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Resumo

Em um mundo caracterizado pelo crescimento expressivo dos recursos informatizados nas mais diversas areas do conheci-
mento, é de se esperar que a pratica da avaliagcdo neuropsicolégica também seja afetada por essa realidade. Os instrumentos
computadorizados parecem oferecer uma série de vantagens para a qualidade da avaliagédo. Esta revisdo sistematica buscou
investigar os instrumentos computadorizados ou informatizados de avaliagdo neuropsicolégica disponiveis no Brasil, com foco
nas fungdes neuropsicoldgicas avaliadas, nas faixas etarias as quais se destinam, na aplicabilidade desses instrumentos em
teleconsulta ou em atendimento presencial e em suas propriedades psicométricas. A busca por estudos foi realizada nas
bases de dados PubMed, Web of Science, PsycNET, EBSCOhost e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Apds a exclusdo dos arti-
gos de acordo com os critérios do PRISMA, foram incluidos nesta revisdo 41 estudos e 38 instrumentos, que contemplaram a
avaliagcdo neuropsicolégica em todas as fases do ciclo vital. Ao final da analise, concluiu-se que, atualmente, ha escassez de
testes neuropsicolégicos computadorizados disponiveis no Brasil e que nenhum dos instrumentos revisados foi testado na
modalidade remota, o que aponta para a necessidade iminente de desenvolver novos instrumentos que contemplem os
atendimentos on-line.
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Resumen

En un mundo caracterizado por el notable crecimiento de los recursos informatizados en las mas diversas areas del conocimiento, es
de esperar que la practica de la evaluacién neuropsicoldgica también se vea afectada por esta realidad. Los instrumentos computari-
zados parecen ofrecer una serie de ventajas para la calidad de la evaluacién. Esta revision sistematica tuvo como objetivo investigar
los instrumentos computarizados o informatizados de evaluacién neuropsicoldgica disponibles en Brasil, centrandose en las
funciones neuropsicoldgicas evaluadas, los grupos etarios a los que se destinan, la aplicabilidad de estos instrumentos en telecon-
sulta o en atencion presencial y sus propiedades psicométricas. La busqueda de estudios se realiz6 en las bases de datos PubMed,
Web of Science, PsycNET, EBSCOhost y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Tras la exclusién de los articulos de acuerdo con los
criterios PRISMA, se incluyeron en esta revision 41 estudios y 38 instrumentos, que contemplaban la evaluacién neuropsicolégica en
todas las etapas del ciclo vital. Al final del analisis, se concluyé que actualmente existe una escasez de pruebas neuropsicolégicas
computarizadas disponibles en Brasil y que ninguno de los instrumentos revisados fue probado en modalidad remota, lo que sefiala
la necesidad inminente de desarrollar nuevos instrumentos que contemplen la atencién en linea.

Palabras clave: teleconsulta, instrumentos informatizados, recursos digitales, neuropsicologia, evaluacién neuropsicoldgica
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Introducao

A avaliagdo neuropsicoldgica € uma das abordagens da neuropsicologia que tem como objetivo investigar as alte-
ragdes cognitivas, comportamentais e emocionais de casos com disfungdo ou lesdo neuroldgica, nas suspeitas de
transtornos neurocognitivos, transtornos do neurodesenvolvimento, dentre outros quadros clinicos (Sherman et al.,
2023). Embora os profissionais tenham uma preferéncia por aplicar técnicas de avaliagdo usando lapis e papel, as
avaliagdes neuropsicolégicas que se utilizam de tecnologias da informacéo e da comunicagéo (TIC) podem usufruir de
tarefas computadorizadas/informatizadas, realidade virtual, entrevistas por telefone ou por videochamada (Howieson,
2019; Marcopulos & tojek, 2019; Schmand, 2019). O presente estudo centrard sua discussdo sobre instrumentos
neuropsicolégicos computadorizados/informatizados, ou seja, que foram construidos em softwares ou que original-
mente foram desenvolvidos para serem aplicados com l4pis e papel, mas foram adaptados para serem respondidos no
computador ou celular.

Geralmente, os testes informatizados sdo administrados presencialmente, ou seja, com avaliador e avaliado no mesmo
ambiente, principalmente quando a modalidade remota de aplicagdo nao foi estudada. Ressalta-se que instrumentos
computadorizados podem ser administrados de forma remota (online) apenas quando suas instrugdes deixam claro
que estes foram testados desta forma. Portanto, ao desenvolver um instrumento, deve-se atentar a padronizacao de
seus estimulos, as normas de aplicagédo e correcao e as evidéncias de validade, independentemente da modalidade de
avaliagdo adotada. Tais cuidados devem seguir as diretrizes estabelecidas pela International Test Comission (Internatio-
nal Test Comission [ITC], 2025) e pelo Standards for Educational and Psychological Testing (American Educational Re-
search Association [AERA], American Psychological Association [APA], & National Council on Measurement in Education
[NCME], 2014). Ademais, as avaliagdes mediadas pela TIC devem seguir cuidados técnicos no desenvolvimento do
teste, no ambiente da testagem, no reporte dos resultados, na qualidade psicométrica, além de se buscar a seguranga e
a privacidade dos dados (Howieson, 2019; Marcopulos & tojek, 2019; ITC, 2025).

Testes computadorizados também oferecem diversas vantagens, como medidas de laténcia para responder, tempo e
estratégia de resolugéo da tarefa, tipos de erros, maior especificidade de desempenhos cognitivos/comportamentais e
consisténcia de resposta, reduzindo o viés do examinador (Diaz-Orueta et al.,, 2020; Schmand, 2019). Dispositivos
tecnolégicos também podem coletar de forma ecolégica dados comportamentais em tempo real, que ndo sdo obtidos
facilmente com testes de lapis e papel. Ademais, a “gameficacdo” dos testes (que deve ser considerada na coleta de
dados), uso de computadores portateis, o uso em teleatendimentos, a diminuicdo de custos envolvidos na aplicagdo
dos testes e a rapidez de corregdo sdo pontos de interesse, ja que podem aumentar o alcance, a velocidade da
testagem e a obtengdo de dados (ITC, 2025; Kessels, 2019; Schmand, 2019).

Ao buscar por testes de aplicagao remota e mediados por computador que apresentam dados normativos no Brasil, é
possivel encontrar no site do Sistema de Avaliagdo dos Testes Psicoldgicos (SATEPSI) uma lista formada por 46 testes
que atualmente sdo considerados favoraveis (https://satepsi.cfp.org.br/testesFavoraveis.cfm), embora sejam enumera-
dos 55 testes computadorizados. Destes, apenas 11 medem alguma habilidade cognitiva, como ateng&o (Brickenkamp
et al,, 2019; Lance et al., 2018; Lima & Lima, 2025; Rueda, 2024), inteligéncia (Boccalandro, 2018; Formann et al., 2014;
Lima & Lima, 2023; Rueda et al., 2024), memodria de reconhecimento (Rueda et al., 2013, 2022) e cognigdo global
(Miguel, 2025). Ressalta-se que todos os instrumentos de uso remoto listados podem ser aplicados apenas em
individuos com idade superior a 18 anos e com algum nivel de escolarizagéo.

