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UTILIZACOES DA WISC-ITI NA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES!

Mdrio R. Simdes’
Universidade de Coimbra - Portugal

RESUMO: Este texto pretende evidenciar os principais contributos da Terceira Edigdo da Escala de
Inteligéncia de Wechsler (WISC-III) para a avaliagdo neuropsicolégica de criangas e adolescentes. Alguns
indicadores sdo objeto de explorag@o: Quociente Intelectual da Escala Completa, Quociente Intelectual ver-
bal, Quociente Intelectual de realizagdo, discrepincia(s) entre QIv e QIr, Indices Factoriais, anélise por
subteste, variabilidade inter-testes, formas reduzidas, avaliagdo do nivel de funcionamento cognitivo pré-mér-
bido, testes neuropsicolégicos e fungdes psicolégicas examinadas a partir da WISC-III. Neste contexto, sdo
revistos alguns dos principais estudos com grupos clinicos de criangas com lesdo cerebral traumdtica, cancro,
espinha bifida, hidrocefalia, epilepsia. E feitauma referéncia breve ao futuro préximo da investigagdo relativa
4 utilizagdo neuropsicolégica da WISC-III.

Palavras-chave: WISC-III, avaliagio neuropsicolégica, testes neuropsicolégicos, investigagdo, gru-
pos clinicos.

USES OF THE WISC-III IN THE ASSESSMENT NEUROPSYCHOLOGICAL
OF CHILDREN IT IS ADOLESCENT

ABSTRACT: The present paper aims to explore the main clinical contributions of the Wechsler
Intelligence Scale for Children-Third Edition (WISC-III) of child and adolescent neuropsychological assessment.
Some of the main studies about WISC-III uses on neuropsychological assessment are reviewed. This analysis
implies some references about Full Scale IQ, verbal and performance 1Q and Index scores discrepancies,
profile analysis, short forms, relationships between WISC-III and neuropsychological tests, premorbid prediction
strategies. Some research data regarding patterns of cognitive functioning and the sensivity of the WISC-III
among children with clinical problems like traumatic head injury, cancer, spina bifida, Hydrocephalus and
epilepsy are also presénted. Finally, a brief reference is made on some trends for future research with
neuropsychological WISC-III usage.

Key-words: WISC-III, neuropsychological assessment, neuropsychological tests, research, clinical
groups. o

Um dos primeiros e principais objetivos da Baron (2001) recorda que a :avaliagﬁb

avaliagdo neuropsicolégica foi o de identificar su-
jeitos com lesdo cerebral distinguindo-os dos sujei-
tos normais, ou localizar lesGes estruturais cuja exis-
téncia se suspeitava a partir da interpretagdo dos pa-
drées de desempenho numa prova constituida por
testes diversificados (como as Escalas de Inteligén-
cia de Wechsler). Ainda numa perspectiva histérica
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neuropsicolégica foi freqiientemente considerada
como concluida sempre que incluisse uma medida

“de inteligéncia geral (QI), uma prova de realizagio

escolar, um teste de despiste da linguagem e, mais
ocasionalmente, um exame rapido da motricidade e
das fungdes perceptivo-sensoriais.

A Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Criangas — Terceira Edigdo (WISC-III; Wechisler,
1991) é nos nossos dias a principal referéncia, a
melhor e a mais utilizada medida da mtehgenma de
criangas ¢ adolescentes, encontrando-se agora em
fase de aferi¢do em paises como o Brasil (cf.
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Figueiredo, 2000) e Portugal.

Além disso, trata-se de um instrumento sem-
pre presente na avaliagdo neuropsicoldgica. A sua
aplicagdio constitui parte integrante na avaliagdo
neuropsicolégica compreensiva de criangas e ado-
lescentes (cf., por exemplo, Anderson, Northam,
Hendy & Wrennall, 2001; Groth-Marnat, Gallagher,
Hale & Kaplan, 2000; Lezak, 1995; Riccio &
Reynolds, 1998; Spreen & Strauss, 1998).

Neste plano Manga e Fournier (1997) adver-
tem que a WISC-III foi construida como um instru-
mento de avaliag@o da inteligéncia e ndo como uma
medida do funcionamento neurolégico. No entanto,
e apesar de ndo ser propriamente uma prova
neuropsicoldgica, a WISC-III € amplamente utiliza-
da em neuropsicologia e encontra-se mesmo entre
os instrumentos mais freqlientemente usados em ava-
liac&o neuropsicoldgica (Horowitz, Schatz & Chute,
1997) sendo incluida na maioria das avaliagGes
neuropsicolégicas pedidtricas (Donders &
Warschausky, 1996a). Este fato sugere que se trata
de uma prova titil e essencial no processo de avalia-
¢do neuropsicolégica.

Toda a avaliagdo neuropsicolégica deve com-
portar um exame das fungdes intelectuais verbais e
ndo verbais. O ideal ¢ mesmo comegar a avaliagdo
neuropsicolégica com o exame da inteligéncia atra-
vés da utilizag@o de uma prova de referéncia como é
o caso da WISC-III. Esta prova serve para estabele-
cer um padrdo de comparag@o intra e interindividual
e permite identificar um nivel global de aptiddo
cognitiva (ou uma estimativa do potencial intelectu-
al) e, assim, verificar se um desempenho pobre num
teste sugere a presenga de um déficit cognitivo espe-
cifico ou, pelo contrario, constitui evidéncia de défi-
cit intelectual generalizado.

Através dos seus subtestes a WISC-III
viabiliza uma primeira distingdo entre aptiddes ou
fung¢des psicoldgicas, proporcionando um ponto de
referéncia para o exame das funges corticais supe-
riores. Neste contexto, a WISC-III serve para orien-
tar as hipdteses sobre as 4reas de disfuncionamento
cognitivo e para a escolha das provas complementa-
res, com o objetivo de alcangar um diagndstico dife-
rencial. Nas palavras de Riccio & Reynolds (1998)
o recurso inicial a uma prova de avaliaggo da inteli-
géncia como a WISC-III € essencial para fornecer

uma linha-de-base para interpretar todas as outras
fun¢des.

A seguir 2 avaliagdo do funcionamento inte-
lectual global através da WISC-III € geralmente ne-
cessdrio considerar também outras fungoes
neuropsicolégicas e perspectivar a utilizagdo de pro-
vas neuropsicolégicas mais especificas. No modelo
do teste de hipdteses (Anderson & Gilandis, 1994;

Saling, 1994; Walsh, 1994), os testes selecionados

para um segundo momento de avaliagdo devem ter
em consideragdo as dreas cognitivas fortes e fracas
evidenciadas pela crianca na WISC-III e o modo
como o perfil de aptiddo pode interagir com as exi-
géncias colocadas a crianga em casa e na escola.
Riccio e Reynolds (1998) defendem que devem ser
avaliadas todas as aptiddes, ou pelo menos a maior
parte das aptidGes cognitivas e das aptiddes de
processamento de informagdo de ordem mais eleva-
da, relevantes para a escolarizagio da crianga.

Todavia, isoladamente, o exame da inteligén-
cia ndo responde a muitas das necessidades da ava-
liacdo neuropsicolégica, uma vez que, como refe-
rem Anderson, Northam, Hendy e Wrennall (2001),
a identifica¢fio do nivel intelectual ndo proporciona
informagdes relativamente a muitos aspectos do fun-
cionamento que sdo relevantes para a fungio do Sis-
tema Nervoso Central (SNC). Além disso, o QI ob-
servado em criangas com vérias perturbagées do SNC
encontra-se freqiientemente dentro da amplitude
média. Isso significa que os testes de QI podem cons- -
tituir um indicador insensivel a vdrias disfungdes
neuropsicolégicas comuns ¢ insidiosas justificando
o recurso inevitdvel a testes neuropsicolégicos mais
especificos.

Que interpretagdes acerca do funcionamen-

to neuropsicoldgico podem entdo ser viabilizadas a
partir da aplicag@o de provas de inteligéncia como a
WISC-III e qual o seu grau de utilidade? O prop6si-
to do presente texto € justamente o de analisar os
contributos e as circunstincias de utilizacio da
WISC-IIT no contexto da avaliagio e investigagdo

neuropsicoldgicas.

Uma forma de responder a este objetivo pode
passar pela andlise dos principais indicadores €
potencialidades que esta escala de inteligéncia pro-
porciona: QIEC (Quociente Intelectual da Escala
Completa), QIv (Quociente Intelectual verbal), QIr
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(Quociente Intelectual de realizagdo), diferengas en-
tre Qlv e QIr, fndices Fatoriais, resultados em
subtestes isolados, recurso a Formas Reduzidas, es-
tudos com grupos clinicos especificos.

Quociente Intelectual

Convém comegar por referir um dos signifi-
cados neuropsicolégicos da avaliagdo da capacida-
de intelectual através de uma escala de inteligéncia
como a WISC-III. Na investigacdo em
neuropsicologia, a identificagdo preliminar do QI
funda uma das precaugdes metodoldgicas atualmen-
te mais valorizadas na constitui¢do de grupos clini-
cos. O exame normativo de fun¢ées como a lingua-
gem, a memdria ou a atengao requer, freqiientemente,
o controlo da varidvel QI, sendo habitualmente exi-
gido um QIEC > 85 (ou, mais raramente QIEC > 80)
e a exclusdo de psicopatologia (ansiedade, depres-
sdo, distirbio da conduta), perturbagdes neurolégi-
cas (como epilepsia, tumores cerebrais, sindroma
Gilles de La Tourette, neurofibromatose ou paralisia
cerebral) ou dificuldades de aprendizagem.

