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Importante!

A CABPad néao foi desenhada para utilizacdo em iPad Mini, j& que foi normalizada para
um determinado tipo de tamanho de ecrd. A CABPad pode ser usada em todos os
iPads de tamanho normal, desde o iPad2, com resolucéo de ecra standard ou retina. O
sistema operativo (i0S) devera ser 8.1 ou posterior.

A CABPad nao deve ser interrompida durante a realizacao dos testes. Contudo, se
acidentalmente carregar no botédo "Inicio" do iPad, pode carregar novamente no icone
da CABPad e a aplicagdo ird perguntar-lhe se deseja continuar o teste. Em termos
geneéricos, ndo é recomendavel que se continue um teste que tenha um limite de tempo
ou que meca a velocidade de resposta.

Se por alguma razéo desejar interromper a CABPad durante um teste, pode fazé-lo
carregando no botdo "Inicio” e, de seguida, reinicie a CABPad. Depois disto ser-lhe-a
perguntado se quer continuar ou interromper o teste.

Por favor ndo se esqueca de recarregar o seu iPad regularmente por forma a evitar
ficar sem bateria durante um teste.

Por favor assegure-se de que ndo programou nenhum alarme, cronémetro ou
calendario que possam interromper a realizacao dos testes. Certifique-se ainda de que
nao vai receber notificacdes push de nenhuma app. Ative, por exemplo, o modo "N&o
incomodar" nas "Preferéncias do Sistema".

Com o intuito de evitar alguns outros problemas, recomenda-se que tome as seguintes
precaucoes:

E prudente desativar a funcéo que permite mudar aplicacées com cinco dedos. Va ao
menu "Preferéncias do Sistema” do iPad e desative a opcao "Gestos Multitarefas".

Serd ainda prudente desativar a op¢éo que lhe d4 acesso ao Centro de Mensagens
deslizando o ecra para baixo. Para desativar € um pouco complexo: Abra 0 menu
"Preferéncias do Sistema". Cligue em "Geral" e depois em "Acessibilidade". Escolha
"Atalho de acessibilidade" no fundo da janela. Ligue o botdo "Toque de Assisténcia”.
Prima o botdo "Inicio” trés vezes muito rapidamente. Ira entdo surgir um pequeno
circulo. Carregue nesse circulo. Depos aparecera um quadrado no qual existe um
icone semelhante ao botdo "Inicio". Carregue trés vezes nele de forma rapida. Este
procedimento devera resolver a questao do Centro de Mensagens!

Devera ainda desativar a op¢éo que lhe da acesso ao Centro de Controlo fazendo



deslizar o ecra para cima a partir do fundo (disponivel para iOS 8.1 e versdes
superiores). Abra o menu "Preferéncias do Sistema", depois "Centro de Controlo" e
desligue o botéo "Acesso a partir dos programas”.

Introducao

A CABPad consiste numa "app" para iPad que pode auxiliar na avaliacéo
neuropsicolégica de sintomas apds lesdo cerebral. A versédo actual foi desenvolvida
especificamente para a avaliacdo de pacientes com AVC. A primeira versao tem trés
objetivos:

1. Fazer o rastreio dos sintomas neuropsicolégicos em pacientes com AVC antes da
alta hospitalar.

2. Medir o efeito do tratamento do AVC agudo e subagudo, num projecto que utiliza
actualmente o arrefecimento.

3. Descrever a remissao de sintomas neuropsicoldgicos apés AVC num projecto
que esta também a investigar mudancas na rede funcional cerebral utilizando
Ressonancia Magnética Funcional (fMRI) em repouso.

Os objetivos da CABPad sao:

=

Que a bateria no seu todo nao seja demasiado morosa.

2. Que meca os sintomas que surgem comummente depois de um AVC e que séo
importantes para a auto-ajuda, capacidade de trabalho, e bem-estar subjectivo
do doente.

3. Que seja sensivel a alteracfes, mais especificamente a melhorias no
desempenho. Isto implica:

1. Elevada fiabilidade.
2. Evitar efeitos de chéo e de tecto.

4. Que o maior numero possivel de pacientes estejam dispostos a colaborar no

teste. Questdo especialmente desafiante no que toca aos pacientes com AVC, ja

gue sofrem de um leque variado de sintomas que podem influenciar o teste, tais
como:
1. Hemiparésia da mao dominante, que pode interferir com as respostas
manuais ou fazer com que os tempos de resposta sejam mais longos.
2. Afasia, que pode dificultar a compreenséo das instrugdes.
3. Neglect, que pode fazer com que um doente negligencie os estimulos do
lado esquerdo do ecra.

A CABPad ndo tem como objetivo medir todos os sintomas neuropsicolégicos depois
do AVC, apenas os sintomas mais comuns e significativos. A CABPad esta estruturada
de forma a ser possivel escolher tarefas individuais caso se tenha pouco tempo
disponivel ou caso ndo seja necessario administrar a bateria completa. Nesse sentido,
€ possivel retomar a avaliacdo sem ter que voltar a administrar todo o teste, no caso de
ter sido interrompido a meio de uma sessao. Pode seleccionar e cancelar tarefas no
ecrad de introducéo ou saltar tarefas no decorrer do teste.

A escolha das tarefas para a CABPad resulta de um consenso entre:

1. O tempo que o teste poderd demorar.
2. O nivel de severidade de sintomas que o teste permite.
3. O quéo sensivel é o resultado total no teste para a recuperacao.



4. O quao detalhado se pode ser na avaliacdo de sintomas ou sindromes
neuropsicolégicos.

5. O nivel de conhecimento que se pode esperar do examinador, por exemplo, na
avaliacao da linguagem na afasia e na avaliacdo da anosognosia.

A CABPad grava automaticamente os resultados dos testes num ficheiro separado por
ponto-e-virgula que pode ser aberto em Excel. Os resultados s&o guardados néo
apenas quando um teste é finalizado mas também quando, por algum motivo, o
programa péra de repente (i.e. se removido da memoria por ndo estar activo e por
outros programas requererem memaoria).

AVISO: A CABPad nao pode ser usada em iPad Mini com ecra pequeno.

Ajuda para a CABPad

Estrutura

Existe um ecra de inicio, das varias tarefas e de resultados. Cada tarefa inclui um ecra
introdutdrio e um ecré de tarefa. Existem ainda questionérios, que incluem um ecra
introdutdrio e um questionario. Por ultimo, existe uma tarefa que consiste na avaliacéo
da nomeacao de imagens, que inclui um ecra introdutério, a imagem que é necessario
nomear e um ecrd com uma ficha de avaliacdo onde o avaliador preenche cada item
da nomeacao de imagens.

Em cada ecré introdutorio existe a possibilidade de saltar uma tarefa ou de interromper
o teste. Geralmente, néo € possivel interromper durante uma tarefa, mas a maioria das
tarefas demora apenas alguns minutos (na tarefa de Fluéncia Verbal, € possivel
interromper entre cada uma das cinco tarefas que demoram apenas um minuto).
Ecra de inicio

Os testes comegam no primeiro ecra apos a atribuicdo da identificacdo de paciente,
carregando depois no botéo "Comecar o teste". Pode ainda escolher quais as tarefas
gue gostaria de incluir, assim como ver, imprimir, e apagar resultados de testes
antigos.

Criar uma nova ficha de doente

Aqui € onde se pode atribuir a identificacdo do paciente. A identificacdo devera
representar um numero de projecto. Nao devera conter qualquer forma de informacao
relacionada com dados pessoais tais como data de nascimento, nome, ou outro.
Seleccionar tarefas

Aqui poderé escolher quais as tarefas que deseja incluir no teste. Na versao actual ndo
€ possivel alterar a ordem das tarefas.