Portanto, no Brasil, além de haver poucos testes neuropsicolégicos normatizados e com adequadas propriedades psi-
comeétricas para o nosso contexto, sdo raros os que podem ser aplicados remotamente, sendo necessdrios estudos
que demonstrem a efetividade da avaliagdo nesta modalidade. Sabe-se que a neuropsicologia é uma area interdiscipli-
nar, logo, ndo restrita a psicélogos (Haase et al., 2012). Assim, pode haver instrumentos com adequadas propriedades
psicométricas e normas que ndo se encontram na lista do SATEPSI, mas foram publicados em artigos cientificos ou em
outros meios de divulgagao.

Apesar da importancia desse tipo de técnica de avaliagdo neuropsicoldgica, existe atualmente a falta de uma literatura
que agrupe as possibilidades para uso dos profissionais. O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar os
instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica computadorizados/informatizados disponiveis no Brasil. Buscou-se anali-
sar dados referentes as fungdes neuropsicolégicas avaliadas, faixas etdrias as quais sdo destinados, aplicabilidade
desses instrumentos em teleconsulta ou em atendimento presencial e as propriedades psicométricas dos testes. Pos-
teriormente, verificou-se se estes instrumentos apresentam dados normativos ou outras medidas de corregdo/
interpretacao para serem aplicados em contextos clinicos.
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Método

Estratégia de busca

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes propostas pelo método PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021; http://www.prisma-statement.org/). Uma busca sistematica foi realizada
em cinco bases de dados: PubMed, Web of Science, PsycNET, Ebsco Host e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Em todas
as bases foram utilizados os seguintes termos: (((“neuropsychological assessment”) OR (“cognitive assessment”)) AND
((computer) OR (digital) OR (technolog) OR (“digital assessment”)) AND ((instrument) OR (test) OR (task)) AND (brazil))). A
busca ocorreu no dia 24 de outubro de 2022 em todas as bases. Nao houve filtro referente ao periodo de ano de publicagdo
nas buscas. O protocolo desta pesquisa foi registrado na International Prospective Register of Systematic Reviews*
(PROSPERO) e pode ser acessado com o nimero de registro: CRD42022368910.

Critérios de elegibilidade e de selecdo dos estudos

ApOs a coleta dos estudos e a remogéao dos duplicados, oito revisores participaram do processo de selegdo dos artigos
de forma independente. Os autores conduziram uma triagem por titulo, seqguida da leitura dos resumos. A partir da
leitura dos titulos e dos resumos dos trabalhos, foram incluidos apenas estudos empiricos com participantes brasilei-
ros, que apresentavam no método a aplicagao de pelo menos um instrumento computadorizado de avaliagdo neuropsi-
coldgica, publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos da revisdo sistematica artigos
tedricos, que utilizaram instrumentos nao-computadorizados ou que nado avaliavam fungdes cognitivas, avaliagoes
feitas por telefone e estudos com animais ou com populag¢ao nao-brasileira.

Apds a primeira selecdo dos estudos, os revisores leram os textos na integra, a fim de garantir que todos os artigos
contemplavam os critérios de inclusdo. Em cada etapa, quando havia desacordo entre os revisores, 0 método do estudo
era discutido e um nono autor tomava a decisdo final quanto a sua inclusdo. Esse processo esta demonstrado
graficamente na Figura 1.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados ‘

Artigos identificados = 363
;§ g:;’g‘ﬁga 3793 Artigos removidos antes da
g Web of Science = 45 > trlagemli. .
= Biblioteca Virtual em Duf ;c;éas removidas
g Satde (BVS) = 119 (n=106)
Ebscohost = 79
)
v Art luid
Artigos avaliados por titulo e (nnlg;)gse)xc uidos
;ﬁs_ur;g)n . Artigos tedricos = 21
- Estudos com animais = 1
Sem tecnologias = 74
Sem variaveis cognitivas = 84
5 Populacéo estrangeira = 16
£
Artigos avaliados na integra Artigos excluidos
(n=61) | (n=20)
Artigos tedricos = 3
Sem tecnologias = 11
Sem variaveis cognitivas = 4
Populacao estrangeira = 2
—
v
w§ Estudos incluidos nesta
= revisao (n = 41)
g

Figura 1. Fluxograma da busca da literatura e processo desta revisao sistematica, baseado na declaracao PRISMA (Page et al., 2021).
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Extracdo dos dados

Oito autores extrairam informagdes dos artigos. Todos os manuscritos foram avaliados por dois dos oito autores €, no
caso de informacgdes conflitantes, estas eram discutidas e reavaliadas. Dados quanto ao nimero de participantes
incluidos (se eram saudaveis ou se pertenciam a grupo clinico), faixa etéria, instrumento utilizado, dominio cognitivo
avaliado, evidéncias de validade e de fidedignidade dos instrumentos, forma de corregao/interpretacédo e possibilidade
de aplicagdo em teleconsulta ou presencialmente foram coletados.

Nem todos os estudos tinham como objetivo estudar as propriedades psicométricas dos instrumentos, portanto, quan-
do ndo havia esta informacgao de forma explicita, categorizou-se o tipo de evidéncia de validade e de fidedignidade com
base no método da pesquisa, seguindo as definigdes da versdo mais recente dos Standards for Educational and Psycho-
logical Testing (AERA et al., 2014). Assim, os estudos foram categorizados como apresentando evidéncias de validade
de conteudo (confirmada por andlise de juizes ou apresentacdo tedrica dos itens), evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna (confirmada por andlises que demonstram o arranjo dos itens), evidéncias de validade baseadas no
processo de resposta (ressaltada pelos resultados das estratégias de resposta, como o tempo de reacdo) e evidéncias
de validade baseadas na relagdo com outras varidveis, do tipo critério (andlises de grupos contrastantes, sensibilidade/
especificidade, efeitos de varidveis externas nos testes). Além destas, AERA et al. (2014) propdem as evidéncias de vali-
dade baseadas nas consequéncias da testagem (impactos social ou educacional do teste), evidéncias de validade do
tipo convergente (relagdo com testes medindo construtos relacionados) e discriminante (testes medindo diferentes
construtos).

A fidedignidade dos instrumentos foi verificada quando estes apresentavam andlises da estabilidade temporal (teste-
reteste), da concordancia entre avaliadores, da consisténcia interna e do método das metades (analise da consisténcia
entre partes do instrumento) (AERA et al., 2014). Ainda, foi verificado se havia dados normativos ou outra forma de
interpretacdo dos resultados, como andlise de acertos, erros, tempo (de reagdo ou da testagem) e estratégias de
resolugdo das tarefas, a partir dos dados apresentados ou citados no artigo.

Resultados

Os resultados da busca podem ser observados na Figura 1. Foram encontrados 38 instrumentos computadorizados em
41 artigos, todos testados em avaliagdes neuropsicolédgicas presenciais. Os dados foram organizados de acordo com a
faixa etdria média dos participantes (infdncia e adolescéncia, adultos jovens e adultez tardia/idosos), a fim de
sistematizar os resultados (Tabelas 1, 2 e 3). Quando havia nos estudos participantes de faixas etarias de mais de uma
fase do desenvolvimento, sistematizaram-se os resultados pela média de idade da amostra, para néo repetir dados nas
tabelas.

Tabela 1. Instrumentos, dominios cognitivos, nimero e idade dos participantes, evidéncias de validade/fidedignidade, correcéo e
interpretagao (infancia e adolescéncia).

