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Resumo

A Torre de Londres (TOL) é uma tarefa utilizadaaparavaliagdo das habilidades de planejamento,onmpanente das
funcdes executivas. O presente estudo objetivéaaeatontribuicdo da TOL na avaliagdo das hahikdade planejamento
em pacientes com Comprometimento Cognitivo LeveL(C Visa, ainda, a avaliar dois métodos espedifida TOL
(Krikorian x Portella) para esse fim. Noventa es gmrticipantes foram incluidos no estudo (53 nrethedade média de
75.18 +/ - 7.31 anos) — 35 controles saudaveispBDCCL Amnéstico e 35 com CCL Amnéstico de MidDominios.
Os resultados indicam que apenas os pacientes @mA@néstico de Mdltiplos Dominios apresentaramedgznho
inferior aos controles. Além disso, a adicdo da T@insiderando ambos os método, Krikorian e Pajtalb Mini-Exame
do Estado Mental aumenta significativamente a ifieagdo correta dos pacientes com base nos didgossindicam,
ainda, que os métodos Krikorian e Portella apresertioas propriedades psicométricas no que tangalagio do
comprometimento executivo em individuos idosos.

Palavras-chave: Idosos; testes neuropsicologinogpes executivas; planejamento; Torre de Londres.

Resumen

La Torre de Londres (TOL) es una tarea utilizadea pavaluar las habilidades de planificacién, un ponente de las
funciones ejecutivas. El presente estudio tieneocobijetivo evaluar la contribucién de la TOL enelealuacion de
habilidades de planificacion de pacientes con wetercognitivo leve (DCL). También nos propusimoslear dos

métodos especificos de la TOL (Krikorian X Porfellsoventa y seis participantes fueron incluidoseémstudio (53

mujeres, edad media 75,18 +/ - 7,31 afios), 35aestsanos, 30 amnésicos con DCL y 35 paciente®€h, amnésicos
de multiples dominios. Nuestros resultados indigae solo los pacientes con DCL amnésicos de medtigbminios

plantean un rendimiento inferior a los controles: &ra parte, la adicion a la TOL (teniendo enntaembos métodos,
Krikorian y Portella) del Mini Mental State Examtitn aumenta significativamente la clasificaciérrreota de los

pacientes sobre la base del diagnostico. Nuestsadtados indican que los métodos Krikorian y Rlartéenen buenas
propiedades psicométricas en relacion con la evinalel deterioro ejecutivo en ancianos.

Palabras clave: Ancianos; evaluaciéon neuropsicoégdunciones ejecutivas, planificacion, Torre dedres.
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Résumé

La Tour de Londres est une tache utilisée pouruévales habiletés de planification, une composaiete fonctions
exécutives. Cette étude a pour but d’étudier larinrion de la Tour de Londres a I'évaluation dietés de planification
chez des patients TCL. Notre but est aussi d’évaleex méthodes de notation différentes de comedtie la Tour de
Londres (méthodes de notation de Krikorian et deelRx). 96 participants étaient inclus dans cettele (53 femmes,
moyenne d'age 75.18 + / -7.31) - 35 sujets corgr689 sujets TCL de type amnestique et 35 sujets d€ type
amnestique a domaines multiples. Nos résultats nemingue seuls les sujets de type amnestique demainltiples ont
des résultats inférieurs a ceux des sujets controle plus, I'ajout de la Tour de Londres (en @dérant a la fois les
méthodes de Krikorian et Portela) au « Mini-Merg8tdte Exam » améliore de facon significative |agifecation correcte
du sujet en fonction de son diagnostique. Nos ta&susuggerent que les méthodes de notation deraik et Portella
pour la Tour de Londres ont de bonnes propriétéshmsnétriques pour I'évaluation de déficit exétutiez des
personnes agées.

