com os obtidos por 

McConley et al. (2006), que mostram significância maior da correlação com a MT, uma 

vez que ao estudar o desempenho dos pacientes na Cópia, MI e MT observaram perda 

de detalhes de uma tentativa à outra. 

A publicação brasileira da RCFT propõe apenas a análise da MI, que se 

mostrou pouco significativa na identificação da disfunção de memória visuoespacial 

em nossos pacientes. Além disso, por conta dos critérios de correção pouco 

específicos, que não estão detalhados como na proposta de Taylor, há uma maior 

susceptibilidade a divergências na correção entre avaliadores, podendo interferir nos 

resultados. A aplicação e análise das figuras foram realizadas pela mesma avaliadora 

também com o intuito de buscar minimizar variáveis subjetivas na pontuação dos 

resultados. 

Na análise qualitativa de Loring, os pacientes submetidos à LTA-D 

apresentaram em relação ao grupo LTA-E maior frequência de erros qualitativos. 

Neste trabalho, o percentual acumulado de dois ou mais erros qualitativos, de acordo 

com o critério proposto por Loring et al (1988), foi de 73,3% em MI e 80,0% em MT no 

grupo LTA-D, que corresponde a sensibilidade desta análise em prever disfunções em 

hemisfério não dominante. A especificidade do teste, que corresponde à sua 

capacidade em identificar os pacientes do grupo LTA-E sem disfunções em hemisfério 

não dominante foi de 50,0% em MI e 61,1% em MT. A presença ou ausência de 

memória visuoespacial foi identificada corretamente em 71% (46/66) pacientes, 

enquanto no estudo de Loring et al (1988), este valor foi de 83% (15/18), com uma 

amostra muito menor e critérios de seleção um pouco distintos. 

De acordo com os critérios propostos por Loring et al (1988), 80,0% dos 

pacientes submetidos à LTA-D mostraram dois ou mais erros qualitativos na MT, valor 

maior do que o encontrado no estudo de Frank e Landeira-Fernandez (2008) de 66% 

e de Piguet et al. (1997), de 50%. Ressalta-se, entretanto, que no trabalho de Frank e 

Landeira-Fernandez (2008) foram examinados os resultados pré-operatórios na MT, 

enquanto no trabalho de Piguet et al. (1997) os resultados pré e pós-operatórios, 

porém na evocação após 5 minutos de intervalo, correspondente a MI em nosso 

estudo. 
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Identificamos como o melhor ponto de corte da Análise de Loring três ou mais 

erros qualitativos, tanto na MI como MT, o que diverge do ponto de corte proposto por 

Loring et al. (1988) e dos resultados encontrados por Frank e Landeira-Fernandez 

(2008), de dois ou mais erros qualitativos. 

Utilizando o ponto de corte de três ou mais erros qualitativos, 74% (49/66) dos 

pacientes foram classificados corretamente quanto à lateralidade da lesão, ponto de 

corte este que apesar de diminuir a sensibilidade, aumentou a especificidade do teste, 

mostrando-se mais significativo estatisticamente na comparação entre os grupos. 

A Frequência de Ocorrência dos erros da Análise Qualitativa de Loring, 

apontou que os erros do tipo 10 (linhas adicionais para a cruz) em MI e erros 1 

(losango em ponte), 4 (distorção da configuração global) e 10 (linhas adicionais para 

a cruz) em MT foram os mais relevantes na diferenciação entre os grupos em estudo. 

Os erros 10 e 11 não foram cometidos por nenhum paciente do grupo LTA-E, 

indicando maior valor preditivo de disfunção de memória visuoespacial quando 

presentes. O erro 11, entretanto, foi cometido por apenas um paciente do grupo LTA- 

D. 

Os resultados reforçam a importância da MT também na análise qualitativa da 

RCFT, uma vez que esta mostrou resultados estatisticamente mais significativos do 

que a MI. 