- Saudaveis Clinicos Evidéncias x
A Dominio . Correcaol
Referéncia Instrumento Codnitivo Ne Idadea N° Idadea de validade/ interpretacio
9 ade ade*  fidedignidade pretac
Duchesne TAVIS Atencéo 278 8-17 - - Validade de Normas por
& Mattos visual critério idade (tempo
(1997) € erros)
Dellatolas CPMT Praxia 60 G1: 7,47 30 (PCE) 7,52 Validade de Tempo, movi-
etal. (G1:30; (0,26); (0,33), critério mentos, inte-
(2005) G2:30) G2: 7,52 7-8 rrupgoes e
(0,16); 7 - preensao.
8
Assef et al. TGS Controle 31 8-12 31 8-12 Validade de Acertos e
(2007a) inibitorio (TDAH) critério tempo
Assef et al. Teste Stroop Atencao 32 8-10 31 8-10 Validade de Acertos, erros
(2007b) seletiva (TDAH) critério e tempo
Coutinho TAVIS-3 Atencéo 631 6-17 - - Validade de Normas por
etal. visual critério idade (tempo
(2008) € erros)
Villa et al. TAVIS-3 Atencao 30 9,9 (1,3), 30 (En- Validade de

(2009) visual 8-12 xagueca) critério
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Roque et
al. (2011)

Teixeira et
al. (2011)

Coelho et
al. (2012)

Ribeiro &
Santos
(2012)

Mata et al.
(2013)

Piza et al.
(2014)

Dias et al.
(2015)

Murphy et
al. (2015)

Gurgel et
al. (2017)

Jarros et
al. (2017)

CANTAB

The Spatial
Span Test (da
bateria CAN-

TAB)

WCST

Avaliagdo Auto-
matizada da
Memodria Opera-
cional e BCPR

CGT

BALE

TCLPP

Testes de
Atencdo Auditi-
va e Visual,
Span de Digitos
Visual (Ordem
Direta)

TIDE

Teste Go/No-go
e WCST

Memoéria
visual, Me-
moria de
trabalho,
Planeja-
mento e
Flexibilida-
de cogniti-
va

Atengéo e
Memoéria
de tra-
balho

Funcdes
Executivas

Memoria
operacio-
nal

Tomada
de decisdo

Com-
preensao
Oral de
Sen-
tencas,
Com-
preensao
Escrita,
Leitura,
Nomeacao

Leitura

Atencéo
Sustenta-
da e Me-
moria de
trabalho

Escrita
narrativa
(textos)

Funcdes
executivas

120 (G1:

40; G2:

46; G3:
34).

60

1146

60 (G1:

20; G2:

20; G3:
20).

137

54 (G1:
26; G2:
28)

21 (G1:
10; G2:
11)

304

27

G1:85
1,7),6 -
11; G2:
39,47
(12,15),
18 - 54;
G3: 39,47
(12,15), 6
- 26.

9,26
18

6,5-15

G1:121,9
(9,9); G2:
124,7
(8,7); G3:
123,9
(7,0)

3-5

G1:9,77
(1,37);
G2:7,82
(1,06)

G1:9,6
(2,0);
G2:8,2
(1,6)

10 - 17

12,6
(1,96); 10
- 17

63 (G2:
29 EM;
G3: 34
DMD)

28 (Dis-
lexia)

15 (Dis-
lexia)

18
(Trans-
torno de
fala; G1:
10; G2:

8).

41 (TA

28 leve e

13 gra-
ve)
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10,8
(1,5), 8
-12

G2:
35,57
(9.85),
18-54;

G3:
35,57
(9.83),
6 - 26.

9,82
(1.44)

11,53
(0,99),
10-13

G1:7,7
(1.2),

G2:8,6
1.2)

Ansie-
dade
leve:

13

(2,19);

Ansie-

Validade de
critério e con-
vergente

Validade de
critério

Validade de
critério

Validade de
critério

Validade de
critério

Validade de
critério,
convergente e
baseada no
processo de
resposta

Validade ba-

seada no pro-

cesso de res-
posta

Validade de
critério

Validade ba-

seada na es-
trutura inter-

na, fidedigni-
dade (consis-
téncia interna)

Validade de
critério

Normas por
idade (tempo
€ erros)

Normas por
idade

Normas por
idade

Normas por
idade e tipo
de escola

Acertos

Escolhas
vantajosas
versus des-
vantajosas

Acertos e
tempo

Acertos e ti-
pos de erro

Acertos, erros
e tempo

Analise quali-
tativa e nd-
mero de itens

Acertos e ti-
pos de erro
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dade
grave:
12,2
(1,21);
10 - 17
Sallum et SOPT Memoria 248 3-5 - - Validade de Normas por
al. (2017) de tra- critério e con- idade
balho vergente
Polido et Tarefa de asso- Perce- 12 6,2 (2,6); 12 (AME 6,0 Validade de Acertos e
al. (2017) ciacdo de pares pcao, 3-9 tipo 1) 2,3), 3 critério tempo
Atengéo e -9
Raciocinio
Visual
Massalai et JCM Atencéo 113 7,58 - - Validade de Acertos, erros
al. (2018) seletiva (1,07) critério e con- e tempo
vergente
Sartori et Go-No-Go App Controle 199 8-10 53 8-10 Validade de Acertos e
al. (2020) inibitério (Trans- contetdo, de erros
torno da critério, con-
coorde- vergente, ba-
nacgdo do seada na es-
movi- trutura interna
mento) e fidedignida-
de (consistén-
cia interna)
Elage & Teste Informati- Funcbes Estudo pi- 4-10 - - Validade de Acertos, erros
Seabra zado Executivas loto: 10; conteldo, e tempo
(2021) de Avaliacéo Estudos convergente e
das Funcdes psicomé- fidedignidade
Executivas tricos: 51 (teste-reteste)
(TAFE)
Moreira et Tarefa informati- Controle 70 14 - 18 - - Validade de Acertos, erros
al. (2022) zada para ava- inibitério critério, con- e tempo
liagdo do contro- vergente, ba-
le inibitério, ba- seada na es-
seada no teste trutura inter-
Stroop Dia/Noite na, fidedigni-

dade (consis-
téncia interna)

Nota. G1= Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3= Grupo 3; TAVIS = Teste Computadorizado de Atencéo Visual; CPMT = Computerised Peg

Moving Task; TGS = Teste de Geracdo Semantica; CANTAB = Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery; WSCT = Wis-
consin Card Sorting Test; BCPR = Teste de Repeticdo de Pseudopalavras; CGT = Children’s Gambling Task; BALE = Bateria de Ava-
liacdo da Leitura e Escrita; TCLPP = Teste de competéncia de leitura de palavras e pseudopalavras; TIDE = Teste de Escrita
Dindmica e Computadorizada; SOPT = Self-Ordered Pointing Task; JCM = Jogo das Cartas Magicas; TAFE = Teste Informatizado de
Avaliacdo das FungOes Executivas; PCE = Paralisia cerebral espastica; TDAH = Transtorno do déficit de atengédo e hiperatividade;
EM = Esclerose miltipla; DMD = Distrofia muscular de Duchenn; TA = Transtorno de ansiedade: AME = Atrofia Muscular Espinhal. 2
M (DP) e/ou amplitude

As fungdes neuropsicoldgicas mais avaliadas foram atencéo (21,6%), memoria (11,4%) e controle inibitdrio (11,4%). Em
relagdo a faixa etdria, foram encontrados mais instrumentos distintos testados em adultos e idosos (60%), quando
comparado a criangas e adolescentes (40%).