Mots clefs: Personnes agées; tests neuropsychakemiépnctions exécutives, planification; Tour datres

Abstract

The Tower of London (TOL) is a task used for assgsplanning skills, a component of the executivactions. The
present study aimed to investigate the contributbrTOL for the assessment of planning skills ofldiCognitive
Impairment (MCI) patients. We also aimed to evadusto specific scoring methods of the TOL's cori@ttKrikorian's
x Portela’s score method). Ninety six participanéese included in this study (53 females; mean d&g&&+ / -7.31 years)
- 35 healthy controls, 30 amnestic MCI and 35 mldtidomain amnestic MCI. Our results show that amiyitiple
domains amnestic MCI performed worse than the obgtoup. Furthermore, adding the TOL (considetioth Krikorian
and Portela’s method) to the Mini-Mental State Extm correct classification of subjects accordiagts diagnostics
improves significantly. Our finding suggests thatithb Krikorian’s and Portella’s score method for T®ave good

psychometric properties considering the assessofi@xecutive impairment in elderly subjects.
Keywords: Elderly; neuropsychological tests; exa@ufunctions, planning; Tower of London.

As fungBes executivas consistem em um conjunto de
processos mentais de alta complexidade que permitem
comportamento direcionado a metas. Estas fun¢Oto es
relacionadas a selecéo de objetivos, escolha ceégshs para
alcancga-los, ao monitoramento da eficacia de wrstégias e
a identificacdo de novos objetivos concorrentes ou
concomitantes (Lezak et al., 2004). Dada a sua leidade,
tais funcdes sdo de crucial importancia para atadap do
individuo ao meio, sendo determinantes de suaduatidade
e qualidade de vida (Chaytor, Schimitter-EdgecorgbBurr,
20086).

Tais processos cognitivos estdo relacionados as
atividades de circuitos neurais relacionados adexopré-
frontal, aos nicleos da base e o cerebelo (Diampfd0).
Diferentes circuitos fronto-estriatais, envolvenol® cortices
dorsolateral, orbitofrontal e o do cingulo anteri@stao
relacionados a aspectos especificos das funcOesutives
(Bradshaw, 2001; Fuster, 2008). O circuito dorsoédf
especificamente, esta relacionado as funcbes éxasutias
como planejamento e solugdo de problemas, fluéncia,
abstracdo e categorizacdo, memdaria operacionaibifidade
cognitiva, auto-regulacéo, julgamento e insightn(LChan,
Zheng, Yang & Wang, 2007).

No ciclo vital, o desenvolvimento das funcbes
executivas tem a forma de uma curva em “U” invertid
apresentando aumento funcional durante a infancia e
adolescéncia, estabilidade na idade adulta, e niecha
transicdo para a velhice (Zelazo, Craik & BoothQ4£0 Por
volta da quinta década de vida, com a perda detédia
branca nos lobos frontais, pode ser observado si@oré no
desempenho em provas de velocidade de processamento
categorizacdo e flexibilidade cognitiva (de Luca &venter,
2008). Tal declinio, embora possa ser observadorap do
envelhecimento primario é pronunciado nas sindromes
demenciais (Mendez, Shapira, McMurtray, Litch, & |&dj
2007).

Estudos recentes indicam que mesmo nos quadros de
Comprometimento Cognitivo Leve Amnéstico ha preaete
disfuncdo executiva. Por exemplo, Nagata et alQ1@}?
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sugerem que mesmo em quadros onde os achado
neurolégicos (como atrofia) se restringem as reyife
hipocampais, onde é esperado um declinio da memdria
episddica com preservagdo de outras fungdes ceagitum
grau discreto de comprometimento executivo poder est
presente. Os autores argumentam que a ocorréncital de
declinio se d4 em funcédo da interrupcao de conex@iso-
subcorticais mediadas pela atrofia da regido hippeh Em
quadros definidos como Comprometimento Cognitivorele
N&o-Amnéstico ou Comprometimento Cognitivo Leve de
Multiplos Dominios, por sua vez, é possivel obsemaior
comprometimento das func¢des executivas (Peteeteal.,
2001), sendo este um dos fatores de risco paraweeisio em
sindromes deméncias (Balota et al., 2010).