Dados guardados

Aqui poderé ver e imprimir resultados de anteriores testes arquivados no iPad. Podera



ainda transferir estes resultados para um computador MAC OSX ou Windows através
do iTunes, sendo que devera estar previamente instalado no computador [0s
resultados séo gravados num ficheiro visualizavel e no formato CSV (separado por
ponto-e-virgula), que pode ser importado para Excel ou folha de calculo compativel].
Nalgumas tarefas seleccionadas, o conteddo dos campos é gravado num ficheiro
especifico, o0 que permite uma andlise mais pormenorizada em folha de célculo,
programa estatistico ou de representacao grafica de dados. Os resultados antigos
podem ser apagados para que a memoria do iPad néo fique cheia.

Volume de teste

Aqui podera testar e ajustar o volume da voz da app. O volume pode ser alterado com
os botdes na parte lateral do iPad. Aviso: As definicdes de volume do iPad podem ter
gue ser alteradas de forma a ativar o som, uma vez que os efeitos de som poderao
estar desativados nas definigdes)

Que ajuda pode o avaliador dar?

De um modo geral, pode repetir todas as instrucées ou excertos de instru¢cdes que sao
dados no ecra introdutério de cada tarefa. Nao € permitido repetir instru¢des que
constituam parte de uma tarefa. Isto significa que na tarefa de compreensao da
linguagem, ndo é permitido repetir as imagens que o paciente tem de apontar (a
instrucdo pode ser repetida uma vez ao paciente, e apenas uma vez, carregando num
botao).

Geralmente, ndo é permitido fornecer nenhum tipo de ajuda ao paciente durante a
tarefa em si. Pode indicar ao doente quais os botdes de resposta (por exemplo na
tarefa de Span Atencional), mas ndo pode indicar quais os botdes de resposta correcta
durante a tarefa.

N&o devera dar feedback ao doente durante a avaliacéo relativamente a acuidade das
respostas, e ndo pode dar feedback ao doente sobre como esta a ser o seu
desempenho nas tarefas antes de a avaliacdo estar concluida. Poder4, no entanto,
incentivar o doente reconhecendo o seu esfor¢o, por exemplo.

Resultados das tarefas

Os resultados séo apresentados assim que a bateria de testes é finalizada. Podera ter
acesso aos resultados dos testes carregando no botdo "Dados guardados” no ecréa de
introducdo. Pode também imprimir os resultados a partir desta pagina.

A avaliacdo dos resultados é dada com base nas normas recolhidas a partir de 43
controlos saudaveis de um grupo com idade relevante em relacdo a AVC (média de 69
anos). Os resultados de testes com distribuicdo normal no grupo saudavel séo
apresentados como resultados-T. Os resultados-T tém uma média de 50 e um desvio-
padréao de 10. O programa sugere ainda uma interpretacédo sobre se o resultado se
desvia da média. No que concerne a anosognosia, afasia, e neglect, ndo faz sentido
aumentar a dificuldade das tarefas de tal forma que se conduza a uma distribuicdo
normal num grupo de controlo saudavel. Ao invés, para estas tarefas o programa
reporta se os resultados estdo abaixo ou acima da média do ponto de corte, o que é



estipulado com base na distribuicdo dos controlos saudaveis (onde apenas alguns
individuos poderéo estar abaixo do ponto de corte). Os resultados devem ser sempre
interpretados como parte de uma avaliacdo mais extensa e devem ter em
consideracéo o doente (deve incluir-se uma avaliacdo do nivel de funcionamento pré-
morbido do doente). A avaliagdo deve ser executada por um profissional com
conhecimentos aprofundados na compreenséo de disturbios cognitivos e de linguagem,
e com experiéncia na interpretacdo de dados de testes neuropsicolégicos (incluindo
possiveis causas de erros).

Os resultados sdo gravados no iPad em dois formatos: 1) como texto visualizavel que
pode ser aberto num editor de texto, 2) como ficheiro CSV separado por ponto-e-
virgula que pode ser importado para folha de calculo Excel). A primeira linha do ficheiro
CSV reporta ao Excel que os pontos-e-virgula sédo usados para separar valores. A
linha seguinte estabelece o nome para as variaveis. Depois segue-se uma linha que
determina os valores das variaveis de dados. Tome em consideracdo que apenas 0s
dados das tarefas seleccionadas para a sessao de teste aparecem nos resultados.
Para as tarefas que foram seleccionadas e que depois foram saltadas durante a
sessdao, os dados em falta sao reportados como: -999 para inteiros e -999,0 para
decimais.

Aviso: O Excel deve ser corrido num computador com as mesmas definicdes para
valores numéricos do que o iPad onde o teste foi realizado, j& que 0os numeros
decimais poderéo ser interpretados de forma diferente (em inglés, as virgulas sao
usadas para separar a casa dos milhares, e ndo para separar casas decimais). O Excel
nao ird avisa-lo sobre esta alteracdo, o que pode levar a erros graves se nao for tida
em conta. Assim, verifique e compare por favor os valores em Excel com os valores no
ficheiro de texto.

Impressao

Podera imprimir os resultados directamente da CABPad. O iPad tem de estar
conectado a uma rede wireless e a uma impressora, que possa comunicar com
AirPrint, todos ligados pela mesma rede. Se nao for esse o caso, podera transferir os
dados via iTunes ou para um computador com sistema operativo Mac ou Windows, a
partir dos quais pode depois imprimir os resultados.

Requisitos do avaliador

Em termos gerais, a CABPad requer que o examinador compreenda os principios que
estdo na base dos procedimentos de avaliacdo padronizada, i.e. que as condicdes
relacionadas com a avaliacdo com a CABPad séo as mesmas do que aquelas que
foram usadas na recolha de dados normativos, de forma a que as normas possam ser
aplicadas. E importante perceber que o avaliador ndo pode fornecer mais ajuda do que
aguela que é descrita em cada tarefa e que tem que evitar todos os estimulos
distractores existentes no ambiente durante a avaliacdo. Algumas tarefas tém
requisitos especiais, tal como descrito a seguir.

Existem determinadas exigéncias relacionadas com a avaliagcdo da anosognosia. A
avaliacao apenas pode ser feita de forma fiavel por um neurologista ou neuropsicologo
com experiéncia em AVC.



De forma a avaliar a nomeacéo de imagens e a fluéncia verbal, o avaliador devera
estar familiarizado com os disturbios de linguagem que ocorrem no ambito da afasia.
Se 0 examinador ndo tem os conhecimentos necessarios nesta area, devera entao
receber material informativo ou formacé&o por parte de um terapeuta da fala,
neuropsicologo, ou neurologista com experiéncia na avaliagdo de afasia.

Tenha em atencéo que a interpretacao dos resultados implica conhecimentos
aprofundados acerca dos sintomas neuropsicologicos causados por AVC.

Ajuda para testes individuais

Avaliacdo da Anosognosia - Auséncia de Consciéncia de Sintomas
Velocidade Motora Manual

Compreenséo da Linguagem

Nomeacado de Imagens

Fluéncia Verbal

Teste Temporizado de Neglect

Teste do Tabuleiro (Hemineglect Visual)

Span Atencional

Memoria de Trabalho

Stroop de Setas (Controlo Executivo da Atencéo)

Memoria de Localizacdo de Padrdes

Cadificacdo Simbolo-Digito (Velocidade mental e visuomotora)
Depressédo - GDS Verséo Reduzida

Pode abrir esta janela de ajuda a partir do ecré introdutério de cada uma das tarefas.

Formatacao de dados

Para ver a descricado da formatacao de dados nos ficheiros de resultados clique aqui.