Infancia e adolescéncia

Dentre os 22 estudos realizados com amostras de criangas e adolescentes, o nimero de sujeitos participantes variou
de 12 (Polido et al., 2017) a 1146 (Coelho et al., 2012), com idades entre trés (Mata et al., 2013; Polido et al., 2017;
Sallum et al., 2017) e 17 anos (Coutinho et al., 2008; Duchesne & Mattos, 1997). Os dominios cognitivos mais avaliados
em individuos dessa faixa etaria pelos trabalhos revisados foram atengdo (36,4%) (Assef et al., 2007b; Coutinho et al.,
2008; Duchesne & Mattos, 1997; Massalai et al., 2018; Murphy et al., 2015; Polido et al., 2017; Teixeira et al., 2011; Villa
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et al., 2009), controle inibitorio (22,7%) (Assef et al., 2007a; Elage & Seabra, 2021; Jarros et al., 2017; Moreira, Melo &
dos Santos, 2022; Sartori et al., 2020) e memdria de trabalho (22,7%) (Elage & Seabra, 2021; Murphy et al., 2015; Ribeiro
& Santos, 2012; Roque et al., 2011; Teixeira et al., 2011).

Foram encontrados 11 estudos (50%) que testaram os instrumentos em grupos clinicos, tais como dislexia (Dias et al.,
2015; Piza et al., 2014); Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade - TDAH (Assef et al., 2007a; 2007b), paralisia
cerebral espastica (Dellatolas et al., 2005); enxaqueca (Villa et al., 2009), esclerose multipla e distrofia muscular de
Duchenne (Roque et al.,, 2011), transtorno da fala (Murphy et al., 2015), Transtorno de Ansiedade (Jarros et al., 2017),
atrofia muscular espinhal (Polido et al., 2017) e Transtorno de Coordenacdo do Movimento (Sartori et al., 2020). O
numero de participantes de cada estudo pode ser observado com mais detalhes na Tabela 1.

Quanto as propriedades psicométricas dos instrumentos aplicados em criangas e adolescentes, todos apresentam
algum tipo de evidéncia. A maioria dos estudos demonstrou as evidéncias de validade baseadas na relagdo com crité-
rio (86,36%), ressaltando a influéncia da idade (Coutinho et al., 2008; Duchesne & Mattos, 1997; Massalai et al., 2018;
Mata et al., 2013; Moreira et al., 2022; Murphy et al., 2015; Ribeiro & Santos, 2012; Sallum et al., 2017; Teixeira et al.,
2011), do tipo de escola (Coelho et al., 2012) ou as diferengas de desempenho por grupos contrastantes (Assef et al.,
20073, 2007b; Dias et al., 2015; Dellatolas et al., 2005; Jarros et al., 2017; Piza et al., 2014; Polido et al., 2017; Roque et
al., 2011; Sartori et al., 2020; Villa et al., 2009).

Identificou-se que sete artigos (31,81%) apresentaram as evidéncias de validade convergente do instrumento, ou seja,
relacionaram os resultados do teste informatizado com testes que avaliam construtos teoricamente relacionados
(Elage & Seabra, 2021; Massalai et al., 2018; Moreira et al., 2022; Piza et al., 2014; Roque et al., 2011; Sallum et al., 2017
Sartori et al., 2020). Somente dois estudos (9,09%) demonstraram as evidéncias de validade baseadas no processo de
resposta (Dias et al., 2015; Piza et al., 2014), assim como a validade de contetdo dos instrumentos (Elage & Seabra,
2021; Sartori et al., 2020). A fidedignidade foi analisada em quatro estudos (18,18%), tendo trés (13,63%) verificado a
consisténcia interna dos resultados (Gurgel, de Oliveira, Joly, & Reppold, 2017; Moreira et al., 2022; Sartori et al., 2020),
enquanto um estudo (4,54%) analisou a estabilidade temporal (Elage & Seabra, 2021).

Os profissionais que desejam aplicar os instrumentos em criangas podem encontrar dados normativos do Teste Com-
putadorizado de Ateng&o Visual - TAVIS (Duchesne & Mattos, 1997), TAVIS-IIl (Coutinho et al., 2008; Villa et al., 2009),
Neuropsychological Test Automated Battery - CANTAB (Roque et al., 2011; Teixeira et al., 2011), Wisconsin Card Sorting
Test - WCST (Coelho et al.,, 2012) e Self-Ordered Pointing Task - SOPT - (Sallum et al., 2017). Demais instrumentos po-
dem ser interpretados qualitativamente pelo numero de acertos, erros, tempo e estratégias de respostas descritos nos
artigos (Tabela 1).

Adultos jovens e de idade intermediaria

Doze artigos (29,27%) analisaram instrumentos computadorizados em amostras compostas por adultos, com nimeros
de individuos variando entre 10 (Sanvicente-Vieira et al., 2014) e 120 (Roque et al., 2011), totalizando 726 sujeitos. A
idade dos participantes variou de 18 anos (Cotrena et al., 2014; Laurence et al., 2018; Roque et al., 2011) até adultez
tardia (Cotrena et al., 2014; Memodria et al., 2018).

Nota. G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3; WCST = Wisconsin Card Sorting Test; CANTAB =; IGT = lowa Gambling
Task; RMET = Revised Reading the Mind in the Eyes Test; WMT-2 = Wiener Matrizes-Test 2; T.0.V.A = Test of Variables of
Attention; SRTT = Simple Reaction Time Task; SCT = Spatial Cueing Task; ALT = Attentional Load Task; HIV = Virus da
imunodeficiéncia humana; EM = Esclerose multipla; DMD = Distrofia muscular de Duchenne; TCE = Traumatismo cranio
encefalico; HA = Hipertensao arterial.

Os dominios cognitivos mais frequentemente avaliados foram atengéo (50%; Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021;
Memoria et al., 2018; Pereira & Valentin; 2018; Rodrigues et al., 2019; Rossini et al., 2019), controle inibitério (41,7%; Faro
et al., 2020; Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021; Meméria et al., 2018; Rodrigues et al., 2019) e meméria (41,7%;
Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021; Pereira & Valentin; 2018; Rodrigues et al., 2019; Roque et al., 2011). Dados de
cada estudo sao apresentados na Tabela 2.

Trés artigos (Abreu et al., 1993; Cotrena et al., 2014; Roque et al., 2011) compararam a aplicagéo de testes computadori-
zados em sujeitos sauddveis a grupos clinicos (virus da imunodeficiéncia humana, traumatismo craniano, esclerose
multipla e distrofia muscular de Duchenne). Ainda, sete artigos (Faro et al., 2020; Hartle et al., 2021; Laurence et al.,
2018; Memodria et al., 2018; Rodrigues et al., 2019; Rossini et al., 2019; Sanvicente-Vieira et al., 2014) trataram somente
de grupos sauddveis e dois (Goulart et al., 2022; Pereira & Valentin 2018) contaram somente com grupos clinicos
(hipertensao tratada e disfungdo cognitiva pds-operatoria).

Em relagdo as propriedades psicométricas, sete estudos (58,33%) demonstraram as evidéncias de validade de critério
dos instrumentos, por meio da comparagédo de grupos contrastantes (Abreu et al., 1993; Cotrena et al., 2014; Rodrigues
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et al., 2019; Roque et al., 2011; Rossini et al., 2019) e efeito de varidveis externas (Memoria et al., 2018; Pereira &
Valentin, 2018). A validade de conteldo foi apresentada em apenas um estudo (Sanvicente-Vieira et al., 2014), assim
como as evidéncias de validade baseadas na estrutura interna (Hartle et al., 2021) e no processo de resposta (Laurence

etal, 2018).