O exame das fungbes executivas geralmente requer ¢
uso de diferentes procedimentos de avaliacdo. AeTde
Londres (TOL) é um paradigma frequentemente utlbzaa
avaliacdo da habilidade de planejamento, um imptata
aspecto das funcdes executivas. O teste da TOLhenwo
rearranjo de trés esferas de forma a alcancar onfayaracao
especifica, com o0 nimero minimo de movimentos &CES
para reproduzir o modelo. Para alcancar a solugéieta é
preciso visualizar mentalmente a sucessdo de passo
adequados para que se alcance a solucdo correfarnda
eficiente, sendo que tal processo demanda a al®idis
circuitos pré-frontais (Levin et al., 1997).

Desde sua descricdo inicial por Shallice (1982),
diversas versfes da TOL foram desenvolvidas sendgtasn
delas usadas no exame neuropsicolégico clinicotr®eas
versBes mais utilizadas, estd a desenvolvida pdoHan,
Bartok e Gay (1994) a qual foi posteriormente modia por
Portella et al. (2003) visando aumentar a eficuid teste na
identificacdo de déficits no planejamento. A despalas
evidéncias de a TOL é util na identificacdo decdifiades de
planejamento em diversos grupos clinicos (SulliRincio &
Castillo, 2009) existem poucos estudos que invastip a
validade de critério do instrumento, principalmemrie se
tratando da diferenciacdo entre o envelhecimentmitivo
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normal e patolégico (Mendez et al., 2007; Marcheigia
Gianneli, & Odetti, 2010).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
validade de critério dos sistemas de correcdo pafeOL
propostos pro Krikorian et al. (1994) e Portellaabt(2003)
na discriminacdo entre individuos com Comprometimen
Cognitivo Leve Amnéstico (CCL-A), Comprometimento
Cognitivo Leve Amnéstico de Multiplos Dominios (C@IM)

e controles saudaveis. Foi testada a hip6tese eleo qirupo
CCL-AM apresenta desempenho inferior aos outross doi
grupos em ambos os sistemas de correcdo da TOL.

Método
Participantes

Foram avaliados 96 idosos divididos em trés grupos,
um composto por participantes saudaveis (N=35) igretdria
de 75.01 +/- 6.2 anos), 30 pacientes diagnosticadasCCL-

A (média etéria de 72.63 +/- 9.04 anos) e 31 coni-BM
(média etaria de 74.30 +/- 7.48 anos). Os crit@m#cluséo
para os participantes do grupo controle foram: edigdial ou
superior a 60 anos, resultado normal no Mini-Exatae
Estado Mental (MEEM) considerando-se as normaslbiras
ponderadas por idade para o instrumento (Bruckl.e2003),
auséncia de comprometimento funcional estimada spelo
inventarios de atividades de vida diaria Katz (Kdi270) e
Lawton-Brody (Lawton & Brody, 1969), pontuacaodribr a
seis na Escala de Depressédo Geriatrica — GDS-$heil &
Yeasavage, 1986) e historico negativo de sintomas
neuropsiquiatricos ou comprometimentos neurologie®s
escore total igual a 0 na Escala de Avaliacaoidinlas
Deméncias (Montafio & Ramos, 2005).

O diagndstico dos pacientes com Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL-A e CCL-AM) foi realizado atrés de
uma avaliagdo multidimensional conduzida por umagyer e
um neuropsicélogo clinico, com consenso em todos os
diagnésticos. Os diagndsticos foram realizadoscdeda com
os critérios propostos por Petersen et al. (200d§los os
sujeitos desse grupo foram avaliados no Centroeder&ncia
ao ldoso Prof. Caio Benjamin, vinculado ao Hospilak
Clinicas da Universidade Federal de Minas Geraiscentro
de atendimento publico a pacientes idosos com equip
especializada para o diagnéstico e tratamento dermas
dessa faixa etaria. Os pacientes foram convidadusticipar
da pesquisa ao realizar suas consultas de rotisemao de
geriatria nesta instituicdo. Os participantes dapgrcontrole
foram convidados através de anuncios locais, redmlsdos
pesquisadores ou eram parentes (em geral esposéssiou
irmas) dos pacientes avaliados. Os participantesngheram
o termo de consentimento livre e esclarecido aglovzelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (334/06).