Enquadramento sobre a bateria e
colaboradores

A CABPad foi desenvolvida especialmente para o projecto de doutoramento de Lasse
Willer no Servico de Neurologia do Hospital de Bispebjerg em Copenhaga. A
Professora Doutora Associada Hanne Christensen foi a orientadora do projecto. O
orientador externo foi o Neuropsicélogo(PsyD) Hysse Forchhammer do Servigo de
Neurologia do Hospital de Glostrup.



A CABPad foi planificada por Lasse Willer e pelo médico e psicologo Palle Mgller
Pedersen, e o programa foi desenvolvido por este ultimo.

A programacdo da CABPad é financiada pela Cognisoft ApS, que detém direitos de
autor sobre a CABPad.

Os neuropsicologos do Servigo de Neurologia do Hospital de Glostrup contribuiram
com feedback durante a aplicacdo da versao-beta da CABPad; a psicologa Julia
Robotham foi especialmente activa ao contribuir com observacdes e sugestbes de
melhoria.

Os dados clinicos foram recolhidos por Lasse Willer e pelos neuropsicélogos do
Hospital de Glostrup nos Servicos de Neurologia do Hospital de Glostrup e do Hospital
de Bispebjerg, em Copenhaga (Dinamarca).

Os dados de controlo foram recolhidos por Lasse Willer e pelo médico interno Anders
Gullach.



Avaliacao da anosognosia

Objetivo

Avaliar a consciéncia de sintomas (insight) para os sintomas mais comuns no AVC.
Enquadramento

A anosognosia (auséncia ou reduzida consciéncia de sintomas ou de doenca) pode ser
importante no que respeita a participacdo na reabilitacdo e nos resultados a longo
prazo. Pode levar também a acidentes (e.g. quando um doente hemiplégico com
anosognosia tenta levantar-se da cama). Quando usada para medir resultados, €
apenas relevante para os sintomas que o paciente tem. Para além disso, o avaliador
tem de conhecer estes sintomas antes da avaliacéo.

Tradicionalmente, a anosognosia tem sido apenas avaliada na hemianopia e
hemiplegia. A anosognosia tem sido também descrita na Afasia de Wernicke e no
Neglect, mas devemos ter em conta que ela também pode ocorrer relacionada com
outros sintomas. Por esta razao, para fins experimentais, a anosognosia € também
aqui avaliada para varios outros sintomas de AVC agudo. Se a avaliacdo se revelar
proficua a nivel pratico, pode eventualmente levar a descricdo de novas informacdes.

Parecem existir diferengas entre o nivel de consciéncia de sintomas descritos
verbalmente pelo paciente e o nivel de consciéncia demonstrado pelo comportamento
do paciente (alguns reconhecem verbalmente a hemiplegia, mas mesmo assim tentam
levantar-se da cama, enquanto outros negam verbalmente a hemiplegia, e ndo tentam
sair da cama). Infelizmente, ndo é possivel incluir esta diferenciagdo neste instrumento
de avaliacdo, na medida em que requereria uma observacéo sistematica ao longo do
tempo. Este teste surge em primeiro lugar na bateria uma vez que as restantes tarefas
poderdo dar pistas sobre alguns dos sintomas ao paciente.

Descricao do teste

O avaliador coloca questdes ao paciente, e se necessario, pede-lhe para cumprir
ordens. A anosognosia é classificada de acordo com Bisach et al.:

1. Um sintoma é reportado espontaneamente (quando questionado de uma forma
geral sobre os sintomas que tem)

2. Um sintoma € reportado quando questionado especificamente sobre 0 mesmao.

3. Um sintoma é reportado apds demonstracdo (e.g. no caso de hemiplegia: "Por
favor levante o seu braco esquerdo”)

4. Um sintoma néo é reportado de forma alguma.

Pode ainda registar-se se um sintoma nédo esta presente (neste caso, a avaliacao da
anosgonosia para esse sintoma deixa de ser relevante) ou se néo é possivel avalia-lo
(e.g. devido a afasia).

Introducéo a CABPad



Velocidade Motora Manual

Objectivo

Este teste examina a velocidade motora fina dos membros superiores.
Enquadramento

A funcdo motora é frequentemente afectada no AVC. Mesmo com um impacto ligeiro,
o grau de diminuicdo da velocidade motora fina é por si s6 importante. A reducdo na
velocidade motora fina simples pode também ter consequéncias na interpretacdo do
desempenho em outros testes que medem a velocidade de resposta. E importante ter
em conta que o declinio de velocidade noutros testes ndo deve ser interpretado como
uma reducéao das funcdes cognitivas superiores uma vez que podera ser consequéncia
de uma diminuicao geral da velocidade motora.

Descricao do teste

O paciente tem de premir dois botbes, de forma alternada, com o seu dedo indicador, o
mais rapido possivel. Aparecera uma estrela na caixa onde devera carregar. Primeiro,
sao apresentados quatro exercicios de treino, seguindo-se um teste de 30 segundos
para cada méo. E necessario registar a lateralidade. Se n&o for conhecido de antem&o
gue o paciente ndo é capaz de usar alguma mao, entdo é possivel registar esta
informacéo no programa. Pode também ser registada esta informacéo caso o avaliador
s6 se aperceba durante o ensaio de treino. Neste caso, o teste ndo sera realizado para
a mao em questdo. A mao dominante deve ser sempre testada em primeiro lugar. Se o
paciente € ambidextro ou se a dominancia manual é desconhecida, a méo direita
devera ser avaliada em primeiro lugar.

Ajuda permitida

Durante os ensaios de treino, as instrucdes podem ser repetidas e aprofundadas se
necessario. Podem também ser acompanhadas por gestos.

Durante o teste em si, as instru¢cdes podem ser repetidas ao iniciar e podem ser
acompanhadas por gestos. Contudo, ndo € permitida ajuda ou encorajamento a partir
daqui.

Introducédo a CABPad



Compreensao da Linguagem
Objectivo

Avaliar a compreenséo da linguagem verbal: palavras isoladas assim como frases
curtas.

Enquadramento

A compreensdo da linguagem é frequentemente (embora nem sempre) afectada
guando um doente apresenta afasia depois de sofrer um AVC da artéria cerebral média
esquerda.

Descricao do teste

O iPad verbaliza algumas palavras e frases e o paciente tem de escolher a imagem
correspondente. Quando uma imagem € escolhida, a caixa em volta torna-se escura e
as imagens que nao foram escolhidas desaparecem um pouco mais rapido do que a
gue foi escolhida, de forma a indicar aquela que foi seleccionada. Nao é dado nenhum
feedback acerca da exactiddo da resposta (ja que isso causaria distractibilidade e ndo
€ esse 0 objectivo da avaliacao).

A palavra ou frase verbalizada pode ser repetida uma vez tocando no botéao localizado
no fundo do ecré.

O primeiro conjunto de imagens contém uma grande distancia semantica entre si e
apresenta objectos comuns. Os dois conjuntos seguintes, que estdo mais relacionados
semanticamente, primeiro vegetais e depois insectos, sdo um pouco mais complexos.
A parte subsequente € semelhante ao Token-teste pois requer a compreenséo de
palavras para figuras geomeétricas, cores, e tamanhos. A Ultima parte avalia a
compreensao de frases.

Num teste como este, ndo é possivel evitar algum tipo de efeito de tecto. Um teste de
compreensao sem efeitos de tecto seria muito mais sensivel ao nivel de escolaridade e
também bastante mais dispendioso em termos de tempo.

Ajuda permitida

O avaliador pode demonstrar e explicar ao paciente que tem de escolher a imagem
carregando sobre a mesma, mas nao pode mostrar-lhe qual a imagem que deve ser
escolhida.