Os dados obtidos neste e em outros estudos já mencionados sugerem que a 

aplicação da MT gera resultados importantes para a análise das disfunções de 

memória visuoespacial. No entanto, a MI é uma etapa necessária para a completa 

execução da tarefa, pois auxilia na organização das informações armazenadas. Estes 

resultados foram obtidos com esta metodologia de aplicação (Cópia, MI e MT) e 

qualquer alteração nesta metodologia pode influenciar nos resultados. Sendo assim, 

a avaliação de presença ou ausência de comprometimento de memória visuoespacial 

deve basear-se principalmente na MT. 

Comparando os dois métodos de análise e sua capacidade de associar 

corretamente à presença de disfunção de memória visuoespacial ao grupo LTA-D e 

ausência de déficit de memória visuoespacial ao grupo LTA-E, constatou-se que por 

meio da análise qualitativa de Loring foi encontrado maior percentual de acerto na 

indicação deste déficit. A análise quantitativa de Taylor mostrou alta especificidade, 

porém baixa sensibilidade. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

• A análise quantitativa de Taylor identificou de forma significativa déficit 

de memória visuoespacial no grupo LTA-D apenas na memória tardia, com diferença 

significativa entre os grupos exclusivamente nos itens 3, 5, 7, 8 e 9. 

• A análise qualitativa de Loring identificou de forma significativa déficit de 

memória visuoespacial no grupo LTA-D apenas na memória tardia, sendo mais 

relevante esta diferença quando utilizado como ponto de corte 3 ou mais erros 

qualitativos. Os erros 1, 4 e 10 mostraram diferença significativa entre os grupos. 

• Em todas as análises realizadas a MT foi a mais significativa para 

identificar os déficits de memória visuoespacial. 

• A sensibilidade da análise quantitativa de Taylor foi baixa para identificar 

déficits de memória visuoespacial no grupo LTA-D, porém a especificidade foi alta. A 

análise qualitativa de Loring mostrou maior sensibilidade para identificar 

comprometimento de memória visuoespacial no grupo LTA-D do que a análise 

quantitativa tradicional de Taylor. 

• O desenvolvimento de novas metodologias de análise, valorizando mais 

os grupamentos de itens presentes e ausentes e qualificando mais detalhadamente 

os erros e acertos com maior relevância poderá melhorar a sensibilidade e 

especificidade da RCFT na identificação de déficit de memória visuoespacial. 
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ANEXO 1 – RCFT 
 
 
 

Rey Complex Figure Test (RCFT) (Strauss et al., 2006) 
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ANEXO 2 – FICHA DE ANÁLISE QUANTITATIVA DA RCFT 
 
 

Ficha de Análise Quantitativa da RCFT (Strauss et al., 2006) 
 

PONTUAÇÃO QUANTITATIVA DE TAYLOR 
Pontuação: 

Correto e bem colocado =2 

Correto e   mal   colocado   =   1 

Distorcido mas bem colocado = 1 

Distorcido e mal colocado= 0,5 

Ausente= 0 
 

C 
 

I 
 

T 

1.Cruz no campo esquerdo, fora do retângulo: a cruz deve ir até a linha horizontal central 
do retângulo e estender-se até acima do retângulo. A linha que une a cruz ao retângulo deve estar entre o 
detalhe 7 e o topo do retângulo. 

   

2. Retângulo maior: a linha horizontal do retângulo não deve ser maior do que 2 vezes a linha vertical, 
não pode ser quadrado. Dar 1 ponto se o retângulo estiver incompleto ou distorcido. 

   

3. Cruz diagonal: deve encostar-se aos 4 cantos do retângulo e sua interseção deve ser no centro do 
mesmo. 

   

4. Linha horizontal no meio do retângulo: Deve cortar o retângulo do centro do lado esquerdo 
ao centro do lado direito numa linha direta. 

   

5. Linha vertical: deve iniciar-se no ponto central superior do retângulo e seguir-se numa linha interrupta 
até o ponto central inferior do retângulo. Os detalhes 4, 5 e 6 devem se juntar no centro do retângulo. Se isso 
não acontecer, geralmente, apenas 1 detalhe é marcado como mal colocado. 