Procedimento

A versdo da TOL utilizada no estudo foi a descrita
por Krikorian et al. (1994). O teste consiste efs tesferas
coloridas (verde, vermelha e azul) arranjadas @ lastes
verticais de comprimento descendente dispostasreabase
de madeira. A primeira haste pode sustentar trsass a
segunda duas e a terceira apenas uma. Em cada sut?do
problemas apresentados, um de cada vez, o panteipa
instruido a transpor as esferas de acordo com igmiaafalvo.
Em todos os problemas, as esferas estdo posicomdaa

mesma forma (a esfera vermelha em cima da verde, na
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primeira haste, e a esfera azul, na segunda h&tsjjeito
devera realizar cada problema com a menor quamtidizd
movimentos das esferas entre as hastes. Apenassfera
deve ser transposta a cada vez.

Na versdo descrita por Krikorian (1994), o
participante tem trés tentativas para resolver eadados 12
problemas. Ele ganha 3 pontos sempre que resqvebtema
com o minimo de ac¢des na primeira tentativa, doig#qs na
segunda tentativa e apenas 1 ponto na terceiratitent O
escore total é igual a soma dos pontos obtidos ada c
problema, variando entre 0 e 36 pontos. Os doibl@nmas
iniciais podem ser resolvidos com 2 movimentosrodiro e
guarto com 3 movimentos. Do quinto ao oitavo prolalea
solugdo pode ser encontrada com o minimo de 4 nemios e
0s quatro Ultimos problemas sao resolvidos com 5
movimentos.

O sistema de correcdo descrito por Portella et al.
(2003), mesmo utilizando os 12 problemas da veds&orita
por Krikorian et al. (1994) ndo adota as trés térda para
cada problema. Nesse sistema, a solucao devecsarcatia
com o0 numero minimo de movimentos em uma Unica
tentativa. A pontuacdo de cada problema é equitealan
minimo de acdes possiveis para sua solucdo (eponfos
para a solugdo correta no primeiro problema, 3gmpara a
solugdo correta no segundo problema, 4 pontosgpacducao
correta no quinto problema e 5 pontos para a soldgdnono
problema). O escore total nesse sistema de corrpgée
variar de 0 a 46 pontos.

Analise Estatistica

A andlise descritiva (média, desvio-padrdo e
amplitude) foi utilizada para a caracterizacao tés grupos.
As comparacles entre 0 grupo controle e os paatitgs
diagnosticados com CCL-A e CCL-AM foram realizagas
meio de Analise de Variancia simples (One-Way ANQVA
Para esta estatistica, o teste de Levene foi adilizpara
avaliacdo da homogeneidade das variancias e nacasée
resultado significativo o testpost hocescolhido foi o de
Sidak. O tamanho do efeito das comparag¢des fomadb
através dop? para a ANOVA e pelad de Cohen para as
comparacdes especificas entre 0s grupos. Variaveis
categoricas foram comparadas pelo teste qui-quadiEam
magnitude de efeito estimada pelo teste “V” de Keam

Por fim, modelos de andlise de Regressédo
Multivariada Logistica Multinomial foram utilizadogara a
avaliacdo da capacidade das duas versbes da TOI
classificarem corretamente os trés grupos. Primmeinge,
utilizou-se apenas o MEEM, como medida de classjfio,
visto que é teste mais utilizado para a avaliagimitiva de
idosos no contexto brasileiro (Vasconcelos, BrigkBueno,
2007), oferecendo uma avaliacdo cognitiva mais alob
Posteriormente, dois novos modelos foram criada®, u
considerando o MMEM e a TOL verséo Krikorian e outom
0 MEEM e a TOL versé@o Portella. Foi entdo avaliadoa
adicdo dos testes de planejamento melhora a capiacid
classificatoria do modelo.