O avaliador pode demonstrar e explicar ao paciente que as instru¢cdes da tarefa (aquilo
gue é dito pelo iPad) podem ser repetidas (uma vez) carregando no botdo no fundo do
ecra.

O avaliador ndo poderepetir as instrucdes da tarefa ao paciente dizendo a mesma
palavra ou frase novamente (excepto se tiver acontecido algo que tenha impedido o
paciente de ouvir a tarefa).
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Nomeacao de Imagens
Objectivo

Avaliar a nomeacgao em pacientes com afasia.
Enquadramento

Dificuldades de nomeacao (anomia) podem ser observadas em todos os tipos de
afasia, e na afasia ligeira este pode ser o Unico sintoma (afasia anémica). As
subtarefas tém diferentes niveis de dificuldade devido a diferencas na frequéncia das
palavras. O teste apresenta um efeito de tecto. Se tivesse sido incluido um maior
ndamero de imagens, e com maior grau de dificuldade, o teste seria demasiado moroso
e muito sensivel a escolaridade.

Descricao do teste

Séao apresentadas vinte imagens para o paciente nomear. Este dispde de 20 segundos
para nomear cada imagem. A imagem desaparece apés os 20 segundos e as
respostas dadas apos este limite ndo devem ser consideradas correctas. Assim que 0
paciente da uma resposta, o avaliador toca num botdo que o reencaminha para uma
pagina de pontuacdo, pelo que ndo é necessario esperar os 20 segundos até ao fim
para continuar. As respostas sao classificadas da seguinte forma:

1. Nomeacéao correcta (sem qualquer erro, nem mesmo disartria)

2. Incorrecta, mas pode ser entendida como uma tentativa para dizer a palavra
correcta (respostas com parafasias fonémicas, problemas na pronunciacao e
disartria sdo aceites)

3. Incompreensivel ou palavra errada (incluindo parafasias semanticas, expressoes
ou grunhidos estereotipados e repetidos)

4. Auséncia de resposta (i.e. nenhum som)

O teste pode ser interrompido depois de cada uma das tarefas. Podera utilizar este
recurso nas situagcées em que o paciente nao responde de todo, mas néo devera fazé-
lo se o objectivo é usar os dados para investigacao.

Ajuda permitida

A Unica ajuda que o avaliador pode dar € repetir ao paciente que ele/ ela devera dizer o
que esta representado na imagem.

Introducéo a CABPad



Fluéncia Verbal
Objectivo

Avaliar a produtividade verbal na afasia e a dindmica mental relacionada com défices
executivos.

Enquadramento

O teste pode ser usado para medir a afasia assim como 0s sintomas disexecutivos. No
entanto, sO pode ser usado para avaliar 0s sintomas disexecutivos se ndo existirem
sinais de afasia. A fluéncia verbal com categorias semanticas tem maior relevancia no
gue concerne a avaliagdo da afasia. A fluéncia verbal com letras tem maior relevancia
para a avaliacdo da funcédo executiva, neste caso a "dinamica mental".

Descricao do teste

E pedido ao doente para dizer o maior nimero possivel de palavras que comecem por
uma determinada letra ou que pertencam a uma determinada categoria. O teste conta
0 numero de palavras mencionadas durante um minuto em cada tarefa. O tempo é
mostrado (ao avaliador) num crondmetro. O avaliador regista de cada vez que uma
palavra é produzida. Deve entdo registar se a palavra é:

1. Correcta (parafasias compreensiveis e erros de pronunciagdo sao aceites)

2. Incompreensivel (totalmente incompreensivel: tome em atencéo que erros de
pronunciacdo e parafasias sao aceites como correctos)

3. Regra desrespeitada (e.g. palavras com a primeira letra errada ou que pertengcam
a uma categoria incorrecta)

4. Repeticdo (o avaliador tem de se recordar de palavras que ja foram
mencionadas!)

E possivel interromper o teste entre cada uma das cinco tarefas, mas ndo durante o
minuto que cada tarefa demora. O avaliador deve evitar interromper o teste, mesmo
gue tenha havido uma tarefa sem respostas, pois 0 ensaio que vem a seguir podera
ser mais acessivel para o doente.

Ajuda permitida

Se o doente ndo der qualquer resposta durante a tarefa, poderéo repetir-se as
instrugdes uma vez. E apenas possivel repetir as instru¢cbes uma vez para cada uma
das cinco tarefas. E aconselhavel que se repita passados cerca de 15 segundos (com
um quarto do tempo disponivel preenchido). O examinador ndo deve corrigir erros tais
como repeticOes, palavras com a primeira letra incorrecta ou que pertencam a uma
categoria incorrecta.

Introducdo a CABPad



Teste Temporizado de Neglect
Objectivo

Avaliar o hemineglect visual com um elevado nivel de sensibilidade ao medir os
tempos de resposta em diferentes areas do ecra.

Enquadramento

O nivel de sensibilidade para hemineglect pode ser limitado em testes tradicionais de
"papel e lapis", uma vez que normalmente néo dispdem de limites de tempo e ndo
medem os tempos de resposta. Por outro lado, um teste de neglect em iPad perde
sensibilidade devido ao tamanho reduzido do ecra.

Descricao do teste

E apresentada uma borboleta em diversas partes do ecr, e o objectivo é tocar nela o
mais rapido possivel assim que a mesma aparece. Se néo for dada qualquer resposta
em 5 segundos, a borboleta desaparece e o cronémetro € fixado nos 5 segundos (isto
acontece para que o teste ndo seja muito demorado e para ajudar os doentes com
neglect severo a prosseguirem). Um total de 30 borboletas séo apresentadas em todas
as partes do ecra por ordem aparentemente aleatéria. E mais facil detectar a borboleta
na parte de cima do ecra sobre o fundo de céu azul do que na parte de baixo do ecra
sobre o fundo de vegetacéo verde. Este grau de dificuldade foi tido em conta com o
intuito de reduzir os efeitos de tecto e de chao. O programa fornece tempos de
resposta para as partes esquerda, central e direita do ecrd, assim como o numero de
respostas positivas. E ainda fornecido um récio resposta-tempo para esquerda vs.
direita (a parte do centro ndo esta incluida).

Ajuda permitida

O avaliador pode apenas ajudar encorajando o doente durante a sessao de treino.
Durante a sesséao de treino, o avaliador pode explicar ao doente que ele/ela tém de
procurar a borboleta e carregar nela. Se necessario, o avaliador pode apontar para a
borboleta e incentivar o doente a carregar nela. O avaliador ndo pode ajudar ou
encorajar o doente durante o teste em si.
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Teste do Tabuleiro (Hemineglect Visual)
Objetivo

Avaliar o hemineglect no espaco peripessoal utilizando para isso um teste sensivel ao
hemineglect visuoespacial e ao hemineglect intencional.

Enquadramento

Alguns estudos tém demonstrado que a versao prética/ interactiva do Teste do
Tabuleiro é mais sensivel ao hemineglect do que outros testes tradicionais (papel e
lapis), provavelmente porque o desempenho pode ser influenciado pelo neglect
intencional e pelo neglect visuoespacial.

Descricao do teste

O doente tem de distribuir uniformemente doze p&aes num tabuleiro de ir ao forno. Para
colocar os péaes no tabuleiro, basta tocar nas posicdes pretendidas no ecra. Assim que
um péo € colocado no tabuleiro, ele ndo pode ser movido (durante a fase de teste da
aplicacao, verificou-se ser confuso para alguns pacientes que os paes podessem ser
removidos ao serem pressionados). Antes do teste propriamente dito, ha um ensaio de
treino com trés paes. Os doentes com neglect colocam quase sempre demasiados
paes no lado direito do tabuleiro. O desempenho pode ser condicionado por
dificuldades executivas, como por exemplo, planificacédo pobre.