A avaliagdo neuropsicolégica, implementada
através do recurso a provas mais especificas, requer
habitualmente a observancia prévia dos mesmos cri-
térios minimos de QI. A indica¢@o do QI € necessa-
ria para um diagnéstico rigoroso, para o prognéstico
e a reabilitagdo vocacional.

No entanto, o QI pode néo ser o indicador mais
util numa interpretacdo clinica especifica. Neste pla-
no, o interesse da WISC-III assenta, igualmente, na
possibilidade de comparagio entre o Qlv e o QIr.

Fletche, Levin e Butler (1995) referem que muitos -

estudos comprovam a este respeito que nos casos de
les@o cerebral traumética € mais provavel encontrar
um decréscimo nas medidas de inteligé€ncia ndo ver-
bais do que nas tarefas verbais. Outros pardmetros
de interesse na WISC-1II radicam na obtengdo de um
padrio de resultados individuais em vdrios subtestes,
na conseqiiente identificagdo de um perfil cognitivo
e na sua correlagdo com problemas neurolégicos, sem
esquecer a andlise de caracteristicas qualitativas do
desempenho. Variagdes nos resultados dos testes
podem ser atribuidas a variaveis que néo o verdadei-
ro nivel de aptiddo subjacente.

Qlv, QIr, discrepancia(s) entre QIv e QIr

H4 investigaco que relaciona o desempenho
na WISC-III com a localiza¢do da disfungio cere-
bral. Alguma evidéncia de natureza correlacional, ndo
conclusiva, oferece suporte para a idéia do QIv po-
der refletir o funcionamento do hemisfério esquer-
do, a0 mesmo tempo que o QIr traduziria a atividade
do hemisfério direito. Estas hipéteses baseiam-se na
distin¢do entre competéncias verbais e ndo-verbais,
que é histérica e empiricamente evidenciada através
de estudos de anélise fatorial € que continua a ser
aplicdvel a WISC-III. Neste contexto, do ponto de
vista histérico, e de um modo particular em crian-
cas, diferencas importantes entre QIv e QIr nas Es-
calas de Inteligéncia de Wechsler, t&m sido usadas
como um marcador de uma especializacio
hemisférica ou de déficits de processamento defini-
dos de modo amplo, disfuncdo cerebral lateralizada
e dificuldades da aprendizagem.

Manga e Fournier (1997) referem que nas cri-
angas a alterag@o do sistema nervoso se traduz num
desenvolvimento deficiente das capacidades
cognitivas, podendo acarretar mais déficits no cam-
po perceptivo-espacial ou no lingiiistico. De um ponto
de vista neurolégico, a WISC néo tem servido para
estabelecer uma conexao sélida entre pontuagdes na
subescala verbal com fungfes associadas ao hemis-
fério esquerdo, nem entre resultados na subescala de
realizagdo com fungdes residentes do hemisfério di-
reito. Mais, a relagéo entre resultados nas Escalas de
Inteligéncia de Wechsler e as fun¢Ges hemisféricas
cerebrais é mais fragil nas criangas (WISC) do que
nos adultos (WAIS). A lesdo sofrida por um adulto
no hemisfério esquerdo pode afetar mais o Qlv, do
que o QIr, sendo opostos os resultados para a lesdo
no hemisfério direito. Manga e Fournier sublinham
que o desenvolvimento e plasticidade cerebrais ndo
permitem que se observem nas criangas relagdes se-
melhantes as encontradas com os adultos. Citando
uma investigac¢io de Riva e Cazzaniga (1986) aque-
les autores lembram que quando se estudou o de-
sempenho na WISC de criangas vitimas de lesdes
cerebrais unilaterais, antes ou depois de completa-
rem um ano de vida, os resultados indicaram que as
lesdes no hemisfério esquerdo afetavam tanto o Qlv
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como o QIr, independentemente do fato da lesdo ter

sido antes ou depois de um ano de idade; no entanto,
os efeitos revelaram-se mais negativos nos casos em
que a lesdo ocorreu mais precocemente. Por outro
lado, e também independentemente da lesdo ser an-
terior ou posterior a um ano de vida, a lesdo no he-
misfério direito afetava apenas o QlIr.

A parte manipulativa da escala (QIr) parece
ser especialmente sensivel a existéncia de uma lesdo
cerebral, de tal modo que as lesGes ocorridas na in-
fancia tendem a mostrar um padrio QIv > Qlr, “que
parece associado 2 maior sensibilidade das tarefas
de manipulagdo da WISC-R 2 alterag@o cerebral, mais
do que 2 localizagéo da les@o cerebral” (Telzrow,
1989, p. 234). Num estudo longitudinal realizado por
Moffitt e Silva (1987), apenas em 23% dos casos
com discrepancia de 15 ou mais pontos se mantinha
essa disparidade em dois ou mais niveis etérios e,
em geral, a diferen¢a ndo estava associada nem a per-
turbagdes de tipo neurolégico, nem a outros proble-
mas de comportamento ou de aprendizagem escolar
(ainda que os casos em que o sentido da relagéo era
QIv < Qlr tenham mostrado rendimento académico

_ inferior ao das criangas com QIv > QIr).

Embora um maior nimero de sujeitos com
dislexia apresente QIr > QIv & um maior niimero de
sujeitos de um grupo de controlo e sujeitos com dis-
tirbio de hiperatividade com déficits de atengdo
apresente um padrdo QIv > QIr néo foi identificado
um padréio significativo de assimetria entre Qlv e
QIr. Apesar da discrepancia QIr > QIv estar positi-
vamente correlacionada com um melhor desempe-

nho em testes de integragdo viso-espacial doqueem

testes de linguagem, o padrio QIv > QIr ndo estd
associado de modo consistente a um melhor desem-
penho em testes de linguagem comparativamente a
realizagdo em testes de integragdo viso-motora
(Nielsen, Hynd & Hiemenz, 1998).

Tem sido sugerido que uma discrepéncia sig-
nificativa entre o QIv e o QIr (QIr > QIv) pode signi-
ficar um quadro de dificuldades de aprendizagem e/
ou a presen¢a de um déficit da linguagem
(Kamphaus, 1993). Em contraste, outros investiga-
dores ndo consideram \til a utilizagdo dos padrdes
de discrepancia entre QIs, na diferenciagio de crian-
¢as com dificuldades de aprendizagem (Humphries
& Bone, 1993). Slate (1995), num estudo com trés

grupos de criangas (dificuldades de aprendizagem,
deficiéncia mental e outro tipo de diagnésticos) con-
cluiu que todos os grupos apresentavam um QIr su-
perior ao QIv na WISC-III. No entanto, a discrepan-
cia entre QIv e QIr foi mais pequena nas criangas
deste estudo do que a encontrada na amostra
normativa. Num estudo com criangas com proble-

- mas na drea da linguagem, as discrepéncias entre Qlv

€ QIr na WISC-III também foram pequenas (Phelps,
Legouri, Nisewaner, & Parker, 1993). '
Ou seja, a investigac@o ndo tem proporciona-
do o necessério apoio da validade das discrepancias
QIv-QIr para fins de classifica¢@o ou de diagnéstico
clinico. Divergéncias especificas entre QIv e QIr na
WISC-III ndo tem qualquer valor (Kamphaus, 1993).
e pode originar diagnésticos ou classificagdes
erréneas (Prifitera & Dersh, 1993). A investigagdo
sugere que esta associagdo ndo € clinicamente fidvel
(Lezak, 1998). Sdo pois necessdrias precaugdes na
interpretagio dessas discrepancias. Por exemplo, atri-
buir uma confianca excessiva ao valor da discrepan-
cia QIr > QIv como marcador das dificuldades de
aprendizagem pode acarretar um diagndstico incor-
reto (e intervengdes inapropriadas) ou conduzir a
auséncia de formulag@o diagnéstica (e & néo presta-
¢do de servigos de apoio especializado a criangas que -
apresentam dificuldades escolares). O mesmo se
poderd dizer, alids, em relagdo a outras condigdes
clinicas. Quer isto dizer que a interpretagio
neuropsicoldgica deve ser critica e apoiar-se nas ob-
servagdes feitas ao longo da administrag@o das pro-
vas. Um desvio de 15 pontos a favor QIr ndo assina-
la obrigatoriamente um quadro de disfasia, a0 mes-
mo tempo que uma discrepancia de valor idéntico a
favor do Qlv ndo implica um perfil de dispraxia. A
consideracdo dos resultados quantitativos jamais
deverd obscurecer as observagdes qualitativas
(Lussier & Flessas, 2001). A exploragdo do signifi-
cado estatistico para a diferenga entre o Qlve o Q],
ainda que possa sugerir uma lesdo cerebral ou outro
tipo de perturbagdo neurolégica, deve ser
desencorajada na prética de clinica infantil (Franzen,
2000; Reynolds, 1997a). No mesmo sentido, '
Kaufman (1994) aconselha que se tenha muita cau-
tela no processo de interpretagdo diagnéstica, inclu-
sive no caso de discrepancias muito elevadas, uma
vez que numa percentagem elevada de criangas nor-
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mais se observa uma diferenga de 15 ou mais pontos
entre Qlv e QIr.