A validade convergente foi identificada em dois estudos (Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021), embora sé tenha sido

encontrada em uma das tarefas de uma bateria (Goulart et al., 2022).

A partir dos resultados do estudo de Faro et al. (2020) ndo foi possivel extrair dados das propriedades psicométricas,
visto que os autores aplicaram uma tarefa computadorizada em apenas trés casos, discutindo o desempenho dos parti-
cipantes pelo método de série de casos. Nenhum dos instrumentos aplicados em adultos contém dados normativos
brasileiros para corregao/interpretagéo. Os profissionais que desejam aplicar esses instrumentos devem se basear qua-
litativamente nos resultados de acertos, erros, tempo e estratégias, buscando os artigos de referéncia para realizar esta
andlise (Tabela 2).

Tabela 2. Instrumentos, dominios cognitivos, nimero e idade dos participantes, evidéncias de validade/fidedignidade, correcéo e
interpretagdo (adultez).

Referéncia

Abreu et
al. (1993)

Roque et
al. (2011)

Cotrena et
al. (2014)

Sanvicen-
te-Vieira et
al. (2014)

Laurence
et al.
(2018)

Memodria et
al. (2018)

Pereira &
Valentin
(2018)

Rodrigues
etal.
(2019)
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Instrumento

WCST

CANTAB

IGT

RMET

WMT-2

T.O.V.A

MentalPlus®

Testes neurop-
sicoldgicos
computadori-
zados

Dominio
Cognitivo

Funcdes exe-
cutivas

Memoria vi-
sual, Memoria
de trabalho,
Planejamento
e Flexibilidade
cognitiva

Tomada de de-
cisédo

Teoria da men-
te

Inteligéncia

Atencéo sus-
tentada e con-
trole inibitorio
Atencéo, Me-
moria,
Funcdes exe-
cutivas, Lin-
guagem e Vi-
suoconstrugéao

Coordenacao
motora, Me-
moria verbal

imediata e tar-
dia, Atencao

seletiva visual,
Flexibilidade,
Memodria de

Saudaveis
N° Idade2
16 25,76
120 G1:8,5
(G1:40; (1,7),6-
G2: 46; 11; G2:
G3: 34) 39,47
(12,15),
18 - 54;
G3: 39,47
(12,15),
6-2.
55 34,9 (14),
18-73
10 26,19
(3,02)
34 21,10
(2,15), 18
-28
63 52,05
(14,43);
24 -78
47 25,9 (4,2)

Clinicos

N° Ida-
de2

26 HIV 28

G1:0; G2:

G2: 29 18 -

(EM); G3: 54;
34 (DMD) G3:6
- 26.

55 (TCE) 33,4
(17,4),

18 -

73

60 (HA) 56
(10)

44 (joga-
dores de
futebol
com e
sem his-
térico de
con-
Cussao)

24,6
(4,5)

Evidéncias
de validade/
fidedignidade

Validade de
critério
Validade de
critério

Validade de
critério

Validade de
contetdo

Validade ba-

seada no pro-

cesso de res-
posta

Validade de
critério e con-
vergente

Validade de

critério (ape-

nas para me-
moria)

Validade de
critério (ape-
nas para tem-
po de reagdo
e acertos em
memoria de
trabalho)

Correcaol
interpretacao

Acertos e
erros

Normas por
idade

Escolhas
vantajosas
versus des-
vantajosas

Acertos

Acertos, tem-
po e estraté-
gias

Erros, tempo
e estratégia

Acertos

Acertos e
tempo
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trabalho e
Controle inibi-
tério
Rossini et SRTT, Atencéao e Psi- 30 NI 30 (Toxo- NI Validade de Erros e tempo
al. (2019) SCT e ALT comotricidade plasma critério
(praxia) gondii)
Faro et al. Stroop Test Controle inibi- - 3 (atletas 29 - Sem evidén- Acertos e
(2020) tério de artes 31 cias tempo
marciais
mistas)
Hartle et al. CompCog Velocidade de 50 21,18 - - Validade ba- Acertos, erros
(2021) Processamen- (4,02) seada na es- e tempo
to, Aprendiza- trutura interna
gem implicita, e convergente
Memoria de
Trabalho, Me-
moria Episodi-
ca, Atencéo e
Controle Inibi-
torio.
Goulart et MentalPlus® Memoéria ime- - - 60 (dis- 52,7; Validade con- Acertos
al. (2022) diata e tardia, funcéo 29 - vergente
Atencéao seleti- cognitiva 82 (apenas para
va e alternada, pbs-ope- visuoperce-
Controle ratoria) pcéao)

inibitério e Vi-
suopercepgao.

Nota. G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; G3 = Grupo 3; WCST = Wisconsin Card Sorting Test; CANTAB = ; IGT = lowa Gambling Task;
RMET = Revised Reading the Mind in the Eyes Test; WMT-2 = Wiener Matrizes-Test 2; T.O.V.A = Test of Variables of Attention; SRTT
= Simple Reaction Time Task; SCT = Spatial Cueing Task; ALT = Attentional Load Task; HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; EM
= Esclerose multipla; DMD = Distrofia muscular de Duchenne; TCE = Traumatismo cranio encefélico; HA = Hipertenséo arterial. 2 M
(DP) e/ou amplitude

Adultez tardialidosos

Foram encontrados oito trabalhos (19,5%) que aplicaram instrumentos informatizados em 370 idosos, com idades entre
65 e 87 anos, na maioria do género feminino. Acerca das condi¢des da populacéo estudada, quatro trabalhos (Assed et
al., 2020; Oliveira et al., 2016; Oliveira et al., 2014; Wagner & Trentini, 2009) avaliaram pessoas saudaveis, enquanto dois
compararam grupos clinicos (declinio cognitivo leve e Alzheimer) e saudaveis (Costa et al., 2022; Fichman et al., 2008).

Em relagdo aos dominios cognitivos mensurados, cinco trabalhos (62,5%) avaliaram atencdo (Assed et al., 2020;
Caramelli et al., 2004; Caramelli et al., 2014; Oliveira et al., 2014; Oliveira et al., 2016), cinco (62,5%) avaliaram a memoéria
(Caramelli et al., 2004; Caramelli et al., 2014; Fichman et al., 2008; Oliveira et al., 2014; Oliveira et al., 2016), trés (37,5%)
reportaram medidas de cogni¢do global (Fichman et al., 2008; Oliveira et al., 2014; Oliveira et al., 2016), trés (37,5%)
observaram componentes das fungdes executivas (Oliveira et al., 2014; Oliveira et al., 2016; Wagner & Trentini, 2009) e
dois (25%) de percepgao/orientagdo temporo-espacial (Costa et al., 2022; Oliveira et al., 2014).

Quanto as propriedades psicométricas dos instrumentos computadorizados aplicados em idosos, verificou-se que trés
(37,5%) demonstravam em seus resultados as evidéncias de validade baseadas na relagdo com varidveis externas do
tipo critério, por meio da comparagéo de grupos contrastantes (Assed et al., 2020; Costa et al., 2022; Fichman et al.,
2008). A validade convergente, ou seja, a relagédo das varidveis do instrumento com outros testes também foi encontra-
da em trés (37,5%) estudos (Costa et al., 2022; Oliveira et al., 2016; Wagner & Trentini, 2009). Ja a validade de contetdo
(Oliveira et al., 2016) e as evidéncias de validade baseadas no processo de resposta (Caramelli et al., 2004) foram
identificadas em um estudo cada (12,5%). Apenas um estudo (Oliveira et al., 2014) apresentou evidéncias de
fidedignidade, a partir de teste-reteste.