Ajuda permitida

1. O avaliador pode solicitar ao paciente para comecar a tarefa dizendo: "Carregue
no tabuleiro para colocar um pao".

2. O avaliador pode solicitar ao paciente para continuar a tarefa: "Ainda néo colocou
todos os 12 paes no tabuleiro".

3. O avaliador pode responder a questdes relacionadas com o modo como 0s paes
sao colocados: "Carregue no tabuleiro para colocar um pao. Depois de o colocar,
ele ndo pode ser movido".

4. O avaliador ndo esté autorizado a fazer comentérios sobre a distribuicdo dos
paes.

5. O avaliador ndo esta autorizado a explicar ou indicar o tabuleiro integral usando
gestos.

6. O avaliador ndo esta autorizado a ajudar o paciente a orientar a sua atencao para
o lado esquerdo ou direito do ecra.
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Span Atencional
Objetivo

Avaliar o span atencional simples, i.e. quantos itens podem ser evocados
seguidamente sem nenhuma restruturacéo requerida.

Enquadramento

O teste mede o span atencional, um componente da memaria de trabalho (com pouca
exigéncia ao nivel da componente executiva, que sera avaliada no teste seguinte:
Memoria de Trabalho). O teste ndo é sensivel ao défice da memdria episddica (que
consiste no material que se consegue recuperar apos uma tarefa distractora). Existe
um teste na CABPad que € especialmente desenhado para testar a memoaria

episodica: Memodria de Localizacdo de Padrdes.

Por forma a aumentar a possibilidade dos doentes afasicos poderem realizar o teste,
serdo utilizados simbolos (imagens de objectos) em vez de nimeros. Os botdes de
resposta estdo agrupados em forma de quadrado no centro do ecrd de modo a ampliar
a probabilidade dos pacientes com Neglect conseguirem executar a prova.

Descricao do teste

A tarefa requer a memorizacao dos simbolos e da ordem apresentada. Primeiro, os
simbolos sdo mostrados no ecra, e depois, 0 paciente tem de os seleccionar pela
ordem correcta, a partir de um largo conjunto de simbolos. No primeiro ensaio, dois
simbolos tém de ser reportados pela ordem correcta, depois trés, depois quatro, e
assim sucessivamente. Existem dois ensaios para cada conjunto de simbolos. O teste
€ interrompido apds dois erros no mesmo nivel (e.g. se o doente errar dois ensaios
com trés simbolos). Cada ensaio procede da seguinte maneira:

1. Cada simbolo é mostrado durante 1,5 segundos.

2. O paciente insere a sua resposta carregando nos simbolos pela ordem
apresentada.

3. O teste avanca para o proximo ensaio quando o paciente tiver inserido todos 0s
simbolos incluidos no ensaio.

4. Se o paciente ndo conseguir recordar todos os simbolos, podera carregar no
botdo: "Nao consegue recordar mais simbolos".

5. O teste comega com uma sessao de treino.

Ajuda permitida

As instrucfes podem ser repetidas e desenvolvidas (também com gestos) durante a
sessdao de treino mas néo durante o teste em si. Durante o teste, o avaliador pode
chamar a atencao do paciente para o botéo de resposta "Nao consegue recordar mais
simbolos", caso o paciente ndo seja capaz de se lembrar de mais simbolos ou se o
paciente "bloquear".
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Memoria de Trabalho
Objectivo

Avaliar a Memoéria de Trabalho, i.e. a capacidade para memorizar e processar Varios
itens simultaneamente.

Enquadramento

A Memodria de Trabalho é uma importante funcdo executiva. As areas pré-frontais do
cérebro sdo essenciais para manter e processar varios itens simultaneamente. Os
elementos em si sdo mantidos nas areas cerebrais posteriores (na parte de tras),
envolvidas na percepcéo do tipo de informac¢do em causa. A componente pré-frontal
contribui anulando os distractores e manipulando os elementos, e.g. quando se inverte
a ordem dos elementos.

Foram incluidos nesta bateria dois testes que medem a Memdéria de Trabalho. No teste
Span Atencional, a ordem dos elementos ndo necessita de ser invertida, assim, o
contributo da componente pré-frontal/executiva é muito menor.

O teste ndo pode ser utilizado para medir a Memoria Episédica (por outras palavras,
nao pode ser utilizado para medir se o paciente € capaz de criar novas memoérias apés
leséo cerebral). Existe outro teste incluido na bateria que é especificamente dirigido a

Memoaria Episddica: Memoria de Localizacdo de Padrdes.

Descricao do Teste

Este teste € semelhante ao teste "Span Atencional”, mas aqui os simbolos tém de ser
inseridos pela ordem contraria. O teste comeca com dois simbolos, depois trés, e
assim sucessivamente. Existem dois ensaios para cada conjunto de simbolos. O teste
€ interrompido apods dois erros no mesmo nivel (e.g. se o doente errar dois ensaios
com trés simbolos). Cada ensaio procede da seguinte maneira:

1. Cada simbolo € mostrado durante 1,5 segundos.

2. O paciente insere a sua resposta carregando nos simbolos pela ordem inversa a
gue foi apresentada.

3. O teste avanca para o proximo ensaio quando o paciente tiver inserido a
guantidade de simbolos que foram incluidos no ensaio.

4. Se o paciente ndo conseguir recordar todos os simbolos, podera carregar no
botdo: "Nao é possivel recordar mais simbolos".

O teste comeca com uma sessao de treino.
Ajuda permitida

As instrucdes podem ser repetidas e desenvolvidas (também com gestos) durante a
sessao de treino mas ndo durante o teste em si. Durante o teste, o avaliador pode
chamar a atencao do paciente para o botdo de resposta "Nao € possivel recordar mais
simbolos”, caso o paciente ndo seja capaz de se lembrar de mais simbolos ou se o
paciente "bloquear”.
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Stroop de Setas (Controlo Executivo da
Atencao)

Objetivo

Investigar o controlo executivo da atencdo, mais especificamente o controlo cognitivo
dos impulsos.

Enquadramento

Os sindromes disexecutivos raramente ocorrem depois de um AVC, contudo, podem
ocorrer ligeiras dificuldades executivas associadas a outros sintomas na sequéncia de
um AVC severo. Estes sintomas podem ter implicagées nos resultados do paciente.
Apenas uma componente dos sintomas executivos foi incluida na CABPad, uma vez
gue a bateria se tornaria morosa caso se avaliassem todas as componentes (e.g.
flexibilidade cognitiva e planificacdo). A tarefa mede o tempo de reacdo aumentado que
resulta do conflito de resposta. Outras tarefas que poderéo reflectir défices
disexecutivos sdo Memdria de Trabalho e Fluéncia Verbal (embora o desempenho
nestas tarefas possa ser afectado por défices cognitivos mais basicos, como a afasia).

Descricao do teste

Dois botdes séo colocados um sobre o outro. As setas sao apresentadas (uma de cada
lado de forma a apoiar os pacientes com neglect) a apontar para cima ou para baixo.
Durante o teste, o doente deve carregar no botdo de cima o mais depressa possivel se
a seta estiver a apontar para cima, e no botdo de baixo se a seta estiver a apontar
para baixo. Nove das dez setas s&o colocadas na posi¢céo congruente com a direcgéo
para a qual a seta aponta, i.e. junto ao botéo de cima (que deve ser pressionado), se a
seta estiver a apontar para cima. Um dos dez ensaios é incongruente. O teste para
apos dois minutos.

Se o0 botéo errado for pressionado, aparece uma cruz vermelha, e ouve-se um som
desagradavel.