Na interpretagdo da diferenga entre QIv e QIr
deve ser considerada uma série de fatores. Esta in-
clui a presenca de problemas ao nivel da linguagem,
audicdo, motricidade, motivagio para a realizacéo e
diferencas lingiiisticas ou culturais. Assim, apesar
da discrepancia QIv--QIr poder ser utilizada para for-
mular hipéteses, a sua presenga ou ausé€ncia nio pode
ser encarada como evidéncia conclusiva de uma in-
capacidade (Hynd, Cohen, Riccio & Arceneaux,
1998).

Os limites da WISC-III (e da discrepancia QIv-
QIr) para o diagndstico neuropsicolégico devem ser
distinguidos das suas potencialidades ao nivel da
caracterizagio cognitiva. Com freqii€ncia a dicotomia
Qlv - QIr parece revelar-se (til para saber se a crian-
¢a apresenta um déficit que apenas afeta as capaci-
dades lingiiisticas (QIv), ou as capacidades
perceptivo-espaciais (QIr). Pela anélise do predomi-
nio relativo destas competéncias pode saber-se se as
areas fracas da capacidade intelectual da crianga
correspondem as suas competéncias lingiiisticas (QIv
< QIr), ou as competéncias perceptivo-espaciais (Qlr
< QIv). Podemos dizer que uma discrepancia signi-
ficativa entre estes dois QIs tem uma possivel ori-
gem neurolégica caso, juntamente com os restantes
resultados de uma avaliagdo neuropsicolégica sufi-
cientemente ampla e apropriada, contribua para um
melhor conhecimento do problema apresentado pela
crianga e, conseqlientemente, para a orientagdo no
ambito da sua reabilitagdo.

Vejamos agora como é que estes indicadores
(Qlv, QIr, discrepancias QIv-QIr) delimitam a carac-
terizag@o cognitiva de vérios grupos clinicos.

Assim, as criangas com espinha bifida elou
hidrocefalia podem ter um padrdo caracteristico de
funcionamento neuropsicoldégico que inclui dificul-
dades viso-motoras, compreensio reduzida da lin-
guagem, problemas de memdria e de atengdo e QIv
superior ao QIr (Wills, 1993; Baron et al., 1995 cita-
dos por Olds, Ju & Dole, 1999)..0 QIv ¢ habitual-
mente mais elevado que o QIr nas criangas com
hidrocefalia, podendo traduzir competéncias verbais
superiores ao raciocinio abstrato e a aptiddes viso-
perceptivas fracas (Holler, Fennel, Crosson, Boggs

& Mickle, 1995; Hurley, Dorman, Laatsch, Bell &

D’ Avignon, 1990). Alguns investigadores explicam
estes déficits com base em lesGes na substincia bran- :
ca do hemisfério direito. Mesmo nos casos de
hidrocefalia moderada, o QI e o desempenho acadé-
mico situam-se aproximadamente um desvio-padrdo
abaixo da média da populagdo normal (Hynd et al.,
1998).

Por sua vez, a investigagdo de Gangorosa-
Emerson, Jansiewicz, Emerson, Groover e Grant
(1999) sugere que criangas com fenilcetoniiria de
Tipo IIA e de tipo IIB evidenciam um QIv significa-
tivamente mais reduzido comparativamente a um
grupo de criangas com fenilcetontria de tipo cldssi-
co.

Estudos de caso realizados por Fuld e Fisher
(1977) sugerem que criancas com lesdo cerebral
traumdtica obtém resultados mais baixos em testes
de inteligéncia em compara¢do com estimativas do
nivel intelectual anterior a lesdo. No entanto, e mais
uma vez, existe alguma controvérsia no que diz res-
peito as discrepancias entre QIv—-QIr na WISC. Al-
guns estudos apontam para um padrio de resultados
Qlv < QIr; noutras pesquisas nio foram encontradas
diferencas (cf. Hynd et al., 1998). Tem sido sugeri-
do que os QIr mais baixos podem resultar de déficits
ao nivel da percep¢do viso-espacial ou da rapidez de
processamento (Dalby & Obrutz, 1991).

As criangas com lesdo cerebral traumdtica
apresentam com freqiiéncia diminui¢Ses mais acen-
tuadas ou mais persistentes no Qlr, do que no Qlv,
particularmente nos casos em que as lesdes sdo se-
veras (cf. Dalby & Obrutz, 1991; Donders, 1997,
Donders & Warschausky, 1997). A capacidade de

- - atengdo, a memoria, a aptiddo motora ou a rapidez

de processamento da informacgdo encontram-se
freqiientemente afetadas nestes casos. Dai que um
ou mais déficits possam originar uma diminuigo no
desempenho dos subtestes que determinam o QIr.
Em contraponto aos QIr mais reduzidos nos
casos de lesdes severas € comum o registro de Qlv
mais elevados em criangas que foram vitimas de le-
s6es no hemisfério esquerdo, numa idade mais pre-
matura, antes dos cinco anos de idade (Cohen,
Branch, Willis, Weyandt & Hynd, 1992; Cohen,
Branch, McKie & Adams, 1994; Dalby & Obrutz;
1991; Holler, Fennel, Crosson, Boggs & Mickle,
1995). Por outro lado, as criangas que sofreram le-
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sBes no hemisfério direito, tendem a apresentar um
abaixamento nos QIv e QIr (Woods, 1980). Woods
interpreta esta evidéncia como sendo consistente com
uma contribui¢do inicial do hemisfério esquerdo para
as fungdes lingiiisticas.

Como j4 foi referido, € necesséria precaugio
na inferéncia de disfungdo cerebral lateralizada,
apenas com base nas discrepancias QIv—QIr na
WISC-III. Este tipo de inferéncia assenta na ideia
simplista de que o hemisfério esquerdo regula pri-
mariamente as fungdes lingiifsticas, a0 mesmo tem-
po que o hemisfério direito se encontra envolvido
essencialmente na mediagio de tarefas viso-espaci-
ais e ndo-verbais. E prematuro concluir que os indi-
viduos com lesdes unilaterais que envolvem o he-
misfério cerebral esquerdo devem apresentar discre-

péncias entre QIv—QIr (QIr > QIv), ou que individu- |

os com lesdes unilaterais no hemisfério direito ma-
nifestam resultados de acordo com o padrdo Qlv >
QIr. A literatura referente a adultos encontra uma
base reduzida para esta nog@o'e a investigacdo com
a populagdo pedidtrica € ainda mais equivoca (cf.
Hynd et al., 1998). Por exemplo, Cohen, Branch,
McKie e Adams (1994) investigaram um grupo re-
duzido de criangas que experienciaram um Unico
acidente vascular cerebral no hemisfério esquerdo
ou direito. Os resultados indicaram que as criangas
com dano no hemisfério esquerdo apresentam um
declinio global nos testes de inteligéncia, com uma
discrepédncia minima entre o QIv—QIr a favor do QIr
(4 pontos). As crian¢as com dano no hemisfério di-
reito apresentaram um declinio acentuado apenas no
QIr (discrepéncia de 13 pontos a favor do QIv).
Numa série de estudos, Jaffe & cols. segui-
ram um grupo de criangas com lesdo cerebral trau-
mética. Apesar de terem ocorrido ganhos substanci-
ais um ano depois, os resultados no QIr das criangas
com lesdes severas ou moderadas permaneceram
mais baixos do que os do grupo de controlo. Trés
anos depois, as criangas e adolescentes com lesdes
moderadas ou severas ainda apresentavam déficits
no funcionamento intelectual, raciocinio adaptativo,
memoria, aprendizagem conceptual e noutras apti-
ddes (Jaffe, Polissar, Fay & Liao, 1995). Estas des-
cobertas confirmam a tendéncia da recuperagéo
cognitiva ser inicialmente rdpida e depois mais len-
ta. Num outro estudo sobre recuperacdo apds:lesdo

cerebral traumdtica em criangas escolarizadas, Yates
e Taylor (1997) investigaram a alteragdo em vérias
medidas cognitivas incluindo os resultados obtidos
no QIr. O grau de incremento do QIr (calculado a
partir de uma Forma Reduzida da WISC-III que in-
cluiu apenas os subtestes de Cubos e Composigio
de Objetos) estava relacionado com a severidade da

lesdio (medida pelos resultados na Glasgow Coma

Scale e dados da neuroimagem). Neste Ambito, resta -
acrescentar que qualquer investigagdo sobre recupe-
racio de desempenhos terd de contemplar questdes
inerentes as avaliages repetidas, como € o caso dos
efeitos da prética. Estes t€m sido observados na
subescala de realizagdo da WISC-III. Deste modo,
os subtestes de realiza¢do apoiam-se até certo ponto
no fator novidade.

Indices Fatoriais

Relativamente as versdes anteriores, a WISC-
1T inclui um novo teste {Pesquisa de Simbolos) ¢,
com base em diferentes agrupamentos de subtestes
identificados a partir de técnicas de andlise fatorial,

“oferece a possibilidade de calcular fndices Fatoriais.

