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Galveston Orientation Amnesia Test (GOAT)

GALVESTON ORIENTATION AMNESIATEST (GOAT)

GALVESTON ORIENTATION AMNESIATEST (GOAT)

Silvia Cristina Furbringer e Silva?l, Regina Marcia Cardoso de Sousa?

RESUMO

O trauma cranio-encefalico contuso (TCEC)
é freqlientemente seguido pela amnésia
pds-traumatica (APT), caracterizada como
um estado transitério de confusdo e deso-
rienta¢do. Sua duragdo tem sido utilizada
para quantificar a gravidade do TCEC e pre-
ver disturbios nas fungBes cognitivas, as-
sim como para antever as alteragGes na
capacidade funcional das vitimas pds-trau-
ma. O Galveston Orientation Amnesia Test
(GOAT) é o primeiro instrumento sistemati-
zado criado e o mais amplamente utilizado
para avaliar a APT. Este artigo apresenta
esse instrumento, as bases conceituais
para seu desenvolvimento e a adaptagao e
validagdo do GOAT para cultura brasileira.
Além disso, descreve sua aplicagdo e co-
menta as restrigdes do seu uso. Resultados
de pesquisas realizadas em nosso meio
contribuiram para as evidéncias sobre a
validade do GOAT. Também apontaram os
indicadores do momento pds-trauma em
que o GOAT deve ser aplicado e destacaram
as dificuldades no uso desse instrumento.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Closed head injury (CHI) is frequently fol-
lowed by post-traumatic amnesia (PTA) and
is characterized by a transitory state of con-
fusion and disorientation. The PTA duration
has been used to quantify the CHI severity
and to predict disorders in cognitive func-
tions, as well as to foresee any alteration
in the functional capacity of post-trauma
victims. The Galveston Orientation Amne-
sia Test (GOAT) is the first systematized in-
strument created, and the most broadly
applied, to assess PTA. This article presents
the GOAT, the conceptual basis for the
development of the instrument, and its
adaptation and validation to the Brazi-
lian culture. In addition, the article de-
scribes the application of the instrument
and makes comments on the restrictions
of its use. Brazilian research results showed
evidences of the GOAT's validity. They also
point to the indicators of post-trauma con-
ditions in which the GOAT must be applied,
and highlight the difficulties in the applica-
tion of the instrument.
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RESUMEN

Eltrauma craneo-encefalico contuso (TCEC)
es frecuentemente seguido por la amnesia
pos-traumatica (APT), caracterizada como
un estado transitorio de confusién y deso-
rientacion. Su duracién ha sido utilizada
para cuantificar la severidad del TCECy pre-
ver alteraciones en las funciones cogni-
tivas, tanto como para antever las dificul-
ta-des en la capacidad funcional de las victi-
mas pos-trauma. El Galveston Orientation
Amnésia Test (GOAT) es la primera encues-
ta sistematizada que fue creada y el mas
am-pliamente utilizada para evaluar la APT.
Esta publicacién presenta esta encuesta,
las bases conceptuales para su desarrollo
y la adaptacidn y validacion del GOAT para
la cultura brasilefia. Ademas, describe su
aplicacidn y limitaciones en el uso. Resul-
tados de pesquisas brasilefias contribu-
yeron para las evidencias sobre la validad
del GOAT. También apuntaron los indi-
cadores del momento pos-trauma en que
el GOAT debe ser aplicado y destacaron las
dificultades en el uso de esa encuesta.
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INTRODUCAO

O Galveston Orientation Amnesia Test (GOAT) é um ins-
trumento originalmente elaborado por Levin, O’'Donnel e
Grossman e publicado no ano de 1979%, Criado na cultu-
ra americana, foi adaptado e validado para o nosso meio
em 200212, E composto por dez questdes que avaliam a
amnésia pos-traumatica (APT) de vitimas de trauma cra-
nio-encefalico contuso (TCEC), apds essa lesdo.

O TCEC é frequentemente seguido pela APT, definida
como um estado transitério de confusdo e desorientacéo,
caracterizado por amnésia anterdgrada, retrograda e dis-
turbios de comportamento, entre eles, insonia, agitagdo
psicomotora, fadiga, confabulacdo e, ocasionalmente,
sérios sintomas afetivos e psicoticos®. O término da APT
é caracterizado pelo retorno da orientacdo e da memoria
continua.