   

6. Retângulo pequeno a esquerda do retângulo grande: Deve estar dentro do retângulo 
grande e a esquerda. As bordas do detalhe 6 são definidas pelo topo do retângulo caindo entre as linhas 2 
e 3 da linha paralela que forma o detalhe 8. O retângulo menor deve ser aproximadamente ¼ do maior, deve 
estar no meio, entre o lado esquerdo e o centro da linha vertical do retângulo. A cruz dentro do detalhe 6 
deve encostar os 4 cantos e deve interceder no centro do retângulo. 

   

7. Pequeno traço em cima do retângulo pequeno: A linha reta dentro do detalhe 6 deve 
ser menor do que a aparência da horizontal do mesmo detalhe e deve estar entre o topo do detalhe 6 e a 
segunda linha do detalhe 8. 

   

8. Quatro linhas paralelas no canto superior esquerdo: As 4 linhas paralelas devem estar 
dentro do retângulo no canto superior esquerdo e os espaços entre elas devem ser aproximadamente os 
mesmos. Se as linhas estiverem distorcidas ou em um número diferente de 4 pontua-se 1. 

   

9. Triângulo em cima do retângulo grande a direita: Deve estar acima do retângulo, do 
lado superior direito e deve ter a altura menor que a base. 

   

10. Pequena linha vertical abaixo do triângulo: Dentro do retângulo logo abaixo do detalhe 
9, deve estar claramente deslocada para a esquerda dentro do quadrilátero superior direito no retângulo. 

   

11.Círculo com 3 pontos a direita em cima: Deve estar abaixo da metade direita do 
quadrilátero superior direito. Não deve tocar nenhum dos 3 lados da área triangular na qual está posicionado. 
O posicionamento dos pontos deve ser de maneira que 2 deles fiquem em cima e 1 embaixo, se parecendo 
com um rosto (face). 

   

12. 5 linhas paralelas cruzando a diagonal a direita embaixo: Cruzam a parte inferior 
do detalhe 3, devem estar dentro do quadrilátero inferior direito. Não devem tocar nenhum dos lados do 
quadrilátero e devem ser aproximadamente eqüidistantes. 

   

13. Triângulo ligado ao retângulo grande a direita: Localizado na extremidade direita do 
retângulo maior não deve ter a altura maior do que a metade da linha mediana horizontal do retângulo. A 
inclinação dos lados do triângulo não devem ser uma continuação da inclinação do detalhe 9. 

   

14. Losango ligado ao triângulo a direita: Anexo ao final do detalhe 13, não deve estender-se 
além do retângulo maior (detalhe 2). 

   

15. Linha vertical cruzando o triângulo: Dentro do triângulo (detalhe 13) deve ser paralela a 
linha vertical do detalhe 2 e deve estar deslocada para a esquerda dentro do detalhe 13. 

   

16. Linha horizontal dentro do triângulo: A linha horizontal dentro do detalhe 13, que é uma 
continuação do detalhe 4, deve começar no ponto médio do lado direito do retângulo e estender-se até o 
topo do triângulo. Se o triângulo estiver superficialmente deformado, ou se o detalhe 4 não encontrar o ponto 
médio do lado direito do retângulo, o detalhe 16 deve ser marcado integralmente se essa linha for do topo 
do triângulo ao ponto médio do lado direito do retângulo. 

   

17. Cruz ligada a linha vertical central: A cruz anexa à área central inferior do retângulo deve 
ter o seu lado direito claramente maior que seu lado esquerdo, porém não deve ultrapassar o fim do 
retângulo. Na sua extremidade esquerda também deve começar no ponto médio do lado direito do quadrado. 

   

18.Quadrado ligado ao retângulo embaixo a esquerda: O canto inferior esquerdo do 
detalhe 2 deve ser claramente um quadrado em oposição a forma retangular do detalhe 6. Seus lados devem 
ser do mesmo tamanho que o aspecto horizontal do detalhe 6, estendendo-se eqüidistante entre o lado 
esquerdo do retângulo e a linha mediana vertical do mesmo. 