Assim, para além dos tradicionais resultados em Qls
(QIEC, Qlv e QIr), passam a ser calculados resulta- '
dos para quatro {ndices Fatoriais. Estes fndices sdo
definidos do seguinte modo: Compreensio Verbal
(baseado nos subtestes Informagéo, Semelhangas,
Vocabuldrio e Compreensdo); Organizagio
Perceptiva (compreende o Completamento de Gra--
vuras, Disposi¢do de Gravuras, Cubos e Composi-
¢do de Objetos); Resisténcia & Distragdo (composto
pelos subtestes Aritmética e Meméria de Digitos) e
Rapidez de Processamento (definido pelos subtestes
Cédigo e Pesquisa de Simbolos).

A validade do modelo fatorial com quatro fn-

dices tem recebido apoio em estudos de replicagio

independentes com criangas normais (Roid, Prifitera,

& Weiss, 1993) e com lesdo cerebral traumdtica

(Donders & Warschausky, 1996a). No entanto, ou-
tros investigadores tém questionado a validade da -
estrutura de quatro fatores. Little (1992) observa que
a Meméria de Digitos tem uma saturag@o minima no
fator Resisténcia a Distragdo, sugerindo a supressdo
deste Indice. Por razdes semelhantes, Sattler (1992)
questiona a inclus@o da Disposi¢do de Gravuras no
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cdlculo do fator Organizagdo Perceptiva.

E importante examinar a validade e utilidade
dos Indices Fatoriais na elaboragdo de hipéteses acer-
ca do funcionamento neuropsicolégico. A partida
encontramos neste nivel de anilise relativo aos Indi-
ces Fatoriais uma possibilidade adicional de identi-
ficar padrdes ou perfis de desempenho (dreas
cognitivas fortes e fracas), presentes tanto em crian-
¢as “normais” como em criangas pertencentes a con-
digdes clinicas ou a grupos diagndsticos. E sugerido
que os Indices Fatoriais poderdo permitir um estudo
mais preciso da vulnerabilidade seletiva e das taxas
diferenciais de recuperac¢@o no dominio da inteligén-
cia. A interpretagio a partir dos Indices Fatoriais
poderd mesmo ser considerada preferivel a andlise
dos padrdes dos subtestes, uma vez que a fiabilidade
é mais elevada nos resultados dos Indices Fatoriais.
Como iremos ver de seguida, esta leitura parece ser
mais legitima para os fndices Fatoriais constituidos
por quatro subtestes (Compreensao Verbal e Orga-
niza¢do Perceptiva) do que para aqueles que inclu-
em apenas dois (fndices Resisténcia a Distragio e
Rapidez de Processamento).

A lesdo cerebral traumdtica pediétrica pode
causar déficits iniciais massivos, em vérias dreas do
funcionamento cognitivo. Neste contexto, Donders
(1997) defende a possibilidade dos fndices Fatoriais
permitirem discriminar os déficits viso-espaciais
como causa priméria dos resultados mais baixos no
QIr da reduzida Rapidez de Processamento, nos ca-
sos de lesdo cerebral.

Os resultados de vdrias investigagGes recen-
tes sugerem um padrdo comum de diminuigio sele-

tiva nos ndices Organizagio Perceptiva e Rapidez - ‘

de Processamento e no QIr. Este padrao de resulta-
dos é raro na amostra de estandardizagio da WISC-
III, mas freqiiente apés um episédio de lesdo cere-
bral traumética grave (Donders, 1996a, 1997;
Dondeérs & Warschausky, 1997). Os Indices Organi-
zagdo Perceptiva e Rapidez de Processamento apre-
sentam ainda correlagOes estatisticamente significa-
tivas com varidveis neurolégicas-relacionadas com
a localizag@o e a gravidade da lesdo (determinada
pela duragio do coma examinada a partir da Glasgow
Coma Scale) e por dados provenientes de
neuroimagem (Donders, 1997). O fndice Rapidez de
Processamento € mesmo o resultado que melhor se

correlaciona com a duragiio do coma em criangas com
lesdo cerebral traumadtica severa (Donders &
Warschausky, 1996a). ‘

Os resultados sugerem que a Organizacgio
Perceptiva € tdo sensivel, quanto o QIr, as seqtielas
da lesdo cerebral traumética e que os déficits na Ra-
pidez do Processamento de informag@o sdo bastante
comuns ap6s lesdo cerebral pediatrica (Dennis,
Wilkinson, Koski, & Humphreys, 1995; Donders &
Warschausky, 1997). Ou seja, o fndice Rapidez de
Processamento pode fornecer informagdo diagristica
itil, no que diz respeito & capacidade da crianga com
lesdo cerebral traumdtica processar informagdo com
rapidez e eficiéncia. Este dado ilustra igualmente a
importancia da administracdo de rotina dos subtestes
suplementares da WISC-III, como é especificamen-
te o caso da Pesquisa de Simbolos.

O QIv e os Indices Compreensio Verbal ou
Resisténcia a Distra¢@o ndo se relacionam nem com
a gravidade da lesdo, nem com a duragdo do coma
(Donders, 1997), apoiando deste modo a idéia de que
estes pardmetros ndo sdo sensiveis aos efeitos da le-
sd@o cerebral traumdtica. A idade no momento de ocor-
réncia da lesdo parece apresentar algum valor
preditivo do resultado obtido no Indice Compreen-
sdo Verbal, uma vez que as criangas mais velhas al-
cangam melhores desempenhos que as criangas mais
novas. O [ndice Compreensio Verbal pode refletir
aptiddes completamente aprendidas que sdo com
menor freqiiéncia afetadas nos casos de lesdo cere-
bral traumdtica. O fndice Resisténcia a Distragdo
parece ndo constituir, nestas criangas, uma medida
apropriada da atengéo. No caso de criangas com le-
sdo cerebral traumdtica a avaliagdo deverd ser
complementada com medidas de ateng¢do mais espe-
cificas (Donders, 1997). A idéia de que as criangas
com lesdo cerebral traumdtica apresentam déficits
na aten¢@o (e na rapidez de processamento) encon-
tra-se documentada na literatura (Dalby & Obrtuz,
1991; Fletcher et al., 1995).

Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Tremont, Wittner, Miller e Mittenberg
(1997) junto de 33 criangas com traumatismo
craniano: QIv (média = 85.9) superior ao QIr (média
= 78.45); em 30% dos casos a diferenga entre estes
indicadores era significativa. No mesmo sentido fo-
ram identificadas discrepancias entre os fndices Com-
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preensdo Verbal e Organizagdo Perceptiva e entre os
fndices Resisténcia 2 Distragdo e Rapidez de
Processamento. Foram ainda observadas relagdes
significativas entre duragdo da amnésia pés-trauma-
tica e QIs (r = -.34 a -.44) e entre resultados na
Glasgow Coma Scale, 0 Qlv e 0 QIEC (r=.31). Neste
estudo, a medida estandardizada da amnésia pés-trau-
mitica é o melhor preditor do QIEC medido apés a
lesdo. , . .

Num sentido parcialmente diferente encon-
tram-se os resultados da investigagdo de Aubert e
cols. (2001): o Qlv, o QIEC e os Indices Compreen-
sdo Verbal e Rapidez de Processamento discriminam
os desempenhos de 24-criangas com traumatismo
craniano agudo dos resultados de criangas de um
grupo de controlo.

Com o objetivo de verificar se as presentes
conclusdes se aplicam apenas a criangas com iesao
cerebral traumidtica futuras investigagSes deverdo
examinar a estrutura fatorial e os subtipos de agru-
pamentos da WISC-III em grupos de criangas prove-
nientes de grupos clinicos com outros tipos de
disfun¢@o cerebral.

De um modo geral, os fndices Fatoriais
correlacionam-se com testes neuropsicolégicos que
medem constructos similares. Num estudo com 32
criangas candidatas a cirurgia da epilepsia, foram
observadas relagdes entre déficits acad€micos espe-

cificos (identificados a partir de provas

estandardizadas de realizagfo escolar) e padrdes ca-
racteristicos na WISC-III e em outros testes
neuropsicolégicos. Neste sentido, os desempenhos
reduzidos em testes de matemadtica estdo associados
a um padréo de resultados deficitdrios em tarefas de
resolugdo de problemas e processamento nio verbal
(Indice Organizagdo Perceptiva da WISC-III,
Children’s Category Test, Visuo-Motor Integration)
e realizacOes pobres em testes de compreensdo da
leitura encontram-se ligados a déficits em tarefas de
processamento verbal (fndice Compreensdo Verbal
da WISC-III, Boston Naming Test, California Ver-
bal Learning Test-Children) (Craggs, Stanford &
Thornton, 1997).

Os resultados sdo contraditérios no que se
refere ao Indice Resisténcia A Distragdo da WISC-
I, também designado por Terceiro Fator. Uma pes-
quisa com 118 criangas e que recorreu a medidas

auditivas e visuais do Test of Variables of Attention
(TOVA) (Erros de Omissdo, Erros de Intromissao,

‘Tempo de Resposta, Variabilidade das Respostas,

Respostas Antecipatérias, Respostas Miiltiplas) su-
gere que o Indice. Resisténcia a Distragdo constitui
uma medida de atengdo e da memdria de trabalho
(Gliko, Escalona, Reinehr, Proctor-Weber & Golden,
2001). Outra investigacdo com 426 criangas enca-
minhadas para avaliagio neuropsicoldgica, na sua
maior parte com problemas neurolégicos e/ou
psicopatolégicos, revela que o Indice Resisténcia &
Distragdo da WISC-III ndo é uma medida vélida da
aten¢do uma vez que apds o controlo de varidveis
como a idade e os efeitos do nivel intelectual aquele
fndice ndo se correlaciona com medidas como o
TOVA e virias escalas de avaliagdo de comporta-
mentos completadas por pais e professores (Greene,
Marsh, Katell, Proctor-Weber & Golden, 2001).