Antes do teste comecar existe uma sessao de treino.

Os resultados sdo medidos através da diferenca nos tempos de reacdo entre os
ensaios congruentes e incongruentes. O numero de erros € indicado, embora nao seja
uma boa medida de desempenho, uma vez que nem todos 0s pacientes atingem o
mesmo numero de ensaios no limite de tempo de dois minutos. Para tal, seria
necessario que todos os pacientes tivessem o0 mesmo numero de ensaios
independentemente dos seus tempos de reacdo, sendo que neste caso o teste poderia
demorar muito mais tempo para os doentes mais lentos.

Ajuda permitida
O examinador pode ajudar o paciente a compreender o teste repetindo e

desenvolvendo as explicacfes, e ainda usando gestos durante os ensaios de treino,
mas nunca durante o teste em si.
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Memoria de Localizacao de Padroes
Objectivo

Avaliar a memoria episddica através de um teste que pode ser realizado por pacientes
com afasia.

Enquadramento

Os défices severos de memoria (sindrome amnéstico) sdo raramente observados em
doentes com afasia mas podem ocorrer, sobretudo se as artérias cerebrais posteriores
estiverem afectadas. Todavia, 0s pacientes reportam frequentemente problemas
ligeiros de memaria. Pode ser dificil diferenciar problemas de linguagem e problemas
de memadria em doentes com afasia. Este teste é desenhado para avaliar a memoéria
episodica, i.e. aquilo que conseguimos recordar depois de aprendermos, com a
interferéncia de uma tarefa distractora (informacé&o que € mantida sem haver distraccdo
€ considerada memoaria de trabalho: a memoria de trabalho pode ser examinada
através de outros testes na CABPad). Este teste requer memoria para localizagbes
espaciais e para padrbes abstractos, que sao dificeis de verbalizar. Na primeira versdo
do teste foram usados desenhos de objectos reais, mas néo se observou um efeito de
tecto evidente no grupo de controlos saudaveis. Em principio, ndo existira efeito de
ch&o uma vez que os doentes deverédo ser capazes de recordar a localizagéo de, pelo
menos, um padrao em dez tentativas. O facto de alguns padrées serem muito
semelhantes entre si torna pouco provavel a ocorréncia de um efeito de tecto.

Descricao do teste

O doente tem de recordar onde séo apresentados os padrbes abstractos. Existem 10
posicoes a que correspondem 10 padrdes, e sdo dadas 10 tentativas. No primeiro
ensaio, € apresentado um padrdo. Quando o padréo é ocultado, o doente tem de
indicar a caixa onde o padrao foi apresentado. Caso cometa um erro, o padrao é
apresentado novamente. Se a resposta estiver correcta, o proximo ensaio tera dois
padrées. Se a resposta estiver errada, ambos os padrdes sdo apresentados
novamente. Por cada resposta correcta € atribuido um ponto, sendo o resultado
maximo de 55.

Cada vez que um padréo é apresentado, surge uma seta no centro do ecra apontando
para o0 mesmo. Isto tem por objectivo apoiar os doentes com neglect e hemianopia de
forma a conseguirem ver os padrdes.

Ajuda permitida

1. O avaliador pode relembrar ao doente que ele esta a visualizar padrdes que deve
memorizar.

2. O avaliador pode solicitar ao doente para responder, carregando no local com o
ponto de interrogacao, mas ndo pode mostrar-lhe qual a caixa que ele deve
escolher.
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Codificacao Simbolo-Digito (Velocidade Mental
e Visuomotora)

Objectivo

Medir a velocidade mental e visuomotora numa tarefa complexa que requer boa
comunicacao entre diferentes partes do cérebro e que requer também um nivel
elevado de concentracao.

Enguadramento

Este teste foi incluido na bateria porque é altamente sensivel a disfun¢des cognitivas.
No entanto, ndo € muito especifico, uma vez que abrange vérias fungdes cognitivas
como a pesquisa visual, a memoria de trabalho, a concentracéo, e a aprendizagem. A
elevada sensibilidade e o bom nivel de fiabilidade tornam-no bastante adequado na
investigacao dos efeitos do AVC, e como tem uma duragéo de apenas alguns minutos,
conseguimos deste modo obter informacao importante num curto periodo.

Descricao do teste

No cimo do ecra é apresentado um sistema de codificacdo, que contém digitos e 0s
seus simbolos associados. No fundo do ecra, encontra-se um "teclado de simbolos"
que serve para o paciente fornecer as respostas. Os digitos sdo apresentados
individualmente, no centro do ecra, e o doente tem de carregar no simbolo associado o
mais rapido possivel. Se cometer algum erro, surge um quadrado vermelho, em vez de
um quadrado cinzento, em volta do nimero no centro do ecra. O teste comeca apoés
cinco ensaios de treino. O teste propriamente dito tem a duracdo de dois minutos.

Ajuda permitida

O avaliador pode repetir e explicar as instru¢cées de forma mais desenvolvida (usando
gestos também) durante a sesséo de treino.

Durante o teste, o paciente pode ser solicitado a iniciar o mesmo, mas ndo devera ser
dada nenhuma outra explicacao ou ajuda.
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Depressao - GDS versao reduzida
Objectivo

Avaliar a depressao utilizando uma escala que pode ser administrada em idosos e
doentes hospitalizados.

Enquadramento

A Depresséo € comum apos o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Deve ser tratada tao
cedo quanto possivel, em parte porque pode afectar a quantidade de energia que 0
paciente dispde para o processo de reabilitacdo. A Depressao pode também afectar o
desempenho do paciente nos testes cognitivos. Existe ainda uma sobreposi¢céo entre
sintomas de depressao e de AVC (e.g. perda de energia ou dificuldades de
concentracdo). A escala que foi incluida nesta bateria de testes foi escolhida porque foi
considerada como sendo menos influenciada pelos sintomas de AVC.

Descricao do teste

Este teste é simplesmente uma forma computorizada da versdo reduzida da Escala de
Depresséao Geriatrica (GDS):

Brink TL, Yesavage JA, Lum O, Heersema P, Adey M, Rose TL (1982). Screening tests
for geriatric depression. Clinical Gerontologist, 1, 37-44.

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M et al. (1982). Development
and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report.
J.Psychiatr.Res., 17, 37-49.

Sheikh JI, Yesavage JA: Geriatric Depression Scale (GDS): Recent evidence and
development of a shorter version. Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and
Intervention 165-173, NY: The Haworth Press, 1986.

O avaliador |é as questdes em voz alta e regista as respostas Sim/Nao do paciente. As
questbes podem também ser reproduzidas pela aplicacdo. E ainda possivel registar se
o paciente foi capaz de compreender as questdes e de responder as mesmas.
Qualquer tipo de resposta Sim/Nao € aceite.

Ajuda permitida

Todas as 15 questdes podem ser repetidas as vezes que forem necessarias, mas nao
podem ser reformuladas.

E permitido qualquer tipo de apoio que possa ajudar o paciente a fornecer uma
resposta positiva ou negativa. No entanto, o avaliador devera assegurar-se de que o
que é preenchido na ficha expressa inequivocamente a resposta do paciente.
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Formatacao de dados

Diferentes tipos de ficheiros de resultados

Os registos sao guardados como ficheiros de dados separados com ponto-e-virgula
com a extensao .csv e como ficheiros com a extensao .txt que podem ser lidos e
impressos. Os ficheiros-CSV séo para fins estatisticos em investigacdes, enquanto que
os ficheiros-txt sdo direccionados para uso clinico diario.