A amnésia anterdgrada é a caracteristica principal da
APT e, as vezes, é usada como sindnimo desta. No entanto, é
necessario distinguir essas duas condig¢des clinicas, uma
vez que a primeira refere-se a inabilidade de formar no-
vas memarias apds um determinado evento
e é uma deficiéncia especifica de memodria.
Por outro lado, a APT refere-se a um estado
sub-agudo apds TCEC que pode incluir as al-
teragGes comportamentais anteriormente des-
critas e, também, alteracGes na memoaria re-
trégrada®. Além disso, a deficiéncia de me-
moria anterégrada observada durante a APT
é especificamente na memoaria declarativa,
que se refere ao registro de fatos, eventos e
conhecimentos, enquanto que a memoria de
procedimentos (memdria de capacidades ou
habilidades motoras ou sensoriais) é poupada®.

A duracdo da amnésia apds TCEC é usada, com fre-
guéncia, para quantificar a gravidade desse tipo de
trauma e prever a capacidade funcional das vitimas.
Assim, sdo muitos os autores que propdem esse para-
metro para diferenciar as vitimas, segundo distintos ni-
veis de gravidade do TCEC, e estimar suas consequéncias.
Quanto mais longo o periodo de APT, pior o resultado
funcional esperado!*#1Y),

A duracdo dessa sindrome é também utilizada, em pa-
ises desenvolvidos, como indicador da viabilidade da re-
abilitacdo dos pacientes que apresentaram TCEC ©5:1%-13),
Das medidas comportamentais que tém sido estudadas, a
APT tem repetidamente se revelado o melhor indicador
isolado para prever problemas nas fun¢des cognitivas ou
nas atividades da vida didria das vitimas. Em muitos ca-
sos, a APT é melhor indicador do que a duragdo e profun-
didade do coma®.

Portanto, conhecer a duragao da APT e suas implica-
¢Oes depois do TCEC é de consideravel importancia clini-
ca, pois permite oferecer informacdes adicionais para a
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O GOAT foi um
dos primeiros de uma
série de instrumentos

que tém o propdsito
de estabelecer,

prospectivamente, a

duragdo da amnésia
apos o TCEC.

familia e as vitimas e, também, auxilia no planejamento e
avaliacdo dos programas de reabilitacdo, além de ofere-
cer indicios da fisiopatologia da APT.

Até a década de 80, a duracdo e o término da APT eram
estabelecidos retrospectivamente, questionando-se o pa-
ciente sobre suas lembrangas, apds ter restaurado a me-
mdria continua'®.

Criticas relacionadas a medida retrospectiva foram
apresentadas por muitos autores que questionavam a
acurdcia dos dados assim obtidos. Para eles, quando se
determina a duracdo da APT retrospectivamente, fica-se
na dependéncia do julgamento do prdprio paciente e da
memoria de seus familiares, que freqlientemente estdo
associados a momentos de grande stress, podendo resul-
tar em lembrancas irreais. O resultado da avaliacdo tam-
bém pode ser inadequado devido a presenca de “ilhas” de
memoria durante o periodo de APT que confundem a iden-
tificacdo do seu término'.

O GOAT foi um dos primeiros de uma série de instru-
mentos que tém o propdsito de estabelecer, prospecti-
vamente, a duragdo da amnésia apds o TCEC.
Ainda que esse teste questione o paciente
sobre eventos que aconteceram depois e
antes dessa lesdo e, portanto, obtém infor-
macdes que permitem estimar retrospecti-
vamente o tempo de amnésia, seus autores
propuseram uma avaliagdo prospectiva, isto
é, repetidas avaliacdes do paciente apds o
TCEC, até que o escore do teste indique tér-
mino do periodo de amnésia®.

BASE CONCEITUAL
DO INSTRUMENTO

Em 1946, Russell e Nathan™ j& buscavam a base pato-
légica da APT e afirmavam que, quando um individuo so-
fre uma lesdo cerebral traumatica, ocorre uma paralisia
da funcdo cerebral (motora, sensorial, reflexos e racioci-
nio) e, entdo, os acontecimentos ao redor ndo sao
registrados, com conseqiiente amnésia permanente para
eventos ocorridos durante esse periodo.