O estudo de Caramelli et al. (2014) com o Computerized Neuropsychological Test Battery (CNTB) ndo demonstrou
nenhum tipo de evidéncia de validade na aplicagdo em pacientes com deméncia. Dentre os instrumentos computadori-
zados encontrados nesta reviséo, apenas o WCST (Wagner & Trentini, 2009) apresenta dados normativos para a popu-
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lacdo de idosos brasileiros. Demais instrumentos devem ser interpretados qualitativamente a partir dos escores de
acertos, erros, tempo e estratégias, conforme consta nos artigos (Tabela 3).

Tabela 3. Instrumentos, dominios cognitivos, nimero e idade dos participantes, evidéncias de validade/fidedignidade, correcéo e
interpretacdo (adultez tardia).

Referéncia

Caramelli et
al. (2004)

Fichman et
al. (2008)

Wagner &
Trentini
(2009)

Caramelli et
al. (2014)

Oliveira et
al. (2014)

Oliveira et
al. (2016)

Assed et al.
(2020)

Costa et al.
(2022)

27

Instrumento

CNTB

CompCog

WCST

CNTB

TMT; Spatial
Recognition;
Go/No-Go;
Pattern Re-
coghnition;
Memory
Span;
Reverse Me-
mory Span

ECO-VR

NeuroTra-
cker

SOIVET:
Maze Task e
Route Task

Dominio
Coghnitivo

Atencdo, Memo-
ria episddica e
memoria implici-
ta

Cognicao Global
(com foco em
memoria
episddica de
curto prazo e ve-
locidade de pro-
cessamento)

Funcdes execu-
tivas

Atencdo, Memo-
ria episddica e
memoria implici-
ta

Atencéo, recon-
hecimento espa-
cial, tempo de
reagdo, controle
inibitério, memo-
ria episddica vi-
sual, meméria
espacial, flexibili-
dade cognitiva

Atencédo concen-
trada, Memoria
prospectiva, Me-
moria episaddica,
Resolucéo de
problemas,
Orientacéo tem-
poro-espacial,
Compreensédo
de leitura e es-
crita, Planeja-
mento, Iniciativa
e Inibicéo
Percepcéo vi-
suoespacial,
Atencéo susten-
tada

Orientagéo Es-
pacial

Saudaveis
N° Idade2
97 69,46
(6,19)
54 G1:70,48
(G1: (6,63);
27, G2: 69,49
G2: (6,20)
27)
20 72,20
(4,84)
Estu- Estudo
do pi- piloto: 60
loto: - 69; Es-
6; Es- tudo em-
tudo pirico:
em- 68,67
pirico: (6,59)
37
44 G1:73
(GL: )
22, G2: 73
G2: (8).
22).
29 70,21
(5,28)

Clinicos

NO

29 DA pro-
vavel leve/
moderada

47

21 (De-
méncia
mista leve/
moderada)

19 CCL

Evidéncias
de validade/
fidedignidade

Validade ba-

seada no pro-

cesso de res-
posta

Validade de
critério

Idade?

75,1
(7.9)

72,03
(5,60)

- Validade con-
vergente

76,0 Sem evidén-
(6,2) cia

Fidedignidade
teste-reteste

- Validade de
conteudo e
convergente.

- Validade de
critério

Validade de
critério e con-
vergente

72,53
(6,50)

Correcaol
interpretacao

Acertos e
tempo

Acertos e
tempo

Normas por
idade

Acertos e
tempo

Acertos, erros
e tempo.

Acertos, tem-
po e estraté-
gias.

Acertos, tem-
po e dificulda-
de.

Acertos
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Nota. G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; CNTB = Computerized Neuropsychological Test Battery; WCST = Wisconsin Card Sorting Test;
TMT = Trail Making Test; SOIVET = Spatial Orientation in Immersive Virtual Environment Test; DA = Doenca de Alzheimer; CCL =
Comprometimento Cognitivo Leve. @ M (DP) e/ou amplitude

Discussao

O objetivo desta revisdo sistematica foi investigar os instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica computadorizados/
informatizados disponiveis no Brasil, analisando sua aplicabilidade em avaliagdes remotas, fungdes neuropsicoldgicas
avaliadas, faixas etdrias as quais sdo destinados, propriedades psicométricas e formas de corregédo dos resultados. De
modo geral, foram encontrados nos artigos um maior nimero de instrumentos que avaliam a atencdo, o que vai ao
encontro dos testes apresentados pelo site do SATEPSI (Brickenkamp et al., 2019; Lance et al., 2018; Lima & Lima,
2025; Rueda, 2024). Testes de atengédo, geralmente, utilizam estimulos visuais que devem ser selecionados pelo avalia-
dor, sendo contabilizados acertos, erros e tempo de reagdo. Portanto, este tipo de instrumento pode ser mais facilmen-
te desenvolvido informatizadamente, em relagao a outras fung¢des, o que pode justificar seu maior nimero.

Verificou-se que nenhum instrumento foi aplicado remotamente (online), sendo todos testados presencialmente, com
alguns estudos alternando entre tarefas de lapis e papel e computadorizadas (por exemplo, Hartle et al., 2021).
Entende-se que o desenvolvimento dessa modalidade de testagem pode ser bastante Util aos neuropsicélogos, uma
vez que a avaliagdo neuropsicologica remota mediada pela TIC mostrou ser uma pratica necessaria, evidenciada
durante o periodo de isolamento social causado pela pandemia do virus da Covid-19 (Marasca et al., 2020). Além disso,
a disponibilidade de testes de uso remoto auxiliaria na avaliagdo de pacientes que moram em regides mais afastadas
no Brasil, com pouco acesso a servigos de salde especializados, ou até mesmo brasileiros que residem no exterior.
Contudo, entende-se que pesquisas em avaliagdo neuropsicoldgica remota exigem uma boa conexdo com a internet,
computador com camera e microfone, além de um ambiente silencioso, garantindo a padronizacdo da avaliagdo (Mar-
tins et al.,, 2025). Assim, recomenda-se investigagcdes nessa area para o crescimento da teleneuropsicologia brasileira.

Ainda, é importante utilizar a tecnologia para obter medidas para além de acertos e erros. Neste contexto, Polido et al.
(2017) desenvolveram uma tarefa para avaliar a cognicdo global a partir do raciocinio visual em criangas com atrofia
muscular espinhal do tipo |. O uso de eye tracker e do software de avaliagao foi importante para oferecer medidas de ob-
servagdo das criangas com dificuldades motoras, limitadas com os instrumentos tradicionais. Na avaliagdo com
idosos, Oliveira et al. (2016) desenvolveram um instrumento utilizando Realidade Virtual para analisar acertos, tempo e
estratégias de execucdo das tarefas de Atencao concentrada, Memoria prospectiva, Memoéria episdédica, Resolugdo de
problemas, Orientagdo témporo-espacial, Compreensdo de leitura e de escrita, Planejamento, Iniciativa e Inibicao.
Assim, foi possivel analisar dados que dificiimente seriam extraidos com tarefas usando lapis e papel, que medem
essas habilidades, demonstrando o esforgco de pesquisadores brasileiros em desenvolver medidas mais ecoldgicas da
avaliagdo neuropsicologica.