Por outras palavras, € mais uma vez, os fndi-
ces Fatoriais ndo devem ser usados isolada ou ex-
clusivamente para formular inferéncias clinicas de
natureza diagnéstica. Vérios estudos tém encontra-
do um apoio forte para os Indices Compreensio Ver-
bal e Organizagio Perceptiva mas apenas uma evi-
déncia limitada para os fndices Resisténcia a Distra-
¢do e Rapidez de Processamento (Kush, 1996). A
investigacdo futura deverd fornecer linhas
orientadoras adicionais para o uso e interpretagioc do
terceiro e quarto fatores (Kamphaus, 1993; Kaufman,
1993) através do recurso a provas neuropsicolégicas
(Hynd et al., 1998). E possivel que os resultados
nalguns dos fndices da WISC-III sejam muito hete-
rogéneos para que possam ser lteis no exame diag-
néstico do funcionamento cognitivo.

Analise por subteste

E aconselhada a aplicagdo integral da totali-
dade dos subtestes da WISC-III. Todos os subtestes
devem ser valorizados do ponto de vista da avalia-
¢do, incluindo os que sdo considerados como facul-
tativos e ndo entram no célculo dos trés quocientes
de base (QIv, QIr, QIEC). Ao contrdrio da andlise
item a item, onde a apreciagdo qualitativa poder4 ser
de grande importéncia, a observagdo do perfil cons-
tituido pelas pontuagdes ponderadas de cada
subescala e de cada subteste comporta uma explica-
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¢do de natureza quantitativa. Os desempenhos da
crianga em cada subteste sdo, ao mesmo tempo, di-
retamente comparados com os resultados nos restan-
tes subtestes e com os do seu grupo etdrio, colocan-
do assim em evidéncia 4reas fortes e fracas. O
reagrupamento de alguns subtestes, no interior de
cada subescala, pode também revelar aspectos im-
portantes para a explicagdo do funcionamento
cognitivo da crianga.

Consideremos alguns exemplos de agrupa-
mentos de subtestes que viabilizam uma andlise de
perfis de resultados obtidos. Assim, a atengdo e as
memdrias auditiva, de trabalho, imediata, ou a lon-
go termo s@o fortemente solicitadas sempre que as
pontuagdes padronizadas dos subtestes Informagéo,
Aritmética e Memoéria de Digitos apresentam algu-
ma homogeneidade. Resultados fracos nestas pro-
vas sdo observados, com freqii€ncia, em criangas
desatentas-impulsivas.

Muitas vezes, as criancas desatentas-impulsi-
vas obtém igualmente resultados mais baixos nos
subtestes Cédigo, Pesquisa de Simbolos e Labirintos.

As competéncias de integragdo lingiitstica e
de expressdo do pensamento podem também ser pos-
tas a prova pelos subtestes de Semelhangas, Vocabu-
1ario e Compreenséo.

As competéncias lexicais sdo examinadas a
partir do Vocabuldrio e da Informagdo.

Por outro lado, existe uma estreita ligagdo
entre os subtestes Cubos e Composigdo de Objetos
que examinam o raciocfnio ndo verbal e viso-espaci-
al. O insucesso nestas provas constitui, muitas ve-
zes, um indice de desorganizagdo viso-espacial.

O fracasso limitado apenas & Disposigdo de -

Gravuras pode estar associado a uma fragilidade das
competéncias lingiiisticas.

O exame das funcdes motoras ou prdxicas
pode ser considerado a partir da observagio das res-
postas em tarefas motoras, como € o caso dos Labi-
rintos ou do Cédigo.

Os subtestes Composig¢do de Objetos, Labi-
rintos e Cubos sdo potencialmente titeis na avalia-
¢édo neuropsicol6gica da dispraxia.

Num outro registo, Fennell (2000) sugere a
presenca de vérios subtestes da WISC-III numa Ba-
teria Abreviada de Avaliagdo Neuropsicoldgica da
Crianga, com o objetivo de examinar as seguintes

fungdes: Cognigdo (Vocabuldrio, Compreensao, Cu-
bos e Composi¢do de Objetos), Memoéria (Mem6ria
de Digitos), Fungdes Frontais (Pesquisa de Simbo-
los e Labirintos). Por sua vez, Middleton (2001) se-
leciona numa bateria de avaliag@o neuropsicolégica
algumas provas da WISC-III destinadas ao exame
de determinadas func¢des: C6digo e Pesquisa de Sim-
bolos (Rapidez do Processamento de informagio);
QIv (Linguagem e comunicag@o); QIr (Percepcio
visual); QIEC (Competéncia intelectual geral).

Retomando trabalhos de vérios investigado-
res (Goia, Isquith & Guy, 2001, pp. 329-336;
Grégoire, 2000, pp. 176-204; Kaufman &
Lichtenberger, 2000, 81-190; Lussier & Flessas,
2001, pp. 51-58) é possivel sublinhar anélises relati-
vas 2 interpretag@io associadas aos subtestes consi-
derados isoladamente.

Sub-escala Verbal

Informagdo. Mede o nivel dos conhecimentos ad-
quiridos a partir da educagfo na escola e na familia.
Apela & memdria episédica a longo termo. Permite
verificar a organizagdo temporal. Nas criangas que
apresentam problemas de linguagem (disfasias), di-
ficuldades de aprendizagem (déficits seqiienciais) ou
desatengdo-impulsividade € particularmente freqiien-
te a existéncia de um déficit na organizagéo tempo-

_ ral. Proporciona também uma idéia acerca da curio-

sidade intelectual dos sujeitos mais velhos em rela-
¢do as ciéncias.

Semelhangas. Examina a capacidade de estabelecer
relacdes logicas e a formagdo de conceitos verbais
ou de categorias. Avalia a capacidade de sintese e
de integragio de conhecimentos. E um subteste difi-
cil para as criangas com limitagGes intelectuais. Pode
ser o melhor resultado da subescala verbal para os
sujeitos disfdsicos que freqlientemente apresentam
um nivel elevado de inteligéncia geral e, em especi-
al, uma boa capacidade de sintese. Do ponto de vista
da avaliagfo das fungdes executivas é importante
observar se a crianga alcanga a pontuagdo maxima
nos itens através de uma Wnica resposta correta ou
de explicagdes pormenorizadas.

Aritmética. Avalia a capacidade de cdlculo mental,
a compreensdo de enunciados verbais de uma certa
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complexidade e a capacidade de raciocinio. E bas-
tante sensivel a um déficit de atengdo (e A falta de
controlo da impulsividade). Requer uma boa capa-
cidade da memdria de trabalho (e da memdria para
seqiiéncias de procedimentos) necesséria para man-
ter presente todos os elementos do problema a resol-
ver. O examinador devera estar atento ao modo de
resolugdo adaptado pela crianga, sobretudo quando
a sua resposta estd errada.

Vocabuldrio. Mede a competéncia lingiiistica, os
conhecimentos lexicais e, sobretudo, a facilidade de
elaboragdo do discurso. Tal como no subteste das
Semelhangas, é de observar a justeza do vocabuld-
rio utilizado e a precisdo do pensamento. Bernstein
(2001) lembra que constitui uma simplificagio gros-
seira considerar que o resultado nesta prova faculta
alguma informacdo relativa a integridade do hemis-
fério esquerdo. Um desempenho baixo pode tradu-
zir falta de familiarizagdo com o contexto educativo
ou auséncia de experiéncia escolar. Um resultado
elevado nesta prova de conhecimento do vocabula-
rio (freqiientemente objeto de uma aprendizagem
intensa) nio constitui uma garantia de que o hemis-
fério esquerdo se encontra intacto.

Cempreensdo. Examina a capacidade do sujeito ex-
primir as suas experiéncias. Apela ao conhecimento
de regras de relacionamento social. Permite obser-
var quer a facilidade de argumentagdo (quando é
pedidc ao sujeito para justificar as suas respostas),
quer a flexibilidade mental (quando é solicitada uma
segunda resposta ao mesmo item). Um resultado fra-
co pode sugerir uma certa forma de inércia frontal
(nos sujeitos que experimentam dificuldades neuro-
16gicas na mobilizagdo dos seus recursos cognitivos
durante a tentativa de evocagfo de vdrios solugdes
para um mesmo problema) ou revelar desconheci-
mento das regras sociais, falta de empatia e de julga-
mento (que caracterizam freqiientemente os sujeitos
que apresentam uma disfungdo ndo verbal).