A mais tradicional definicdo da APT e os critérios mais
utilizados para sua avaliacdo sdo baseados no pressu-
posto de que o estado pds-traumatico envolve desorien-
tacdo e amnésia e que o retorno de ambas significa o seu
fim™%. Nesse pressuposto, a histéria natural da recupera-
¢do de uma patologia encefalica difusa ou grave inclui
geralmente um padrdo similar. Embora pacientes com le-
sdo primaria focal possam apresentar alguns ou todos os
componentes desse padrado, o curso da recuperagdo nao é
t30 previsivel quanto nas lesdes primarias difusas™®.

Essa histéria natural pode ser descrita em trés fases
principais: a primeira fase é o periodo de coma caracteri-
zado por auséncia de respostas verbais e motoras volun-
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térias, bem como auséncia de abertura ocular esponta-
nea; na fase seguinte, o paciente fica confuso, amnésico
para eventos do dia a dia e pode ter evidente disturbio de
comportamento; no terceiro e Ultimo estéagio, ocorre uma
restauracdo gradual da fungdo cognitiva e das atividades
da vida didria®2'), Nessa descricdo, a APT é a fase inicial
de recuperacdo, apés um intervalo de rebaixamento do
nivel de consciéncia, e inclui confusdo e amnésia
anterodgrada.

Mais recentemente, evidéncias sugerem que, embora
desorientacdo e amnésia possam ocorrer juntas durante
a recuperacdo da APT, elas podem, de fato, envolver dife-
rentes processos de recuperacao e a resolucdo de cada
uma pode ocorrer em tempos diferentes™®,

DESENVOLVIMENTO DO
INSTRUMENTO ORIGINAL

O GOAT foi desenvolvido para avaliar as maiores esfe-
ras de orientacdo: tempo, lugar e pessoa; questiona sobre
os acontecimentos antes e apds o TCEC, periodo em que
pode ocorrer a APTW,

O nucleo do GOAT é uma avaliagdo breve de orienta-
¢do temporal que requer que o paciente informe o dia da
semana, dia do més, més, ano e hora (Questdes 6 a 10 do
GOAT). Estas questdes derivam da avaliacdo da orienta-
¢do temporal, proposta por Benton, Van Allen e Fogel, em
196447,

Desde a sua publicagdo, o GOAT ndo sofreu nenhuma
alteracdo ou revisdo, embora seja alvo de criticas por
apresentar muitos itens de orientacdo em comparagao
aos poucos itens que avaliam a memoaria anterdgrada (ca-
racteristica principal da APT). Ha possibilidade de se ob-
ter uma pontuacdo acima do ponto de corte indicativo de
término da APT em conseqliéncia as respostas aos itens
relacionados a orientagdo, ainda que o paciente esteja
em amnésia®Y,

Na publicacdo que apresenta o GOAT, seus autores!
descreveram trés analises de validagdo desse instrumen-
to tendo em vista a duragdao em dias da APT, determinada
pela aplicacdo do GOAT. Uma das analises confrontou
essa duracdo com os resultados dos itens da Escala de
Coma de Glasgow (ECGI) determinados pelo neuroci-
rurgidao, na admissdo do paciente; outra utilizou, como
pardametro, as lesGes diagnosticadas por meio de
tomografia computadorizada e a ultima analise verificou
a relacdo entre duracdo da APT determinada pelo GOAT e
capacidade funcional das vitimas a longo prazo.

Resultados mostraram que pontuacGes no GOAT fo-
ram fortemente relacionadas com a medida da Abertura
Ocular, Resposta Verbal e Resposta Motora da ECGI, as-
sim como foi significante a relacdo entre a duracdo da
APT, estabelecida pelo teste, e resultados a longo prazo
do TCEC™,
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Além disso, na andlise do desempenho do GOAT frente
a tomografia computadorizada, a lesdo bilateral e difusa
foi mais fortemente associada com intervalos da amné-
sia > 14 dias, quando comparada a lesdo restrita em um
hemisfério cerebral®.