A partir dessa revisdo, também se verificou que ha um maior nimero de instrumentos informatizados para adultos,
corroborando a disponibilidade de testes com adequadas propriedades psicométricas e normas para essa faixa etdria
no Brasil (Boccalandro, 2018; Brickenkamp et al., 2019; Formann et al., 2014; Lance et al., 2018; Lima & Lima, 2023; Lima
& Lima, 2025; Miguel, 2025; Rueda et al., 2024; Rueda et al., 2013; Rueda, 2022), provavelmente, pela maior familiaridade
desses individuos com tecnologias e facilidade de acesso para recrutamento em pesquisas. Por outro lado, foram
encontrados mais artigos com avaliagdo de criangas e adolescentes, talvez por uma maior familiaridade desta geragéo
com os recursos digitais. Assim, espera-se que futuramente estejam disponiveis mais instrumentos informatizados
para essa faixa etdria para os clinicos poderem utilizar em suas avaliagdes neuropsicoldgicas infantis.

Os instrumentos destinados a criangas e adolescentes encontrados nesta revisdo focaram em fung¢des cognitivas que
auxiliam na identificagdo de transtornos do neurodesenvolvimento, especialmente no que tange aos processos de
ensino-aprendizagem, como atenc¢do (Assef et al., 2007b; Coutinho et al., 2008; Duchesne & Mattos, 1997; Massalai et
al., 2018; Murphy et al., 2015; Polido et al., 2017; Teixeira et al., 2011; Villa et al., 2009) e linguagem (Dias et al., 2015;
Gurgel et al., 2017, Piza et al., 2014). No entanto, ndo foi encontrado nenhum instrumento que se propusesse a avaliar a
inteligéncia nessa faixa etdria, sendo observado apenas para a faixa etaria de adultos (Laurence et al., 2018). Portanto,
indica-se criar instrumentos informatizados brasileiros que englobem a mensuragéo de habilidades importantes para o
diagndstico diferencial entre transtornos frequentemente encontrados na infancia.

Foram encontrados poucos instrumentos computadorizados no que tange a avaliagdo de sujeitos na fase de adultez
tardia/idosos. Uma possivel motivagao para este cenario seria uma menor familiaridade das geragées que compdem
esta faixa etdria com as tecnologias, desincentivando o uso destas técnicas de avaliagdo neuropsicolégica. No entanto,
verificou-se um esforgo na criagdo de instrumentos que auxiliem no diagndstico de transtorno neurocognitivo maior
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(Caramelli et al., 2004; Caramelli et al., 2014; Fichman et al., 2008; Hartle et al., 2021), o que é relevante para pesquisas
futuras, devido ao aumento nesses quadros, a partir do envelhecimento populacional (Warren et al., 2021).

Na faixa etaria de adultos foi encontrado um amplo espectro de fungGes cognitivas avaliadas, como atengdo (Goulart et
al., 2022; Hartle et al., 2021; Meméria et al., 2018; Pereira & Valentin; 2018; Rodrigues et al., 2019; Rossini et al., 2019),
controle inibitério (Faro et al., 2020; Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021; Memoéria et al., 2018; Rodrigues et al., 2019)
e memoria (Goulart et al., 2022; Hartle et al., 2021; Pereira & Valentin; 2018; Rodrigues et al., 2019; Roque et al., 2011), o
que se faz importante tanto para avaliar pacientes com lesdes cerebrais adquiridas, quanto possiveis transtornos
neurocognitivos precoces. Contudo, percebe-se que ndo ha testes computadorizados para avaliar praxias, linguagem,
humor e memdria semantica. Este fato deve ser consequéncia das limitagdes na avaliagdo online de pacientes com
apraxia, afasia e heminegligéncia, ja& que necessitam da presenga de um avaliador para elucidar o quadro clinico de
forma adequada. Contudo, é importante buscar formas de medir tais habilidades em estudos futuros.

Em idosos, verificou-se que a maioria dos instrumentos analisa a meméria e, em especial, a memoaria episddica, impor-
tante de ser avaliada na suspeita dos transtornos neurocognitivos frequentemente observados nesta faixa etaria
(Warren et al., 2021). A escolha por esta fungdo cognitiva no desenvolvimento de instrumentos informatizados pode
dever-se ao fato de esta ser uma fungéo que frequentemente estd deficitaria nos transtornos neurocognitivos (Asso-
ciacdo Americana de Psiquiatria [APA], 2022). Portanto, ter instrumentos informatizados brasileiros que avaliem a
memoria em idosos é de suma importancia. Uma proporgao razodavel de estudos avalia a atengéo e as fungdes executi-
vas, que também sdo importantes para identificar transtornos neuroldgicos e analisar a funcionalidade em idosos
(Sherman et al., 2023). Portanto, pode-se concluir que, apesar dos poucos testes informatizados para idosos, estes
avaliam fungdes alinhadas com as demandas para esta fase do desenvolvimento.

Uma limitagdo encontrada na maioria dos estudos, principalmente aqueles voltados para a adultez e adultez tardia, foi
0 numero de participantes, com a nao apresentacdo do calculo amostral, dificultando o poder de generalizagdo dos
resultados (Assed et al., 2020). Portanto, sdo recomendadas futuras investigagbes com amostras mais amplas. Outro
ponto, abordado por Oliveira et al. (2014), é o fator ansiedade, ja que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a tec-
nologia e, consequentemente, a mesma facilidade ao utilizar mouse e/ou teclado ao interagir com o computador, in-
fluenciando no tempo de reagdo. Assim, indica-se uma etapa de treino, ao mesmo tempo em que se deve ter cautela
para que esta ndo gere efeito de aprendizagem (Costa et al., 2022).

Em relagdo as propriedades psicométricas, de modo geral, verificou-se que todos os instrumentos apresentam algum
tipo de evidéncia, principalmente evidéncias de validade baseadas na relacdo com variaveis externas do tipo critério
(diferencas de desempenho de acordo com a idade, a escolaridade e entre grupo clinico e controle), o que é essencial
na prética clinica (AERA et al., 2014). Sabe-se que o conjunto de evidéncias de validade e de fidedignidade torna um
instrumento de qualidade e ndo uma quantidade ou tipo especifico. Tarefas computadorizadas costumam apresentar
poucos estudos psicométricos, falta de padronizagéo, variagdo entre sistemas operacionais e de hardware, que dificul-
tam o trabalho do profissional e a generalizagdo dos resultados (Howieson, 2019; Kessels, 2019). Uma vez que ha
diferencas nas formas de apresentar os estimulos e de responder ao teste, é importante que a qualidade psicométrica
dos instrumentos informatizados seja assegurada, assim como sdo os testes de lapis e papel (ITC, 2025), pois tais
diferengas nas caracteristicas do teste podem influenciar nos resultados (Howieson, 2019; Marcopulos & tojek, 2019).

Além de haver poucos estudos psicométricos das tarefas neuropsicolégicas informatizadas, é importante haver uma
atualizagdo das pesquisas. Alguns testes, como o Computerized Neuropsychological Test Battery - CNTB (Caramelli et
al., 2004), o Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery - CANTAB (Roque et al., 2011; Teixeira et al., 2011) e
o WCST (Abreu et al., 1993; Coelho et al., 2012; Wagner & Trentini, 2009) foram estudados ha mais de 10 anos, e a
propria tecnologia sofreu modificagdes neste periodo. Portanto, sdo necessarios amplos estudos com os instrumentos
informatizados, incluindo outras amostras clinicas, demais faixas etarias, além de representatividade de mais de uma
regido brasileira, a fim de assegurar sua qualidade.