   

TOTAL (máximo 36)    
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ANEXO 3 – FICHA DE ANÁLISE QUALITATIVA DA RCFT 
 
 

Ficha de Análise Qualitativa da RCFT (Loring et al., 1988) 
 

PONTUAÇÃO QUALITATIVA DE LORING MI MT 
I. Losango em ponte: a ponte é definida por uma linha vertical ou horizontal que conecta o losango 
à figura principal. Este aspecto é pontuado independente da ponte estar corretamente ligada a figura 
principal no detalhe 13 (triângulo isósceles à direita). Não é pontuado se a linha 16 (prolongamento da 
mediatriz horizontal) se estende além do triângulo 13 sem o losango conectado. 

  

II. Má colocação do losango (14): este aspecto é pontuado se o losango (ou a ponte, caso o 
erro I seja pontuado) não está ligado ao detalhe 13 (triângulo isósceles à direita) e está colocado em uma 
posição incorreta. Este erro é pontuado mesmo com pequenas más colocações perto do detalhe 13 se 
parecer que o paciente não pretendia juntar os dois desenhos do triângulo. Entretanto, não é pontuado se o 
losango, apesar de corretamente conectado, não estiver em uma direção vertical predominante. 

  

III. Rotação das linhas paralelas horizontais (8): a rotação é definida como um desvio maior 
do que 30° da horizontal. 

  

IV. Distorção da configuração global: este aspecto é pontuado se qualquer forma básica que 
não o retângulo 2 (retângulo grande) está presente como forma principal. Este erro também é pontuado se 
formas adicionais interferem muito no tamanho em um dos quadrantes retangulares são adicionadas ao 
retângulo. Se elementos individuais são desenhados sem uma figura central, o erro não é pontuado (por 
exemplo, círculo ou losango isolados). 

  

V. Inversão, má colocação ou distorção do triângulo retângulo superior à direita 
(9): este erro é pontuado se o triângulo está em posição invertida, se o triângulo está mal colocado (por 
exemplo, acima do detalhe 2 (retângulo grande) no lado esquerdo) ou se está distorcido (por exemplo, sem 
intersecção do ponto inferior no vértice apropriado). 

  

VI. Linhas paralelas horizontais adicionais (8): este erro é pontuado se seis ou mais linhas 
são desenhadas para o detalhe 8 (4 linhas paralelas à esquerda). 

  

VII. Linhas paralelas adicionais: este é pontuado se linhas paralelas similares ao detalhe 8 (4 
linhas paralelas no quadrante superior esquerdo) são repetidas em outra parte. É pontuado mesmo se a 
posição do detalhe 8 está incorreta. Deverá haver três ou mais linhas para ser qualificado como linhas 
paralelas adicionais na figura repetida. Isto pode consistir em duas séries de linhas similares, refletindo 
alguma confusão por parte do sujeito na tentativa de combinar o detalhe 8 e 12 (5 linhas paralelas no 
quadrante inferior direito). 

  

VIII. Má colocação da cruz superior esquerda (1) ou cruz inferior (17): este erro é 
pontuado se as cruzes estão conectadas a elementos errados dentro do desenho. Os erros mais comuns 
são na intersecção do triângulo 13 (triângulo isósceles à direita) com o retângulo principal (2). Este erro não 
é pontuado se a cruz apontar na direção errada, ou se formar uma extensão do retângulo. 

  

IX. Má localização das cinco linhas paralelas: alguns exemplos deste erro são a aparição 
do detalhe 12 (5 linhas paralelas no quadrante inferior direito) em qualquer outro quadrante que não o inferior 
direito, ou se a linha na qual o ponto 12 é colocado não está ligada ao centro do retângulo 2 (intersecção 
das linhas 4, 5 e 3). 

  

X. Linhas adicionais para a cruz (1 e 17): é pontuado se uma das cruzes tiver mais do que 
um traço na linha. 

  

XI. Incorporação de desenhos em um elemento maior: é pontuado quando conectando 
externamente os elementos com linhas extras (por exemplo, conectando a cruz 1 [cruz superior esquerda] 
ao triângulo 9 [triângulo retângulo à direita]). 

  

TOTAL   
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