DESCRICAO DO FORMATO
DO INSTRUMENTO ORIGINAL

O GOAT é um instrumento constituido por 10 questGes
que avaliam orientacdo e amnésia. Além da orientacdo
temporal do paciente (questdes 6 a 10), como o paciente
em recuperac¢do de um TCEC freqliientemente fica confuso
arespeito de informacdes basicas, o GOAT apresenta ques-
tOes sobre seu nome, endereco e data de nascimento (ques-
tdo 1). Distor¢Ges de memadria podem envolver disturbios
na orientacdo geogriéfica, entdo o GOAT também propde
perguntas quanto a esse aspecto. Em relagdo a isso, o
paciente deve identificar a cidade e informar que se en-
contra no hospital (questdo 2). A questdo 3 refere-se a
data de admissdo no hospital; as questdes 4 e 5 testam o
paciente sobre eventos que aconteceram depois e antes
da lesdo, respectivamente. Todas essas informacdes de-
vem ser confirmadas através de dados obtidos do prontu-
ario ou através de familiares do paciente. O profissional
entdo determina a pontuagdo que deve ser atribuida ao
paciente, com base em todas essas informacdes®.

APLICACAO DO GOAT

As 10 questdes do GOAT sdo perguntadas oralmente ao
paciente e cada questdo tem um nimero determinado de
pontos de erro, que deve ser atribuido quando a resposta
se desvia da correta. Esse nimero de pontos é apresenta-
do entre parénteses apds cada questdo do instrumento™,

E um procedimento importante, durante a aplicacdo
desse teste, corrigir as respostas erradas do paciente e
alerta-lo que o teste sera reaplicado no dia seguinte para
avaliar sua capacidade de memorizagao.

O escore total do GOAT deve ser obtido subtraindo-se
o total de pontos de erro de 100 (Escore total = 100 — total
de pontos de erro). PontuacGes menores de 75 indicam
que a vitima ainda encontra-se no periodo de amnésia. E
considerado o término da APT, quando a vitima atinge,
por dois dias consecutivos, escore maior ou igual a 75 no
GOAT. Portanto, o GOAT deve ser administrado quando o
paciente esta apto a cooperar e é repetido diariamente
até que alcance um escore de 75 consistentemente, ou
seja, mantenha o escore igual ou superior a 75 por, no
minimo, dois dias consecutivos®!2,

Na avaliacdo da gravidade do TCEC pela duracdo da
APT, menos de uma hora de amnésia é indicativo de trau-
ma leve e entre 1 e 24 horas, moderado. Vitimas com dura-
¢do da APT maior do que um dia tém indica¢do de lesdo
encefdlica grave®.
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Em relagdo a aplicacdo do GOAT, vale ressaltar algu-
mas dificuldades, face as condi¢Ges restritivas observa-
das na pratica clinica, principalmente relacionadas a in-
capacidade das vitimas de manter comunica¢do verbal.

Na revisdo da literatura internacional, o requisito para
aplicacdo da escala tem sido descrito como individuos
consistentemente fora do coma"?, descricdo que mantém
indefinicdes na aplicagcdo do instrumento.

Foi necessario, portanto, buscar indicadores do mo-
mento apds trauma em que os questionamentos do GOAT
podem ser realizados. A ECGI, por tratar-se de escala con-
sagrada mundialmente e amplamente utilizada na avali-
acdo de vitimas apds TCEC, pode ser um indicador impor-
tante do momento apropriado para a aplicacdo do GOAT.

As indefinicGes observadas em relagdo ao momento
de aplicacdo do teste levaram a realizagcdo de um estudo
em nosso meio'®, com o objetivo de identificar, através
das pontuacgdes total e parcial da ECGI, o momento mais
adequado para aplicacdo do GOAT. Em estudo de segui-
mento de vitimas de TCEC, internadas em centro de refe-
réncia para trauma da cidade de Sao Paulo, resultados da
aplicacdo desses dois instrumentos foram
analisados. Com relacdo a aplicabilidade do
teste, o mesmo podde ser aplicado nos paci-
entes com ECGI > 12, porém o término da APT
foi verificado nos pacientes com pontuacdo
> 14 nessa escala®®),