Quanto as formas de corregcdo dos testes informatizados, embora se saiba que nem todo teste seja corrigido por
normas, com resultados podendo ser interpretados qualitativamente (Diaz-Orueta et al., 2020), verificou-se que poucos
instrumentos analisados apresentam dados normativos para a populagao brasileira. Portanto, os pesquisadores que
desejam desenvolver testes neuropsicoldgicos informatizados devem estudar como a TIC pode auxiliar com medidas
nao facilmente obtidas por avaliagdes tradicionais (ITC, 2025; Kessels, 2019). Ainda, os instrumentos publicados em
artigos podem estar em fase de estudo, além de ndo apresentarem amostras robustas, o que justifica ndo estarem na
lista do SATEPSI. Ademais, a neuropsicologia é uma ciéncia interdisciplinar, que compartilha conhecimentos da fonoau-
diologia, neurologia, neurociéncias, educacgao, psicologia cognitiva, dentre outras areas, tendo muitos pesquisadores
ndo enviado seus instrumentos para andlise, justamente por ndo serem psicélogos e ndao responderem eticamente a
esta entidade (Haase et al., 2012).
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Dentre as qualidades deste estudo, destaca-se tratar de uma revisao sistematica segundo o método PRISMA, com mul-
tiplos revisores avaliando os artigos encontrados sem filtros provenientes das préprias bases de dados, além de serem
avaliados ndo apenas o nimero de testes computadorizados disponiveis no Brasil, mas também a validade e fidedigni-
dade dos instrumentos. Entretanto, devem-se destacar algumas limitagdes. Neste estudo de revisédo, foram encontra-
dos apenas instrumentos informatizados disponiveis em artigos, mas ha um crescente nimero de instrumentos que
podem ser consultados nos sites de editoras e em livros de neuropsicologia.

Além de testes neuropsicoldgicos, observa-se um aumento no nimero de aplicativos e sites que tém auxiliado
neuropsicélogos a aplicar uma avaliagao informatizada. Programas como o Lumosity, Peak, e Elevate tém funcionado
como “brain games”, ou seja, aplicativos com intuito de estimular as fungbes cognitivas, utilizando versdes adaptadas
dos instrumentos neuropsicoldgicos formais. No entanto, tais aplicativos ndo oferecem um feedback minucioso do des-
empenho do usudrio, limitando-se apenas a sua pontuagao geral e a um acompanhamento de seu desempenho, a medi-
da que o usudrio vai progredindo nos jogos (Santos & Alves, 2016). Ainda, sdo necessdrios estudos sobre a melhoria no
desempenho dos usudrios em suas atividades da vida diaria de acordo com o treinamento no programa.

Ja as ferramentas de desenvolvimento de instrumentos psicoldgicos informatizados, como Inquisit e Psy Toolkit, sdo
mais voltadas para a implementacado de testes com maior poder de precisdo em seus resultados, e em seu site oficial é
possivel encontrar uma relagao de instrumentos ja prontos, Gtil para quem néo possui conhecimento em programagao
(Stoet, 2010). Contudo, recomenda-se que clinicos tenham cautela ao usar esses instrumentos, verificando se ha pes-
quisadores da drea da neuropsicologia responsaveis pelo desenvolvimento dessas técnicas, para assegurar a sua ade-
quacao.

Consideracdes finais

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que, embora haja um crescente nimero de testes neuropsicolégicos in-
formatizados, principalmente para avaliar adultos e analisar a atengdo visual, identificou-se que ainda ha poucos
instrumentos. Dessa forma, ha necessidade de desenvolver novos instrumentos que contemplem atendimentos online,
facilitando o processo de aplicagdo da tarefa sem que avaliador e avaliando precisem estar no mesmo ambiente geo-
grafico. Ressalta-se que grande parte dos artigos encontrados nesta revisdo sistematica ndo fazia referéncia a
construcao ou validagdo de um instrumento computadorizado em si, mas tratava dele de maneira secundaria, apenas
mencionando seu uso para fins especificos. Dessa forma, o processo de criagdo dos instrumentos, assim como estu-
dos psicométricos, pode ter sido omitido nessa andlise. Por outro lado, buscou-se aqui descrever todos os instrumen-
tos encontrados em artigos, independentemente do objetivo do estudo, a fim de auxiliar clinicos e pesquisadores que
estdo buscando técnicas informatizadas para suas avaliagdes neuropsicolégicas. Recomenda-se que pesquisadores
adaptem ou desenvolvam instrumentos informatizados que possam ser usados por neuropsicélogos, contribuindo com
a avaliagao dos possiveis déficits cognitivos devido aos diferentes quadros neuroldgicos e psiquiatricos que pacientes
podem apresentar.
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L’informatisation des instruments neuropsychologiques au Brésil : une revue systématique

Résumé

Dans un monde caractérisé par une croissance importante des ressources informatisées dans les domaines les plus
divers de la connaissance, il est |égitime de s’attendre a ce que la pratique de I'évaluation neuropsychologique soit
également touchée par cette réalité. Les instruments informatisés semblent offrir plusieurs avantages pour la qualité de
I'évaluation. Cette revue systématique visait a examiner les instruments informatisés ou numériques d'évaluation neu-
ropsychologique disponibles au Brésil, en mettant I'accent sur les fonctions neuropsychologiques évaluées, les groupes
d’'age auxquels ils sont destinés, leur applicabilité en téléconsultation ou en présentiel et leurs propriétés psychométri-
ques. La recherche bibliographique a été réalisée dans les bases de données PubMed, Web of Science, PsycNET, EBS-
COhost et Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apres I'exclusion des articles conformément aux critéres PRISMA, 41
études et 38 instruments ont été inclus dans cette revue, couvrant I'évaluation neuropsychologique a toutes les étapes
du cycle de vie. L’'analyse a permis de conclure qu'il existe actuellement au Brésil une pénurie de tests neuropsychologi-
ques informatisés et qu'aucun des instruments examinés n'a été testé a distance, ce qui souligne la nécessité urgente
de développer de nouveaux instruments adaptés aux évaluations en ligne.

Mots-clés: Evaluation neuropsychologique. Instruments informatisés. Téléconsultation. Ressources numériques. Neu-
ropsychologie.

The computerization of neuropsychological instruments in Brazil: a systematic review

Abstract

In a world characterized by the substantial growth of computerized resources across a wide range of fields, neuropsy-
chological assessment practice is also expected to be affected by this reality. Computerized instruments appear to offer
several advantages for assessment quality. This systematic review aimed to investigate computerized or digital neurop-
sychological assessment instruments available in Brazil, focusing on the neuropsychological functions assessed, the
age groups for which they were designed, their applicability in teleconsultation or face-to-face assessment, and their
psychometric properties. The literature search was conducted in PubMed, Web of Science, PsycNET, EBSCOhost, and
the Virtual Health Library (VHL). After articles were excluded in accordance with the PRISMA criteria, 41 studies and 38
instruments were included in the review, covering neuropsychological assessment across all stages of the life span. The
analysis showed that there is currently a shortage of computerized neuropsychological tests available in Brazil and that
none of the instruments reviewed had been tested for remote administration, highlighting the urgent need to develop
new instruments suitable for online assessment.

Keywords: Neuropsychological assessment. Computerized instruments. Teleconsultation. Digital resources. Neuropsy-
chology.
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