Revista Neuropsicologia Latinoamericana (20122)416-20
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Resultados (M=1.20, DP=1.18) e os grupos CCL-A (M=3.47, DP33.8
CCL-AM (M=2.84, DP=2.60). A diferenca entre os trés
grupos no MEEM foi significativa (F(2,95)=4.020, (0621,
n?=0.079), porém, nas comparac¢des grupo a grupoaapes
controles (M=28.74, DP=3.68) e pacientes com CGL-A
(M=24.45, DP=6.92) apresentaram diferencas de demeino

A Tabela 1 descreve trés grupos de participantes
assim como o resultado no exame cognitivo. Osqjaatites
ndo diferiram quanto a idade, escolaridade e génsm
entanto, diferencas significativas com tamanho ditoe
moderado foram encontradas com relacdo a interesidad

sintomas depressivos medidos pela GDS-15, GDS (p=0.017).
(F(2,95)=7.229, p<0.001y2= 0.16). A andlise Post Hoc
indicou que tais diferencas ocorreram entre o grgurole
Tabela 1
Descricdo da amostra e comparacao de grupos

Controles (n=35) CCL-A CCL-AM Comparacdes entre  Tamanho do

(n=30) (n=31) Grupos Efeito

Idade 75.09 (6.23) 72.63 (9.04) 74.29 (7.48) p=6.42 -
Escolaridade 4.34 (2.22) 4.90 (3.82) 3.94 (3.78) 0.p23 -
Género M (51%) M (40%) M (42%) p=0.547 -
GDS-15 1.20 (1.18) 3.47 (3.33) 2.84 (2.60) p<0.001 Moderado
MEEM 25.43 (3.68) 23.80 (3.83) 22.42 (5.31) p=0.021 Moderado
TOL Krikorian 28.74 (4.37) 27.03 (3.79) 24.45 (6.92 p=0.005 Moderado
TOL Portella 26.49 (9.28) 24.80 (6.90) 19.03 (6.70) p<0.001 Moderado

Nota. M: masculino, GDS-15: Escala de Depressdo Garétieasavage, MEEM: Mini-Exame do Estado Mental L@C
Comprometimento Cognitivo Leve Amnéstico, CCL-AM>»m@prometimento Cognitivo Leve Amnéstico de MultgplDominios,
TOL: Torre de Londres.

Quando comparados na versdo de pontuacdo Krikold@a@OL, os grupos apresentaram diferenca signifecad com
tamanho de efeito moderado (F(94)=5.659, p=0.685).10). A analis@ost hocnao indica diferencas significativas (p=0.218yent
controles (M=28.74, DP=4.37) e pacientes com CC{M&27.03, DP=3.79). No entanto houve diferencasifigativas (p=0.003)
entre controles e pacientes com CCL-AM (M=24.45-B8PB2). Os dois grupos clinicos ndo apresentaréamedica significativa entre
si considerando-se esse critério de correcao (@6D.1

Considerando o sistema de correcdo de Portell@redifas significativas (F(2,94)=8.072, p<0.0§2:0.14) foram
encontradas entre os grupos. Os participantesupm grontrole apresentaram desempenho superiorQ@E0d=0.90) ao de pacientes
com CCL-AM, mas ndo ao do grupo CCL-A (p=0.770)ui® diferenca significativa na comparacdo entreupag com CCL-A e
CCL-AM (p=0.014, d=0.85), sendo que este Ultimeapntou pior desempenho.

Nas andlises de regressdo, o grupo controle comdsp a 36% da amostra estudada, o grupo de CCBi&we o0 de CCL-
AM 32%. O modelo contando apenas com o MEEM fonificativo (x2=46.01, p=0.042) classificando de forma corretéb 5o
grupo controle, 70% dos pacientes com CCL-A e 58% pacientes com CCL-AM. A eficiéncia na classifiia geral dos
participantes foi de 61%. A adicdo do sistema deecéo da TOL descrito por Krikorian ao modelo imiggerou um resultado
significativo ¢?=131.63, p<0.001) aumentando a classificagdo dopog para, respectivamente, 86%, 77% e 84%, com um
eficiéncia geral de 82%. Ao adicionar-se o esoota@ ta TOL considerando-se o sistema de correg®odella ao MEEM obtém-se
o melhor modelo para classificacdo dos pacienged47.51, p<0.001), com 91% dos controles classlfic corretamente, 77% dos
pacientes com CCL-A e 87% dos pacientes com CCL-AMficiéncia da classificacdo geral dos participarcom este modelo foi
de 85%. As Figuras 1 e 2 ilustram a classificagé® grupos utilizando-se o método Krikorian e Ptatphra a correcdo da TOL,

respectivamente.
100%
sl EX—
80% -
70% - 29 2 26 21
60% - EErro
50% - 21 e 6 28 B TOL Krikorian
o |
0% O MEEM
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Conlrole Daminio Muilliplos Geral
Unico Dominios