As vitimas com escores 14 e 15 na ECGI,
com pontuacdes parciais de 3 ou 4 no item
Abertura Ocular, 4 ou 5 em Resposta Verbal e
6 em Resposta Motora foram as que alcan-
caram valor > 75 no GOAT. Tais resultados
apontam para a aplicacdo desse teste apds as vitimas
atingirem essas pontuacdes na ECGI?8),

ADAPTACAO E VALIDACAO
PARA CULTURA BRASILEIRA

Ap0s autorizagdo de seus autores, a traducdo do GOAT,
originariamente desenvolvido em lingua inglesa, foi rea-
lizada em trés etapas: a tradugdo para o portugués; a retro-
traducdo para o inglés; a avaliacdo da equivaléncia entre
o instrumento original e a versdo retro-traduzida.

Estiveram envolvidas na tradugdo para o portugués,
duas enfermeiras especialistas em Terapia Intensiva, co-
nhecedoras dos dois idiomas (portugués e inglés). A retro-
traducdo foi realizada por duas brasileiras, fluentes na
lingua inglesa. Uma canadense, especialista em Enferma-
gem em Neurociéncia, fez a avaliacdo da equivaléncia
entre o instrumento original e a versao retro-traduzida.

Nas etapas de traducdo e retro-traducdo, as especia-
listas trabalharam independentemente e, posteriormen-
te, compatibilizaram as tradu¢Ges em uma Unica.
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A comparagéo entre
as escalas original e
retro-traduzida
resultou na indicacéo,
pelo avaliador, de
equivaléncia idiomatica
e conceitual das duas
versoes do instrumento

O processo de traducgdo transcorreu sem dificuldades
e a comparacdo entre as escalas original e retro-traduzida
resultou na indicagdo, pelo avaliador, de equivaléncia
idiomdtica e conceitual das duas versdes do instrumento®,

Vale explicitar, no entanto, que na comparagao entre
as escalas original e a retro-traduzida, a avaliadora te-
ceu o seguinte comentdrio referente a segunda parte da
questdo 5:

The back-translation is accurate but the original version is
confusing when it says the “first” event you recall before
the injury. The phrase in the previous question which refers
to last thing you remember before...makes more sense.

Tendo em vista este comentario, optou-se, nas duas
partes da questdo 5, pela traducdo a ultima coisa que vocé
lembra antes do acidente, conforme pode-se observar no
instrumento traduzido apresentado.

Ap0s a traducdo, o GOAT foi renomeado como Teste de
Amnésia e Orientagdo de Galveston e avaliado quanto a
sua confiabilidade e validade, sendo submetido a proces-
so de validacdo convergente e divergente. Para esses pro-
cedimentos, o instrumento foi aplicado em pacientes in-
ternados em hospital governamental, cen-
tro de referéncia para atendimento de viti-
mas de trauma. Durante a coleta de dados,
73 pacientes foram localizados e acompa-
nhados nas diferentes unidades hospitala-
res para avaliacdo didria. Participaram da
casuistica do estudo vitimas de TCEC, entre
12 e 60 anos de idade; sem diagndstico an-
terior de trauma cranio-encefélico ou alte-
racdo de memoria, atendidas no local de
estudo apds o trauma e internadas para tra-
tamento, no periodo de 03/01 a 03/052001%%,

A confiabilidade do instrumento foi avaliada pela ana-
lise de consisténcia interna dos itens através do coefici-
ente alfa de Cronbach e o valor de referéncia adotado
como aceitavel (boa confiabilidade) foi igual ou maior
que 0,7. Uma das condig¢des para o calculo do alfa, é que
todos os itens envolvidos estejam correlacionados posi-
tivamente e tal hipdtese foi satisfeita por todas as ques-
tGes que integram o instrumento. O alfa calculado para o
instrumento foi de 0,76, valor superior ao adotado como
aceitavel>®),

Tendo em vista que tanto a altera¢do do nivel de cons-
ciéncia inicial da vitima, como a duragdo da APT tém sido
consideradas importantes indicadores da gravidade do
TCEC, e que a ECGI e o GOAT sdo instrumentos indicados
para detectar essas alteracdes, hipéteses foram formula-
das visando a validagdo do GOAT.