Memedria de Digitos. A distingdo das tarefas nesta
prova, tradicionalmente conceptualizada como sen-
do de memoéria verbal, é defendida por investigado-
res como Riccio e Reynolds (1998) que contestam a
habitual combinagéo dos resultados da Ordem Dire-

ta (atengdo) e da Ordem Inversa (inteligéncia ge-
ral). Em termos globais a prova de Meméria de Di-
gitos estd associada também ao processamento ver-
bal auditivo (Pospisil, Selden, Michaels, Devaraju-
Backhaus & Golden, 2001). A Memdria de Digitos
na Ordem Directa mede a memdria auditiva
seqiiencial e & bastante sensivel & capacidade de es-
cuta e as flutuacbes da atengdo. Quando o sujeito
repete todos os niimeros, mas ndo na ordem em que
eles lhe foram apresentados, trata-se especificamen-
te de capacidade de evocagido seqiiencial em moda-

lidade auditiva e ndo de um déficit de natureza

mnésica ou atencional. A Memdria de Digitos no
Sentido Inverso mede a capacidade de memdria de
trabalho. Esta tarefa é geralmente mais dificil que a
precedente. E esperado que o resultado na Ordem
Inversa seja um ou dois pontos inferiores ao obtido
na Ordem Direta. Um resultado (éxcepcional) igual
ou superior na Ordem Inversa parece indicativo do
recurso a excelentes estratégias executivas e da uti-
lizagfo preferencial de um modo de evocagdo visual
(que substitui uma atengéo auditiva enfraquecida).

Sub-Escala de Realizacao ,

Completamente de Gravuras. E o primeiro subteste
da escala a ser aplicado podendo, por isso, esperar-
se que o resultado obtido seja negativamente influ-:
enciado pelo efeito de novidade, sobretudo numa
crianga timida, por uma reagfio de inibi¢do ansiosa.
Apela a uma forma de memdria visual e a um bom
senso prdtico. O examinador deve pedir ao sujeito,
sobretudo aos mais velhos (10 anos ou mais), para
nomear a parte que falta, uma vez que a resposta pode
proporcionar um bom indice das svas capacidades
de acesso lexical (escolha da palavra exata) e da sua

_cultura geral. As criangas impulsivas, bem como 0s

sujeitos disfdsicos, freqiientemente apresentam uma
tendéncia para utilizar termos vagos, em vez de evo-
car o termo exato. A semelhanga do subteste Infor-
magao, uma fraca escolarizagiio, ou a perteng¢a a meio
sécio-cultural desfavorecido, pode explicar a pobre-
za do vocabuldrio utilizado pelo sujeito.

Cadigo. Mede a capacidade de associar nimeros a
sfmbolos e de memorizar corretamente essas associ-
agdes, a fim de executar a tarefa o mais rapidamente



Utilizagoes da WISC-III na avaliagdo Neuropsicolégica 123

possivel. Avalia a capacidade de aprendizagem «me-
cénica», automatizada. Um bom resultado sugere um
estilo seqiiencial preferencial. A reprodugéo dos sim-
bolos requer uma boa caligrafia, muitas vezes au-
sente nas criangas impulsivas (os problemas
neuromotores finos s#o freqiientemente relacionados
com esta problemaética). Um resultado fraco pode
depender de uma dificuldade da memdria cinestésica
da seqiiéncia gestual a executar, ou ser observado
em certas criangas disprdxicas.

Disposi¢do de Gravuras. Requer uma boa capacida-
de de andlise perceptiva, bem como uma integragio
do conjunto das informagdes disponiveis. Uma pon-
tuagdo fraca pode refletir um dano nas fungdes fron-
tais de auto-regulagdo. A relagéo dos desenhos que
compdem cada histdria exige umna forma de discurso
interior que pode manifestar-se ndo funcional nos su-
jeitos que apresentam uma disfasia, sobretudo recep-
tiva. Muitas vezes as criangas disfésicas evidenciam
dificuldades na percepg¢do do tempo e do espago, que
podem ser detectadas nesta tarefa.

Cubos. Examina a capacidade de organizagdo e
processamento viso-espacial/ndo-verbal, a capaci-
dade para decompor mentalmente os elementos cons-
tituintes do modelo a reproduzir. E considerada uma
medida de resolucdo de problemas ndo verbais e
usada como uma das contra-provas de déficits nas
fungdes executivas. Neste contexto, permite identi-
ficar dificuldades de auto-monitorizacdo presentes
quando a crianga é incapaz de reconhecer erros evi-
dentes, mesmo quando é desafiada a descobrir esses

erros ou a comparar o seu trabalho com o estimulo, -

apés a aplicag@o formal do subteste. A ‘escolha do
tipo de estratégia (global, analitica ou sintética) que
permite a execugio da tarefa revela-se um excelente
indice da inteligéncia ndo-verbal, bem como das
capacidades de raciocinio viso-espacial. Dificulda-
des na manipulag@o do material e, sobretudo, na or-
ganizagao espacial dos elementos, podem dificultar
o desempenho neste subteste nos casos de dispraxia
de construgdo (e inteligéncia normal). Em compara-
¢do com outras medidas de aptiddo viso-espacial, o
subteste de Cubos supde o recurso a um finciona-
mento viso-perceptivo, capacidades construtivas,
coordenagdo, rapidez psicomotora.

Composigdo de Objetos. Mede a capacidade de or-
ganizar um todo a partir de elementos separados,
apela a capacidade de integracdo perceptiva e € sen-
sivel & dispraxia de construgdo. Proporciona uma
oportunidade para observar diretamente a estratégia
de resolugdo dos problemas (itens).

Pesquisa de Simbolos. Apela para a capacidade de
discriminag¢do perceptiva. Depende de uma boa ca-
pacidade de atengdo visual € de memdria de traba-
lho. Carone e cols. (2000) defendem que este subteste
pode substituir ndo apenas o Cédigo, como refere
por exemplo o manual americano da WISC-III, mas
qualquer outro subteste de realizagdo, sem que essa
alteracdo possa distorcer os resultados QIr ou QIEC
no exame de criangas com traumatismo craniano. As
criancas impulsivas, ou com déficit de atengdao, ob-
tém com freqiiéncia os resultados mais baixos, da
subescala de realizagdo, no Cédigo e na Pesquisa de
Simbolos. Quando o Cédigo é melhor sucedido que
a Pesquisa de Simbolos, prevalece a suspeita de uma
dificuldade de ordem grafo-motora, associada a exe-
cugdo de sfmbolos inabituais, permanecendo total-
menie preservadas as competéncias perceptivas. Se
a Pesquisa de Simbolos € uma prova que apresenta
resultados superiores relativamente ao Cédigo, tra-
ta-se de uma crianga que ndo aprendeu a auto-regu-
lar o seu desempenho numa tarefa cronometrada,
mais do que um déficit de atengfo visual e/ou da
discriminagfo perceptiva, ou da existéncia de um
controlo insuficiente da impulsividade.

Labirintos. Examina a capacidade de antecipagdo e
de planificagdo, requer uma estratégia viso-espaci-
al em memdria de trabalho. E bastante sensivel 2
impulsividade do método ou abordagem adaptada.
As criangas mais jovens, que sofrem de dispraxia
motora, apresentam dificuldades na realizacédo desta
tarefa: o insucesso provém de uma incapacidade de
planificag@o da sua execugdo gestual, como se exis-
tisse uma desconexdo entre a intengéo e a realizacdo
do gesto a efetuar.

Variabilidade inter-testes

Uma dispersdo acentuada das pontuagdes nos
vdrios subtestes da WISC-III pode ter interesse cli-
nico e introduzir informag&o adicional importante
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para o exame neuropsicolégico. Manga e Fournier
(1997) referem que hé tendéncia para suspeitar da
existéncia de alguma alteragdo, neurolégica ou ou-
tra, sempre que a variabilidade inter-testes € elevada
(p. ex., pontos de corte superiores ao percentil 93 ou

ao percentil 98).

Formas Reduzidas

O tempo disponivel para a avaliagio
neuropsicoldgica pode constituir um problema, tan-
to mais que a aplicacio da totalidade dos subtestes
da WISC-III pode exigir mais do que uma hora. A
utilizaco de Formas Reduzidas da WISC-III tem sido
sugerida sempre que a totalidade dos subtestes da
escala ndo pode ser integralmente aplicada, devido a
constrangimentos temporais ou a fadiga do sujeito.
Por outro lado, alguns destes subtestes ndo sdo sen-
siveis a uma diminuigédo do funcionamento cerebral,
quando comparados com medidas neuropsicoldgicas
especificas (Fletcher et al., 1995).

O mimero de testes que constitui estas For-
mas Reduzidas oscila fregiientemente entre dois
subtestes (Vocabuldrio e Cubos), quatro subtestes
(Semelhangas, Vocabuldrio, Disposicédo de Gravuras,
Cubos) ou mesmo seis subtestes (todos os atrds refe-
ridos). A partir de uma amostra de 568 criangas en-
caminhadas para avaliacdo neuropsicoldgica Frazen

e Smith-Seemiller (2001) verificaram que o recurso

a Formas Reduzidas constituidas por seis testes nio
introduz vantagens adicionais relativamente ao uso
de formas abreviadas que incluem dois subtestes ou
quatro subtestes: as correlagdes com o QIEC sdo re-
lativamente elevadas, ainda que varidveis (.87 a .97)
em comparagido com as correlagSes entre 6 testes e o
QIEC (.93 a .95). '

Uma Forma Reduzida da WISC-III, constitu-
ida pelos subtestes de Informagédo, Vocabulario,
Completamento de Gravuras, Cubos e Cédigo (coe-
ficientes de correlag@o de .94 entre QI da forma abre-
viada e 0 QIEC), pode constituir uma alternativa ra-
zodvel para avaliar as capacidades cognitivas de cri-
ancas diagnosticadas quer com distirbio de
hiperatividade com déficit de atengdo' (Furgueson,

McGuffin, Greenstein & Soffer, 1998), quer com .

perturbagdes da conduta e perturbagdes de oposigio
(Furgueson, Greenstein, McGuffin & Soffler, 1999).