Ficheiro de dados com resultados de todos os testes
combinados

Formatacéao do ficheiro

O ficheiro inclui duas linhas. A primeira linha inclui os nomes das variaveis e a segunda
linha inclui os campos de dados. Os campos sdo separados por ponto-e-virgula.
Apenas os registos dos testes que foram seleccionados para a sessao sao reportados
no ficheiro de dados. Se um teste tiver sido seleccionado mas depois tiver sido
excluido durante a avaliacéo, ele aparece reportado como dados em falta.

Cabecalho de dados

PT_ID: identificacdo-doente, string-texto.

SESSION: numero-sessao (0 mesmo doente pode ser avaliado mais do que uma vez,
ndmero inteiro).

DATO: A data em que o teste foi iniciado (ver formatacdo em baixo).

TIME: A hora a que o teste comecou (ver formatagcdo em baixo).

Formatacao de data e hora

A data tem a seguinte formatacao: dd-MM-aaaa (dia em dois digitos, més em dois
digitos, ano em quatro digitos; separados por hifen).

A hora tem a seguinte formatacdo: HH:mm:ss (hora em dois digitos, minutos em dois
digitos, segundos em dois digitos; separados por dois pontos).

Dados em falta

Dados em falta sdo reportados com o valor: -999.

Dados sim/nao (booleana)

-999: dados em falta.

0: nao/falso.

1: sim/verdadeiro.

Avaliacdo da Anosognosia - Auséncia de consciéncia de sintomas

Todas as pontuagdes-anosognosia podem ter os seguintes valores (niUmeros inteiros):



-999: dados em falta.
: ndo relevante (ndo tem o sintoma)
: O sintoma é reportado espontaneamente
: O sintoma é reportado quando questionado especificamente acerca do mesmo
: O sintoma é reportado apdés demonstragéo
: O sintoma nao é reportado de forma nenhuma.
: Nao é possivel avaliar a anosognosia (e.g. porque o paciente tem afasia)

O~ WNEFO

ANOSO_START_TIME: hora em que comegou o teste.
ANOSO_END_TIME: hora em que acabou o teste.
ANOSO_HEMIPAR: anosognosia para hemiparésia.
ANOSO_SENSIBIL: anosognosia para défices sensoriais.
ANOSO_HEMIANOP: anosognosia para hemianopia.
ANOSO_NEGLECT: anosognosia para hemineglect.
ANOSO_DYSART: anosognosia para disartria.

ANOSO_SPEECH: anosognosia para afasia de expressao.
ANOSO_COMPREHEN: anosognosia para afasia de compreensao.

Velocidade Motora Manual

A lateralidade pode assumir 0os seguintes valores (nUmeros inteiros):
-999: dados em falta.

0: direita

1: esquerda

2: ambidextria

3: desconhecida

MOTOR_START_TIME: hora em gue o teste comecou.

MOTOR_END_TIME: hora em que o teste acabou.

MOTOR_HANDEDNESS: lateralidade (ver acima).

MOTOR_RIGHT_USABLE: consegue usar a mao direita, dados sim/ ndo (ver acima).
MOTOR_LEFT_USABLE: consegue usar a méo esquerda, dados sim/ n&o (ver acima).
MOTOR_R_RESPONS: total de respostas com a mao direita em 30 segundos.
MOTOR_L_RESPONS: total de respostas com a méo esquerda em 30 segundos.

Compreensao da Linguagem

COMPREHEN_START_TIME: hora em que o teste comecou.
COMPREHEN_END_TIME: hora em que o teste acabou.

COMPREHEN_CORRECT: total de respostas correctas (nimero inteiro).
COMPREHEN_ERROR: total de respostas erradas (niumero inteiro).
COMPREHEN_REPETIT: total de tarefas que foram repetidas (niUmero inteiro).
COMPREHEN_MEAN_TIME: tempo de reaccdo médio em segundos (niumero decimal)
desde a primeira vez que a tarefa é apresentada.

Nomeacéao de Imagens

NAMING_START_TIME: hora em que o teste comecoul.

NAMING_END_TIME: hora em que o teste acabou.

NAMING_CORRECT: total de imagens correctamente nomeadas.
NAMING_UNDERSTAND: total de nomeacdes erradas mas cujas palavras sao



reconheciveis.
NAMING_INCOMPREHEN: total de palavras incompreensiveis ou erradas.
NAMING_NO_ANSWER: total de tarefas sem resposta dentro do limite de tempo.

Fluéncia Verbal

VERBALFLU_START_TIME: hora em que o teste comecou.
VERBAL_FLU_END_TIME: hora em que o teste acabou.
VERBALFLU_F_CORRECT: fluéncia fonémica de palavras Letra F, total de respostas
correctas (numero inteiro).

VERBALFLU_F_REPETIT: fluéncia fonémica de palavras Letra F, total de palavras que
foram repetidas (nUmero inteiro).

VERBALFLU_F_ RULEBREAK: fluéncia fonémica de palavras Letra F, total de vezes
em que as regras foram desrespeitadas (numero inteiro).
VERBALFLU_F_INCOMPREH: fluéncia fonémica de palavras Letra F, total de palavras
incompreensiveis (namero inteiro).

VERBALFLU_A CORR: fluéncia fonémica de palavras Letra A, total de respostas
correctas (numero inteiro).

VERBALFLU_A REPETIT: fluéncia fonémica de palavras Letra A, total de palavras
gue foram repetidas (nimero inteiro).

VERBALFLU_A RULEBREAK: fluéncia fonémica de palavras Letra A, total de vezes
em que as regras foram desrespeitadas (nimero inteiro).

VERBALFLU_A INCOMPREH: fluéncia fonémica de palavras Letra A, total de
palavras incompreensiveis (numero inteiro).

VERBALFLU_S CORRECT: fluéncia fonémica de palavras Letra S, total de respostas
correctas (numero inteiro).

VERBALFLU_S REPETIT: fluéncia fonémica de palavras Letra S, total de palavras
gue foram repetidas (nimero inteiro).

VERBALFLU_S RULE_BREAK: fluéncia fonémica de palavras Letra S, total de vezes
em que as regras foram desrespeitadas (nimero inteiro).

VERBALFLU_S INCOMPREH: fluéncia fonémica de palavras Letra S, total de
palavras incompreensiveis (nimero inteiro).

VERBALFLU_ANIMAL_CORRECT: fluéncia semantica animais, total de respostas
correctas (numero inteiro).

VERBALFLU_ANIMAL_REPETIT: fluéncia seméantica animais, total de palavras que
foram repetidas (nimero inteiro).

VERBALFLU_ANIMAL_RULEBREAK: fluéncia semantica animais, total de vezes em
gue as regras foram desrespeitadas (nimero inteiro).
VERBALFLU_ANIMAL_INCOMPREH: fluéncia semantica animais, total de palavras
incompreensiveis (numero inteiro).

VERBALFLU_CLOTH_CORRECT: fluéncia seméantica vestuario, total de respostas
correctas (numero inteiro).

VERBALFLU_CLOTH_REPETIT: fluéncia semantica vestuario, total de palavras que
foram repetidas (nimero inteiro).

VERBALFLU_CLOTH_RULEBREAK: fluéncia semantica vestuario, total de vezes em
gue as regras foram desrespeitadas (numero inteiro).
VERBALFLU_CLOTH_INCOMPREH: fluéncia semantica vestuario, total de palavras
incompreensiveis (numero inteiro).

Teste Temporizado de Neglect



TNEGLECT_START_TIME: hora em que o teste comecou.

TNEGLECT_END_TIME: hora em que o teste acabou.

TNEGLECT_LEFT_HIT: total de alvos premidos no lado esquerdo.
TNEGELCT_MIDDLE_HIT: total de alvos premidos no meio.
TNEGLECT_RIGHT_HIT: total de alvos premidos no lado direito.
TNEGLECT_LEFT_TIME: tempo de reac¢do médio em segundos no lado esquerdo
(nimeros decimais).