Em relagdo a validagdo convergente, uma das hipote-
ses formuladas afirma que o valor obtido na primeira
avaliacdo realizada com a ECGI pela neurocirurgia
correlaciona-se positivamente com os escores obtidos na
primeira avaliagdo com o GOAT. O pressuposto de corre-

Galveston Orientation

Amnesia Test (GOAT)
Silva SCF, Sousa RMC



lagdo positiva baseia-se no significado dos escores dos
instrumentos que, em ambas as aplicagdes, apresentam
sentido similar: altera¢bes acentuadas sdao designadas
com baixas pontuacdes e estados de normalidade no
parametro medido sdo indicados por elevados valores.

Ainda para a validagdo convergente, outra hipdtese
formulada pressupde que a duragdo da APT, em dias,
estabelecida através do GOAT, apresenta correlacdo ne-
gativa com os valores da primeira avaliacdo pela ECGI
feita pela neurocirurgia. Neste caso, a hipdtese de corre-
lagdo é negativa devido ao pressuposto que, quanto mai-
or o periodo de APT, maior a gravidade do TCEC e pontua-
¢6es mais elevadas na ECGI indicam menor gravidade
dessa lesdo.

Nas duas hipdteses anteriormente descritas, a corre-
lagdo entre as variaveis é esperada e, portanto, tem-se em
pauta a valida¢do convergente do instrumento. Para tes-
tar as hipoteses de validagdo convergente foi aplicado o
Coeficiente de Correlagdo por Postos de Spearman.

O estudo mostrou correlacdo ordinal positiva estatis-
ticamente significante (rS =0,56; p<0,05) entre o escore da
ECGI e a pontuagdo da 1° avaliacdo do GOAT. Assim, os
altos valores da ECGI, indicadores de trauma leve, tende-
ram a estar associados com altas pontuag¢des no GOAT na
1% avaliagdo durante o seguimento realizado com as viti-
mas. Por outro lado, baixo escore na ECGI, que indica
TCEC grave, esteve relacionado com as menores pontua-
¢Bes do GOAT®R),

O estudo mostrou ainda correlacdo negativa estatisti-
camente significativa (p<0,05) entre a ECGl e a duragdo da
APT. Nesse caso, a indicacdo de TCEC leve pela ECGI,
apontada por escores elevados, esteve relacionada com
curtos periodos de amnésia. De forma andloga, a indica-
¢do de TCEC grave esteve associada com prolongados pe-
riodos de APT. Tais resultados sdo evidéncias de validade
convergente do GOAT, a medida que os valores resultan-
tes da aplicagdo desse instrumento correlacionam-se com
outro método de medir o mesmo conceito, no caso, a gra-
vidade do TCEC, medido pela ECGI®??,

A capacidade discriminativa do GOAT foi avaliada, num
primeiro momento, pela comparacdo das médias da pon-
tuacdo obtida na sua primeira aplicacdo nas vitimas, de
um grupo caso e um grupo controle. O grupo controle
foi constituido de pacientes que tiveram indicagdo de trau-
ma moderado e leve pelos escores da ECGI (9 a 15) e
0 grupo caso teve como componentes as vitimas com
trauma grave, segundo a pontua¢dao da mesma escala
(3 a 8)),

Considerou-se nessa analise que, na primeira avalia-
¢do realizada com o GOAT, vitimas com TCEC leve e mode-
rado deveriam estar na fase de término do periodo de APT
e obter, portanto, pontuacGes préximas da normalidade.
Entretanto, o mesmo ndo deveria ocorrer com aqueles que
tiveram indicacdo de trauma grave®®,
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Dando seqliéncia a validade discriminante do instru-
mento, considerou-se a dura¢do da APT, em dias, determi-
nada pela aplicacdo diaria do GOAT até a indicacdo de
término da amnésia e os mesmos grupos formados segun-
do gravidade do TCEC, indicada pela ECGI®?*?),

A validade discriminante do instrumento foi avaliada
pela comparacdo de médias do grupo caso com o grupo
controle. A normalidade dos escores da primeira avalia-
¢do do GOAT e da duragdo, em dias, da APT, verificada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, permitiu realizar a
comparacdo através do Teste t de Student para amostras
independentes®®,

