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Preservacdo ou alteragdo da inteligéncia constitui importante questdo em
afasias. Muitas publica¢cGes sobre inteligéncia em afdsicos sugerem que alguns
afasicos severamente afetados podem ter a fungio intelectual ndo-verbal relativa-
mente bem preservada. A falta de acordo na literatura incitou-nos a escolher
este tema, usando uma populagio afésica ndo selecionada, na hipotese de que
a execugdo de alguns tipos de afésicos seja diferente de outros. O propdsito
deste estudo é a de verificar as altera¢Ges intelectuais, em afasicos, e a de
determinar o papel da linguagem na execugdo do teste de Leither.

Os testes verbais usuais sio inapropriados em afasia porque o resultado
estaria claramente influenciado pela inabilidade da linguagem e nio refleteria,
provavelmente, a extensdo do déficit intelectual. Como medida ndo-verbal de
inteligéncia o teste de Leither parece apropriado, porque poderia medir a inte-
ligéncia geral, através de outro canal que nio a linguagem.

O teste de Leither ndo requer fluxo de linguagem oral e contém um forte
componente espacial, o qual consiste em arranjos de cubos com padroes visuais
em trés dimensdes, de complexidade gradativa. O teste requer uma capacidade
intelectual para raciocinar por analogias. As pessoas sem déficit de linguagem
sdo capazes de executar o teste sem instrugcdo verbal, sendo utilizado para a
performance a verbalizagdo interna, o que sugere que a compreensido auditiva
verbal pode ndo ser necessdria para a sua execucio.

MATERIAL E METODOS

No presente estudo o teste do Leither foi relacionado com a parte n8o-verbal da
escala Weschsler (WAIS) de inteligéncia para adultos. Alguns sub-testes de execucg8o
do WAIS, como armar blocos, parecem apresentar problemas visuo-espaciais semelhantes
aos do Leither.

Para a avaliagcdo do nivel mental levou-se em conta a classificacio da Organizacfio
Mundial de Satde (OMS), e os diversos estigios do desenvolvimento intelectual, segundo

a classificaclio genética de Jean Piaget.

Trabalho do Servigo de Neurologia do Hospital do Servidor Pdblico do Estado de
S#o Paulo, apresentado ao VII Congresso Brasileiro de Neurologia realizado de 18 a 23
de julho de 1976, em Salvador, BA: * Mélica; ** Diretor; *** Psic6loga; **** Fonoau-
diéloga,
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Segundo a teoria de Piaget, a inteligéncia se desenvolve por etapas a partir da
vida orgfnica até alcangar os conhecimentos 1l6gico-mateméticos. As operacgdes intelec-
tuais se processam em térmos de estruturagdes de conjuntos. O desenvolvimento
intelectual é comparado ao crescimento orglnico que comega com o nascimento, e
como ele consiste numa marcha para o equilibrio. O nivel deste equilibrio alcangado
em um dado momento da vida, pode ser rompido por uma perturbacio biol6gica ou
psicolbgica.

Para Piaget, existem trés formas de equilibrio de estruturas de conjuntos, com-
postas de partes e de um todo que contém estas partes: predominio das partes com
a consequente deformacio do todo; predominio do todo com a consequente deformacéio
das partes; conservacfo reciproca do todo e das partes. KEsta tltima forma é a que
caracteriza o pensamento inteligente, que € expresso pelas possibilidades de operagdes
de classificacio e de Seriacio dos objetos.

Piaget classifica o desenvolvimento da inteligéncia em estdgios ou perfodos, como
segue: o sensério motor, o das operagdes concretas com o sub-perfodo pré-operacional
e 0 das operagdes formais.

A avaliagd fonol6gica considerou os aspectos semAnticos, fonolégicos e sintdticos,
tanto na linguagem receptiva e expressiva, quanto na leitura e escrita, No exame
de linguagem dos pacientes, além da técnica de Luria, foram aplicadas provas de
compreens8o de fonemas, palavras e frases; provas de repeticlo e de expressio oral
mediante estimulos visuais, verbais, e linguagem esponténea. Na linguagem gréafica
foram dadas palavras para reconhecimento de igualdade e de compreensfio de signifi-
cado de palavras, através de identificacio de gravuras. Foram administradas provas
de ditado, cbpia, e escrita espontfnea,

Na avaliacBo dos diferentes tipos de afasia foi seguida a classificagio de Luria,
n3o considerando entretanto, a rigor, os valores localizatérios e nem as perdas de
outras fungdes corticais. Esta classificacio foi usada para descrever as perdas linguis-
ticas, que ulteriormente foram comparadas aos achados neurolégicos e psicolégicos.