Donders e Warschausky (1996b) comprova-
ram a validade de uma outra Forma Reduzida da
WISC-III, numa amostra de criangas com lesdo ce-
rebral traumdtica, que permite o calculo de estimati-
vas quer do QIEC, quer dos quatro Indices Fatoriais.
Esta Forma incluiu as Semelhangas e 0 Vocabul4rio
(como medidas. da Compreensdo Verbal),
Completamento de Gravuras e Cubos (como medi-
das de Organizag@o Perceptiva), Aritmética e Me-
moéria de Digitos (como medidas de Resisténcia a
Distragéo), e Cédigo e Pesquisa de Simbolos (como
medidas de Rapidez de Processamento). Destes oito
subtestes, seis foram escolhidos para a construgdo
de um Indice da Escala Completa desta Forma Abre-
viada. Excluiram-se os subtestes Meméria de Digi-
tos e Pesquisa de Simbolos, uma vez que normal-
mente ndo sdo considerados para o célculo do QIEC
da WISC-III Esta Forma Reduzida permite ao psi-
c6logo economizar mais de um quarto do tempo de
administragdo e, ainda assim, obter a mesma infor-
magio, em termos de resultados nos Indices Fatoriais.
As anélises realizadas utilizando a amostra de
estandardizagdo americana da WISC-III apontam
para um nivel de fiabilidade bastante aceitdvel para
esta Forma Reduzida. Os resultados desta investiga-
¢do também apresentam para um nivel de validade
aceitdvel. ,

E necessério proceder a validagdes adicionais
desta Forma Reduzida noutros grupos clinicos. Além
disso, esta Forma Reduzida ndo deve ser utilizada
em contextos de tomada de decisdo, sobretudo quan-
do € elevada a dispersdo de resultados padronizados
entre os subtestes da Compreensdo Verbal e/ou en-
tre os subtestes da Organizacio Perceptiva. Nestas
circunstancias, € desejavel a administrag@o dos res-
tantes subtestes de cada uma das subescalas, bem
como o célculo usual dos resultados nos Indices.

Avaliac@o do nivel de funcionamento cognitivo
pré-moérbido

Compreender o nivel de funcionamento
cognitivo pré-morbido constitui uma 4rea de parti-
cular interesse na avaliagdo neuropsicolégica. A
maior parte das tentativas para estimar o estatuto pré-
moérbido dizem respeito a inteligéncia psicométrica.
Do ponto de vista da avaliagio é importante reco-
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nhecer que muitas criangas com lesdo cerebral mo-
derada evidenciam problemas cognitivos e
comportamentais cujo aparecimento € anterior 3 ocor-
réncia da lesdo. Por isso, o conhecimento do funcio-
namento cognitivo prévio da crianga € essencial para
compreender as conseqiiéncias e quantificar as mu-
dangas na aptiddo global ocorridas apés uma lesdo
cerebral ou uma doenga neurolégica (epilepsia, tu-
mor cerebral, meningite, etc.).

A estimativa da inteligéncia pré-mérbida nas
criangas arrasta uma série dificuldades especificas
adicionais, que resultam do fato das suas aptiddes
ndo estarem completamente desenvolvidas e de com
freqiiéncia elas ndo alcangarem niveis de funciona-
mento est4veis antes do inicio da lesdo ou da doen-
¢a. Tais fatos explicam o relativo fracasso das tenta-
tivas para desenvolver medidas de competéncia pré-
moérbida para criangas (Yates & Taylor, 1997).

Utilizando os dados de estandardizag@io ame-
ricana da WISC-III, Vanderploeg, Schinka, Baum,
Tremont e Mittenberg (1998) desenvolveram dois
métodos para estimar a competéncia pré-mérbida nas
criangas. Um deles consistiu em estimar o QI a par-
tir de varidveis demogréficas, constituindo a média
dos anos de escolarizagdo dos pais e o grupo étnico
da crianga os melhores preditores. No outro método
de estimativa da inteligéncia pré-moérbida foram uti-
lizadas estas varidveis demogréficas e o melhor de-
sempenho nos subtestes de Vocabulério ou de
Completamento de Gravuras. Os dois subtestes da
WISC-III foram escolhidos pela sua adaptabilidade
a les@o (recuperagdo rdpida dos desempenhos). A
utilidade potencial destes subtestes, como estimati-

va do nivel pré-mérbido de funcionamento cognitivo, - °

diminui com o tempo.

Outros investigadores t&m sugerido a utiliza-
¢do da informagdo relativa a inteligé€ncia dos pais ou
irm#os, como um indice da competéncia esperada
nas criancas (Baron, 2001; Boll & Stanford, 1997;
Redfield, 2001; Reynolds, 1997a, 1997b). Nos ca-
sos de exposi¢do de criancas a determinadas subs-
tAncias quimicas como o chumbo; a informagao acer-
ca dos QIs dos pais ou irmaos € freqiientemente uti-
lizada pelos advogados de defesa sendo comparada
com o QI da crianga (Mealey’s National Lead
Litigation Conference, 1999 citado em Redfield,
2001). A inteligéncia encontra-se correlacionada sig-

nificativamente entre os membros da mesma fami-
lia, mas a um nivel que limita a fiabilidade das esti-
mativas do QI de uma crianga com base em medidas
de competéncia de outros membros da familia.

Testes neuropsicolégicos e funcdes psicoldgicas
examinadas a partir da WISC-III

Alguns estudos recorrem a resultados na
WISC-III como critério de validagdo de provas
(neuro)psicoldgicas. Outros estudos examinam ain-
da, em diferentes grupos clinicos, as relagdes entre
resultados na WISC-III e testes neuropsicoldgicos
considerados como tendo fundamentos sélidos. Es-
tes dois aspectos, a seguir abordados, permitem com-
preender melhor as relagGes entre constructos € o
significado dos desempenhos na WISC-IIL.

Neste plano, a investiga¢do sugere que as
medidas de fungdes executivas sdo relativamente
independentes do desempenho de testes de inteligén-
cia. A partir de uma amostra de 421 criangas enca-
minhadas para avaliagdo neuropsicolégica, com per-
turbagdes neurolégicas e/ou psicopatoldgicas,
Reinehr, Mleko, Escalona, Borosh e Golden (2001)
constataram a existéncia de relagdes estatisticamen-
te significativas, quase sempre de sentido negativo
(-0.19 a -0.42), entre os desempenhos nos virios in-
dicadores que € possivel obter a partir da WISC-IlT e
em provas reputadas de avaliagéio de fung¢des execu-
tivas (Wisconsin Card Sorting Test, Trail Making Test
AeB).

Outros estudos sugerem a existéncia de uma
relagdo significativa entre inteligéncia (examinada a
partir da WISC-IIT) e a meméria (avaliada com o 7est
of Memory and Learning) em alunos com dificulda-
des de aprendizagem (Raggio, D’ Amato & Hoerig,
1999).

A partir de um grupo de 330 criangas encami-
nhadas para avaliacdo neuropsicolégica observou-
se que a inteligéncia e a memoria, respectivamente
avaliadas através da WISC-III e do Wide Range
Assessment Memory and Learning (WRAML), cons-
tituem competéncias cognitivas fortemente
interdependentes (van den Broek, Sellers, Golden,
Burns & Drabman, 2001). Outros estudos que apon-
tam para a auséncia de correlagdes entre a WISC-III
e outras provas neuropsicolégicas (Wide Range
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Assessment Memory and Learning, Continuous
Performance Test) colocam em questio muitas es-
tratégias interpretativas (van den BroeK, Mattis &
Golden, 1998). Neste contexto, Chandler, Burns,
Sellers, Golden e Willen (2001) referem a superiori-
dade da WISC-III (em comparagdo com o0 WRAML)
na diferenciacg@o de grupos clinicos (hiperactividade
com défice de atengaoldificuldades de aprendizagem)

relativamente a grupos controlo (existéncia de um

funcionamento intelectual superior ao funcionamento
mnésico) na detecgdo de déficits de processamento.

Por sua vez, o Peabody Picture Vocabulary
Test-Revised (PPVT-R) pode -constituir um instru-
mento de despistagem apropriado do QIv e Indice
Compreensdo Verbal da WISC-III em criangas com
traumatismo craniano (Natale ez al., 2000).

Com base nos resultados da WISC-III, WISC-
R e Halstead-Reitan Neuropsychological Battery,
Gray, Livingston, Marshall, Jennings e Haak (1999)
sugerem a possibilidade das criangas em idade esco-
lar, encaminhadas para avaliag&o, manifestarem prin-
cipalmente diferengas de nivel mais do que no pa-
drdo de funcionamento neuropsicolégico.