Para o grupo controle, com indicacao de TCEC de gra-
vidade leve e moderada, observou-se um escore médio do
GOAT muito superior ao do grupo caso, com TCEC grave.
Houve evidéncia estatistica (p< 0,05) de que o grupo con-
trole apresenta escore médio superior ao valor do grupo
caso; tal resultado é indicativo de que o instrumento apre-
senta validade discriminante, pois distingue grupos de
respondentes que, teoricamente, devem diferir no atribu-
to avaliado®®,

Quando a variavel analisada foi duragdo da APT, a
comparacao revelou que ha evidéncia estatistica de que o
numero médio de dias de amnésia do grupo caso supera o
do grupo controle. Tal resultado reafirma a evidéncia da
capacidade discriminativa do GOAT®?),

Em todas as analises de validagdo foi calculado o p
value associado a hipdtese de nulidade (H ) adotado em
cada teste e as analises em que o p value foi inferior a
0,05, o resultado foi considerado estatisticamente
significante>?),

COMENTARIOS FINAIS

Desde a sua publicagdo, o GOAT tem sido amplamente
utilizado. Estudos que aplicaram o teste demonstraram
que ele é um importante instrumento para detectar a APT
e determinar sua dura¢do*?,

N&o obstante, o uso da pontuacdo do GOAT para deter-
minar o término da APT identifica um estagio de recupera-
¢do que parece mais concorrente com o retorno da capa-
cidade de orientacdo, do que com a recuperac¢ao da lem-
branca espontadnea. Segundo alguns autores, em pacien-
tes mais gravemente traumatizados, a amnésia realmente
contribui para o escore do GOAT, mas nos traumas mais
leves, atencdo e confusdo sdo primariamente os fatores
que contribuem para a pontuagdo®,

O uso do GOAT como instrumento para estabelecer o
término da amnésia limita a capacidade do pesquisador
distinguir quadros confusionais das altera¢des de me-
moria pos-traumatica. Na estrutura do GOAT, o predomi-
nio das medidas de orientacdo é evidente e condizente
com o pressuposto de que o periodo de amnésia é a fase
inicial de recuperagdo, apds um intervalo de rebaixamen-
to de nivel de consciéncia.
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Além disso, a experiéncia de determinar o tempo de
APT prospectivamente evidenciou dificuldades e restri-
¢Oes a serem ponderadas: a aplicagdo didria do instru-
mento pode se prorrogar por muitos dias; o periodo de
permanéncia hospitalar é o mais viavel para as avalia-
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APENDICE

Instrumento Adaptado: Teste de Amnésia e Orientacdo de Galveston*

QUESTOES PONTOS DE ERRO

1 | Qual o seu nome? (2**)
Qual a data do seu nascimento? (4**)
Onde vocé vive? (4**)

2 | Onde vocg esta agora? (5**) cidade
(5**)hospital (ndo ¢ necessario dar o nome)

3 | Qual a data que vocé foi admitido neste hospital? (5**)
Como vocé chegou aqui? (5*%*)

4 | Qual foi a primeira coisa que vocé lembra depois do acidente? (5*%*)

Vocé pode descrever com detalhes (por ex: data, hora, pessoas) a

primeira coisa que vocé lembra depois do acidente? (5**)

5 | Vocé pode descrever a tltima coisa que vocé lembra antes do acidente? (5**)
Vocé pode descrever com detalhes (por ex: data, hora, companhia) a Gltima
coisa que lembra antes do acidente? (5**)

6 | Que horas sdo agora?
(1 ponto para cada /2 hora de erro, no maximo 5)**

7 | Qual é o dia da semana hoje?
(1 ponto para cada dia que se desvia do correto)**

8 | Que dia do més ¢é hoje?
(1 ponto para cada dia de erro, no maximo 5)**

9 | Em que més estamos?
(5 para cada més que se desvia do correto, num maximo de 15)**

10 | Em que ano estamos?
(10 para cada ano que se desvia do correto, num maximo de 30)**

TOTAL DE PONTOS DE ERRO
ESCORE TOTAL (100 - TOTAL DE PONTOS DE ERRO)

** pontos de erro a serem atribuidos

*Instrumento adaptado por: Silva SCF, Sousa RMC (2002).
*Instrumento original elaborado por Levin HS, O’'Donnell VM, Grossman RG (1979).
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