Figura 1.Classificacdo geral de idosos saudaveis e pasiente Comprometimento Cognitivo Leve utilizando BEM e a TOL
Krikorian
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Figura 2. Classificacéo geral de idosos saudaveis e pasienta Comprometimento Cognitivo Leve utilizando EEM e a TOL
Portella

Discussao

O presente estudo comparou o desempenho de trés
grupos de idosos em duas versfes da TOL (Krikcetaal.,
1994 e Portella et al., 2003), sendo dois grupivscols com
diagnostico de CCL-A e CCL-AM e um grupo composto p
idosos saudéaveis. Também verificou a eficiéncia dows
sistemas de correcao da TOL para classificar @omette tais
grupos. Apesar da ampla utilizacdo dos paradigrederde na
avaliacao neuropsicolégica das habilidades de plan@nto
(Levin et al., 1991; Sullivan et al., 2007) h& uestassez de
estudos avaliando a eficiéncia desse procedimerdo n
avaliacdo em questdes o comprometimento executio d
pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve. Cadaitu
estudos recentes tem se dedicado a tal questdab&ho de
Rainville, Lepage, Gauthier, Kergoat e Belleville012)
avaliaram pacientes com CCL através da TOL, enaondtr
diferencas significativas de desempenho entre gageo e
idosos saudaveis. Outro estudo (de Paula etGl2)2ndica
gue embora a versdo Portela seja melhor na distieigéie os
idosos com CCL (sem distincdo de subtipos) de Eloso
normais, a versdo Krikorian é mais adequada patingiuir
tais pacientes de individuos diagnosticados comé@deia de
Alzheimer.

Os resultados apresentados da analise comparativa
corroboram a hipétese inicialmente levantada naidaedm
gue apenas pacientes com CCL-AM apresentaram
desempenho inferior ao grupo controle em ambasedes
da Torre de Londres utilizadas. Tal resultado adiovalidade
de critério e construto para tal instrumento. Rde® com
CCL-A apresentaram desempenho similar ao de idosos
saudaveis, sugerindo que nesta populacdo o comigoden
planejamento  das fungcBes executivas encontra-se
relativamente preservado. Quando usada em cong@rtoo
MEEM, ambas as versdes da TOL melhoram
significativamente o poder diagnéstico para as d¢iwlicoes
avaliadas, indicando potencial uso do instrumeitdriagem
de déficits cognitivos de pacientes idosos.

AlteracBes nas funcdes executivas sdo relatadas em
pacientes com CCL. Kramer et al. (2006) analisaram
desempenho destes pacientes em um protocolo deeexam
neuropsicoldgico com diversas tarefas destinadagabacao
das funcBes executivas e seus resultados indicdéfiaits em
uma série de testes comumente associados parane efeada
fluéncia, flexibilidade cognitiva e controle inibiio.
Resultados semelhantes foram encontrados por Tvagkaal.
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(2007) e Economou, Sokratis, Karageorgiou e Vassilos
(2007). Contudo, nenhum destes trabalhos utilizadidas
mais especificas para planejamento, como a TOht&etais
resultados o presente estudo indica que déficisubdominio
de planejamento das funcdes executivas também pagem
manifestas nesses pacientes.