TNEGLECT_MIDDLE_TIME: tempo de reac¢cdo médio em segundos no meio (nUmeros
decimais)).

TNEGLECT_RIGHT_TIME: tempo de reac¢do médio em segundos no lado direito
(numeros decimais).

TNEGLECT_INDEX: diferenca no tempo de reaccdo em segundos entre o lado direito
e o lado esquerdo (nimeros decimais).

Teste do Tabuleiro (Hemineglect Visual)

BAKINGTRAY_START_TIME: hora em que o teste comecou.
BAKINGTRAY_END_TIME: hora em que o teste acabou.

- Este par de variaveis aparece 12 vezes ( 01 _Xto 12 Xand 01 Yto 12 Y):
BAKINGTRAY_BUN_01 X til BAKINGTRAY_BUN_ 12 X: posicdo-x (horizontal) em
pixéis (numero decimal)

BAKINGTRAY_BUN_01_Y til BAKINGTRAY_BUN_ 12 Y: posi¢cao-y (vertical) em pixéis
(nimero decimal)

- E finalmente os resultados globais:

BAKINGTRAY_BUNS_ RIGHT: total de pées para os quais os centros estdo do lado
direito do ecra (numero inteiro)

BAKRINGTRAY_BUNS_LEFT: total de paes para os quais os centros estado do lado
esquerdo do ecra (namero inteiro)

BAKINGTRAY_MEAN_DEVIANCE: a distancia média para o meio em pixéis para 0s
12 paes (numero decimal)

Span Atencional

ATTENTSPAN_START_TIME: hora em que o teste comecou.
ATTENTSPAN_END_TIME: hora em que o teste acabou.
ATTENTSPAN_TOT_COR: valor total de ensaios correctos (numero inteiro).
ATTENTSPAN_MAX LEN: o valor mais alto de simbolos reportados pela ordem
correcta (numero inteiro).

Memoadria de Trabalho

WORKMEM_START_TIME: hora em que o teste comecou.

WORKMEM_END_TIME: hora em que o teste acabou.

WORKMEM_TOT_COR: valor total de ensaios correctos (nimero inteiro).
WORKMEM_MAX _LEN: o valor mais alto de simbolos reportados pela ordem correcta
(nimero inteiro).

Stroop de Setas (Controlo Executivo da Atencao)

ASTROOP_START_TIME: hora em que o teste comecou.



ASTROOP_END_TIME: hora em que o teste acabou.

ASTROOP_TOT_RESPONS: valor total de respostas em 120 segundos.
ASTROOP_TOT_ERRORS: valor total de erros.

ASTROOP_RTIME_CORREC: tempo de reaccdo medio nas tarefas congruentes
(ateng&@o: nome da variavel induz em erro) (numero decimal).
ASTROOP_RTIME_INCORRECT: tempo de reac¢cdo médio nas tarefas incongruentes
(atencdo: nome da variavel induz em erro) (nUmero decimal).
ASTROOP_RTIME_DIFF: diferenca nos tempos de reac¢ao entre as tarefas
congruente e incongruente.

Memoria de Localizacao de Padrbes

MEMORY_START_TIME: hora em que o teste comecou.

MEMORY_END_TIME: hora em que o teste acabou.

MEMORY_TOT_CORRECT: valor total de padrdes recordados correctamente em
todos os 10 ensaios (max. 55, nimero inteiro).

MEMORY_MAX_ POSITIONS: o valor mais alto de padrdes recordados num unico
ensaio (max. 10, nimero inteiro).

Codificacao Simbolo-Digito (Velocidade mental e visuomotora)

CODING_START_TIME: hora em que o teste comecou.

CODING_END_TIME: hora em que o teste acabou.

CODING_TOTAL_CORRECT: total de respostas correctas em 120 segundos (numero
inteiro).

CODING_TOTAL_ERRORS: total de erros (namero inteiro).

Depresséao - GDS Versao Reduzida

GDS_START_TIME: hora em que o teste comegou.

GDS_END_TIME: hora em que o teste acabou.

GDS_COOPERAT: é capaz de dar algum tipo de resposta verbal valida de sim/néo
(variavel sim/ndo, ver acima).

GDS_TOTAL: pontuacéo total (0-15; numero inteiro)

- Depois as respostas para as 15 questdes estao listadas (GDS_01 a GDS_15):
GDS 01 a GDS_15: responde as questdes, 0 = nao, 1 = sim, -999 = dados em falta

Dados adicionais de varios testes

Estes dados tém como objectivo uma analise adicional e sdo guardados num ficheiro
diferente. Eles podem ser usados, por exemplo, para analisar a fiabilidade do teste. Os
dados séo organizados numa coluna em vez de numa linha. Os dados extra s estao
disponiveis para tarefas que fornecem informacéo particularmente Uutil.

Velocidade motora manual

Ira encontrar os seguintes campos em cada linha (a quantidade de linhas varia de
acordo com a quantidade de respostas que o paciente conseguiu fornecer):

PT_ID: identificacdo-paciente (string-texto)



SESSION: numero-sessao (0 mesmo doente pode ser avaliado mais do que uma vez,
namero inteiro).

HAND: mao direita ou esquerda (nimero inteiro, ver formatacdo acima).
RESPONSE_TIME: tempo de resposta em segundos (numero decimal).

Compreensao da Linguagem (Afasia)

Ira encontrar os seguintes campos em cada linha (1 linha por cada ensaio, 20 linhas ao
todo):

PT_ID: identificacdo-paciente (string-texto)

SESSION: numero-sessao (0 mesmo doente pode ser avaliado mais do que uma vez,
namero inteiro).

TARGET_PICTURE: aimagem correcta (nome como uma string de texto).
CHOSEN_PICTURE: a imagem escolhida (nome como uma string de texto).

IS CORRECT: se a imagem correcta foi escolhida (variavel sim/néo, ver acima).
WAS_REPEATED: se ainstrucao foi repetida (variavel sim/néo, ver acima).
RESPONSE_TIME: tempo de resposta em segundos a partir do momento em que foi
dita a palavra (numero decimal).

Teste Temporizado de Neglect

Ira encontrar os seguintes campos em cada linha (1 linha por cada ensaio, 30 linhas ao
todo):

PT_ID: identificacdo-paciente (string-texto)

SESSION: numero-sessao (0 mesmo doente pode ser avaliado mais do que uma vez,
ndmero inteiro).

POSITION: posicao no ecrd em 5 linhas desde a parte superior esquerda, 6 posicoes
em cada linha.

SIDE: 0 = lado direito do ecra, 1 = meio, 2 = esquerdo.

MISSED: o alvo néo foi premido dentro do limite de 5 segundos.

RESPONSE_TIME: tempo de resposta em segundos (méx. 5 segundos).

Stroop de Setas (Controlo Executivo da Atencao)

Ira encontrar os seguintes campos em cada linha (a quantidade de linhas varia de
acordo com a quantidade de respostas que o paciente conseguiu fornecer):

PT_ID: identificacdo-paciente (string-texto)

SESSION: numero-sesséo (0 mesmo doente pode ser avaliado mais do que uma vez,
namero inteiro).

TARGET _TYPE: Tipo de alvo (0 = seta congruente a apontar para cima, 1 = seta
congruente a apontar para baixo, 2 = seta incongruente a apontar para cima, 3 = seta
incongruente a apontar para baixo).

IS_ CORRECT: se a resposta foi correcta (variavel sim/ndo, ver acima).
RESPONSE_TIME: tempo de resposta em segundos (numero decimal).

Introducdo a CABPad