As relagdes entre constructos (inteligéncia,
memdria, linguagem, atencio, etc.) t€m sido objeto
de alguma investigacdo que é necessario continuar
recorrendo & WISC-III e a outras provas de referén-
cia que habitualmente fazem parte da avaliagao
neuropsicolégica. Uma melhor compreensao das re-
lagBes entre estas varidveis (neuro)psicolégicas cons-
titui um apoio decisivo para o trabalho de diagnésti-
co e prognéstico. E este o contexto de um nosso pro-
Jeto de investigagdo, presentemente em curso e que
pretende comparar os resultados obtidos em diferen-
tes instrumentos de avaliagdo que examinam fungdes
cognitivas  distintas (WISC-III, provas
neuropsicol6gicas de memodria, linguagem, atencgéo,
fun¢Ses executivas, etc.) em grupos normativos e em
grupos clinicos. Aperfeicoar a base conceptual de
provas neuropsicoldgicas, viabilizada pela conside-
ragdo do nivel intelectual (e de varios outros
pardmetros interpretativos) e pelas vérias possibili-
dades de comparagdo entre diferentes testes
neuropsicolégicos, é um dos objetivos essenciais
deste projeto. Outro objetivo inclui a elaboragdo de
dados normativos relativos aos desempenhos em tes-
tes neuropsicoldgicos por parte de criangas e ado-

lescentes pertencentes a grupos sem dificuldades ou
com problemas neurolégicos bem definidos. -

InvestigacGes com outros grupos clinicos-

A esmagadora maioria das investigagdes
recenseadas incluem criangas com idades compre-
endidas entre os 6 e os 12 anos, encaminhadas para
situacOes de avaliagdo neuropsicolégica. Nalguns
casos a natureza reduzida das amostras inviabiliza a

generaliza¢do dos resultados.

Alguns dos indicadores que € possivel obter a
partir da WISC-III (Qlv, QIr, QIEC, Indice Compre-
ensfo Verbal, subtestes de Vocabulario e Composi-
¢do de Objetos) discriminam os desempenhos de 24
criangas com diagndstico psiquidtrico dos resulta-
dos de 21 criangas sem diagnéstico que faziam parte
de um grupo de controlo. Os autores desta investiga-
cdo (Natale, Burns, Golden, Escalona, Mleko &
Valley-Grey, 2001) explicam estas discrepédncias
como conseqiiéncia dos efeitos cumulativos dos pro-
blemas psicopatolégicos no desenvolvimento inte-
lectual.

Epilepsia. A crianga com epilepsia apresenta com
freqiiéncia um nivel mais baixo de funcionamento
intelectual (“normal fraco”, “zona limite”) no que se
refere ao Qlv, QIr, QIEC, bem como aos Indices
Fatoriais (Cohen, Branch, Riccio & Hall, 1991). Para
uma melhor compreensio das relagGes entre epilep-

sia e inteligéncia é necessdrio considerar varidveis

como a idade de aparecimento das crises (o risco de
déficit intelectual é maior quando as convulsdes t€m
inicio na primeira infancia), o tipo de epilepsia, os
efeitos isolados e combinados das medicages anti- -
epiléticas. Neste contexto, a WISC-III pode ser usa-
da também na despistagem das fungdes especificas
(memoria, atengdo, etc.) mais afetadas por aquelas
varidveis. -

Cancro. A avaliagio neuropsicoldgica e o recurso a
WISC-III servem para identificar seqiielas e declinios
progressivos e especificos no padriao de funciona-
mento cognitivo secundérios ao cancro no SNC, ou
em resultado dos tratamentos radiolégicos: por exem-
plo, dificuldade de aquisi¢do de informagdo nova (cf.
Hill & Rath, 1998; Palmer, Glass, Redddick,

Goloubeva, Gajjar, Merchant & Mulhern, 2000).

HIV. O QIEC determinado a partir do recurso a uma
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Forma Reduzida WISC-III discrimina ndo apenas o
desempenho de 9 criangas com HIV de 11 criangas
com traumatismo craniano moderado ou com dis-
tiirbio de hiperatividade com déficit de atengdo, di-
ferenciando igualmente os desempenhos das crian-
¢as com HIV na WISC-HI relativamente a provas de
memoria e aprendizagem como o WRAML (no HIV
o QI é mais reduzido do que os resultados naquela
prova de memoria e aprendizagem) (Simpson, Patton,
Widmayer, Peterson, Starratt, Burns & Kehoe, 1999).
Um outro estudo evidencia a existéncia de correla-
¢Oes estatisticamente significativas entre nimero de
células D-4 (que constitui um indicador da progres-
sio da doen¢a) e os Indices Rapidez. do
Processamento e Resisténcia & Distragdo (Askinazi,
Grant, Legido & Bagarazzi, 2000).

Sindroma de Gilles de la Tourette. As criangas com
este problema tém geralmente um rendimento inte-
lectual na WISC-III semelhante as criangas do seu
grupo etério. Os resultados no QIr sd@o significativa-
mente inferiores, especialmente devido ao desem-
penho nos subtestes com tempo limite. Ainda que
obtenham sucesso no mesmo nimero de itens as cri-
angas necessitam de mais tempo para responder, o
que sugere a existéncia de uma lentiddo ideativa (e
ndo um problema de raciocinio). As dificuldades nas
tarefas de planificagfo podem ser ilustradas a partir
dos erros de planificagdo nos Labirintos. Lussier e
Flessas (2001) referem a presenca de uma disfuncéo
frontal nas criancas com este diagndstico.

Testar os limites

Existem vérios tipos de materiais complemen-
tares que reforcam o uso e a interpretagédo dos resul-
tados com a WISC-III. Um exemplo recente, neste
contexto, € o da WISC-III PI (“WISC-III como Ins-
trumento de Avaliac@o de Processos”, Kaplan, Fein,
Morris, Kramer & Delis, 1999) que corresponde a
um conjunto de procedimentos desenvolvidos com
o objetivo de assegurar uma compreensdo mais com-
pleta acerca das razdes (ou processos) subjacentes a
um resultado particular.

Tendo em vista esta compreensdo das dificul-
dades, pode ser desejdvel testar-os-limites (testing-
the-limits) durante ou ap6s a aplica¢@o da totalidade
da prova. Para os subtestes Disposi¢do de Gravuras,

Cubos, Composi¢do de Objetos, Labirintos, pode
permitir-se que a crianga termine a sua tarefa depois
do tempo limite, caso ela manifeste esse desejo. V-
rios resultados fora dos limites de tempo permitidos,
apontam para uma lentiddo no tratamento da infor-
magio, de natureza perceptiva ou ideativa, ou ainda
por uma lentiddo na execugéo associada a um pro-
blema motor. Por vezes, & desejdvel que se aplique a
prova para 14 do niimero consentido de erros conse-
cutivos, verificando assim se o sujeito consegue re-
solver outros itens com um nivel de dificuldade su-
perior. Neste caso, o fracasso em itens ficeis &
freqiientemente considerado como indicador de um
déficit de atencdo ou ainda de uma extraordindria
lentiddo na adaptag@o a tarefa, que sugere ansiedade
ourigidez cognitiva. Assim, Lussier e Flessas (2001)
propdem o cdlculo de novas cotagdes ponderadas,
que permitiram uma melhor apreciagido das 4dreas
fortes e fracas da crianga sem constrangimentos de
tempo. Poder4 ser proposta & crianga qualquer outra
adaptacdo na apresentagdo de um item, que possa
ser util e facilite a emissdo de uma resposta.

Futuro préximo

O papel da avaliagdo neuropsicolégica
centrado na localiza¢do cerebral diminuiu substan-
cialmente com o advento da neuroimagem e de ou-
tras técnicas diagndsticas atualmente disponiveis
(Tomografia Computadorizada, Ressonincia Mag-
nética, Tomografia por Emissdo de Positrdes,
Tomografia Computadorizada por Emisséo de
Fotdes). Estas permitem uma circunscri¢do mais pre-

- cisa das lesdes cerebrais. A elucidagdo das relacGes

cérebro-comportamento passa pois, de forma decisi-
va, pelo recurso a estas novas tecnologias de
visualizagdo do cérebro. Neste contexto, é de espe-
rar um melhor conhecimento das varidveis
neuropsicolégicas colocadas em jogo na resposta aos
vérios subtestes e indicadores proporcionados pela
WISC-III. Existem j4 alguns dados que ilustram o
fato de que alguns processos e fungdes avaliados pela
WISC-II poderio ter alguma associagio teoricamen-
te consistente com sistemas neurolégicos (Hynd,
Cohen, Riccio & Arcenaux, 1998). A pesquisa
exploratéria de Patton, Selevan-Eisenstein, Bumns,
Montgomery, Simco e Widmayer (2000) procura
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quantificar as relagGes entre a atividade alfa,
identificada a partir da electroencefalografia quanti-
tativa, e ainteligéncia. Alguma evidéncia experimen-
tal apoia igualmente a ligagdo entre localizagio
anat6mica e desempenhos de criangas normais no
fndice Compreensdo Verbal (Morgan, Hynd, Hall,
Novey & Eliopulos, 1997 citados em Hynd & cols,,
1998). A investigagdo futura poderd facultar mais

informagdes acerca da localizagdo das fungdes e pro-

cessos mentais avaliados nos vérios subtestes da
WISC-III. Até 14 a WISC-III continuar4 a proporcio-
nar informagfo de grande utilidade que é necessario
interpretar, nomeadamente, no contexto dos dados
provenientes da utilizag@o de uma bateria (apropria-
da) de testes neuropsicolégicos.
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