Em relacdo a capacidade de discriminar corretamente
0s participantes dos trés grupos a TOL elevou
significativamente o poder de classificacdo gerals d
participantes de 61% em modelos de regressdo aimtan
apenas com o MEEM, para 82% (com a adi¢cdo da é&mwrec
Krikorian) e 85% (adicdo da correcdo Portella) eEssultado
€ uma evidéncia de validade simultanea da TOL, vemajue,
além de mensurar o grau de comprometimento dabdzatss
de planejamento e funcbes executivas o teste tanfbém
capaz de auxiliar na acurada classificacdo dosioabs deste
estudo. Quanto aos sistemas de correcdo, as diferam
eficacia da classificacdo dos sujeitos encontrad&® os dois
critérios foi relativamente baixa, embora, aindasiras
significativa. Uma possivel explicacdo para taléfeeno é
que na versao Krikorian o fato do individuo disdermais de
uma tentativa para a realizagdo de cada um dodepmab
pode reduzir a especificidade do construto avaliado
(planejamento) ao permitir que outrosS processoELEX®S
(como o monitoramento das estratégias utilizadas, a
flexibilizacdo da resolucdo de problemas e a ajragdm
com o desempenho anterior) facilitem o desempenphteste.
Tal hipétese encontra respaldo em um estudo recente
(Rainville, Lepage, Gauthier, Kergoat, & Bellevjll2012)
onde uma classificacdo pormenorizada do padréoris e
desses pacientes sugere o envolvimento de outozegs0S
executivos que ndo o planejamento. O déficit execut
encontrado em pacientes com CCL-A é possivelmertis m
restrito que nos pacientes com CCL-AM, dado quessgmtam
espera-se um comprometimento mais acentuado da maemo
episddica com relativa preservacao dos demais dosniBles
se beneficiariam, portanto das novas tentativasa par
realizacdo dos problemas da TOL propiciadas petaédoe
Krikorian, enquanto os pacientes com CCL-MD, que
apresentam déficits em outros componentes da cGmjge
ndo a memdria episédica, ndo se beneficiariam @amamovas
tentativas, demonstrando eficicia reduzida em osagrros
cometidos no planejamento das novas tentativashipatese
€ corroborada por outro estudo envolvendo essas fduaas
de correcdo da TOL (de Paula et al., 2012), ondeaoientes
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com Deméncia de  Alzheimer, que
comprometimento das funcdes executivas mais praadoc

que os de pacientes com CCL também demonstraram tal

efeito, sendo menos eficientes em se beneficiar ndass
tentativas possibilitadas pela versdo Krikorian mgioa
comparados a pacientes com CCL e idosos saudaveis

O presente estudo mostra-se relevante para agratic

clinica em neuropsicologia do idoso. Ao investigar

capacidade de duas versdes da TOL em caracterizar o

comprometimento das habilidades de planejamenttestaa
sua validade para o diagndstico diferencial entr€Qi-A,

CCL-AM e o envelhecimento saudavel o estudo oferece
clinica nos exame

subsidios a tomada de decisédo
neuropsicologico. Cabe ressaltar que a versao [Rorégjuer
um tempo de administragdo consideravelmente membre(5
e 10 minutos) quando comparada a versao Krikogatré 10

e 25 minutos), com reducdo relativamente discreta d

potencial para a classificacdo dos casos. Em cost@nde o
tempo para avaliagdo é um limitante (como nos cesvi
publicos de atencdo ao idosos) a versao Portefla pwstrar-
se mais adequada.

O presente estudo apresenta limitagfes importantes

serem consideradas. A amostra, embora bem caractarié

pequena. Estudos futuros com amostras maiores gmder

fornecer mais evidéncias sobre as propriedadesméicicas

da TOL além de parametros normativos para a sua

interpretacdo. Outra limitacdo é a falta de meddtasontrole
para outros componentes das funcdes executivasp apm
controle inibitério e a memdria de trabalho, alémadiséncia
de um instrumento para a avaliacdo da inteligér@@mo a
TOL requer um envolvimento significativo de tais
componentes cognitivos para sua execucao (Gilh&@inn,
Phillips, Logie, & Della Sala, 2002; Berg, Bird, Mamara &
Case, 2010) recomenda-se que, no contexto clieleondo
seja utilizada como Unico recurso a avaliacdo dmgdes
executivas, mas sim em conjunto com outros testas m
especificos na avaliagdo de seus componentes. Odeiso
diferentes instrumentos permite um julgamento @lininais
apropriado da integridade das fun¢cBes executias @éficits
mais especificos na habilidade de planejamento.
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