As provas psicolégicas utilizzadas no estudo dos affsicos foram: provas de nfvel
mental (Leither e WAIS), teste gestdltico visuo-motor (Bender), prova de imitac8o de
gestos (Leézine), prova de perspectiva (Piaget), prova de reproducfo de estruturas
ritmicas (Stambak) e prova de reconhecimento estereognésico de objetos e de formas
(Piaget).

Os pacientes foram avaliados durante o perfodo de internacfo, logo apés o ictus.
A amostra constou de 8 pacientes com quadro clinico de distGrbios de linguagem
acompanhados, ou n#o, de déficit motor, alteragdes préxicas ou gnésicas.

Para o diagnéstico e localizagdo provdvel da lesfio foram utilizados os dados
anamnésticos neuropsiquidtricos, o exame neurolégico e exames paraclinicos (eletren-
cefalograma, carotidoangiografia cerebral, cintilografia cerebral e radiografias do crénio).

Os pacientes tinham idades que variavam de 14 anos e 7 meses a 57 anos e 9
meses. Dos 8 pacientes, 6 eram do sexo masculino e trés do sexo feminino, sendo
7 deles de cor branca ¢ um de cor negra; 6 tinham grau de instrug#o priméria e-
dois deles, grau de instrugfio secundAria. Todos os pacientes foram referidos como
destros, em relagio & escolaridade anterior e quanto ao uso da m#o direita para
atividades habituais.
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Dentre os pacientes trés tiveram diagnéstico de acidente vascular cerebral isquémico
(casos 3, 6, 8), um de trombose da artéria carétida interna (caso 7), um de trombose
da artéria cerebral média (caso 4), um de hemorragia cerebral priméria (caso 5),
um de traumatismo crAnio-encefdlico e higroma (caso 2) e um de processo expansivo
no territério silviano (caso 1).

As lesles dos pacientes foram localizadas no nemisfério cerebral esquerdo, sendo 4
com les#o temporal (casos 3, 4, 6, 7), um com lesdio fronto-temporal (caso 8), um
com les#io parieto-temporal (caso 5), um com les#o fronto-temporo-parietal (caso 1)
e com les#o temporo-parieto-occipital (caso 2).

Quanto A paresia de membros, dois dos pacientes n#o apresentaram déficit motor
(casos 3,6), trés apresentaram hemiplegia direita (casos 1,5,7) e trés apresentaram
hemiparesia direita (casos 2,4,8). Os pacientes sem déficit motor apresentaram apraxia
construtiva (c6pia de figuras e de objetos). Nos demais pacientes n#io foi possivel a
realizagfo das provas de apraxia devido ao déficit motor na méo dominante (direita).
Quanto & apraxia ideomotora, 4 (casos 1,3,4,8) ndo a apresentaram no membro n#o
parético (esquerdo, em trés (casos b5,6,7) as provas ndo foram realizdveis devido ao
tipo de afasija (sensorial) e em um (caso 2) devido & amputacdio do membro superior
esquerdo.

Quanto & astereognosia, 6 dos pacientes n3o a apresentaram no membro superior
ndo parético (casos 1,2,3,4,6,8) e dois a apresentaram (casos 5,7), o que leva a supor
que este resultado tenha sido decorréncia do tipo e da gravidade da afasia.

Quanto ao tipo de afasia, um paciente apresentou afasia motora eferente (caso 1),
um apresentou afasia amnéstica (caso 4), um apresentou afasia sensorial (caso 6),
dois apresentaram afasia sensorial e motora aferente (casos 5,7), dois apresentaram
afasia din&mica (casos 3,8) e um apresentou afasia dinimica e semAntica (caso 2).

Caso Idade Sexo Cor Protisséo Grau de instrucéo
1 14a7m m b estudante Secundédria
2 32alm m n funciondrio publico Priméria
3 46a3m m b funciondirio publico Priméria
4 48abm f b escrituréria Priméria
5 48a9m m b funcionario publico Priméria
6 50a6m f b prendas domésticas Priméria
7 53ad4m f b prendas domésticas Priméria
8 57a9m m b investigador policial Secundéria

Tabela 1 — Identificagdo dos pacientes afdsicos. Legenda : b — branca; n — negra;
G = anos,; m — meses,
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RESULTADOS

Segundo os critérios da Organizacio Mundial da Satide, que classifica o rendimento
intelectual em categorias acima da média, média, limitrofe e deficiéncia mental (em
graus leve, moderado, profundo), dois dos nossos pacientes apresentaram nivel mental
limitrofe (casos 1,4), trés outros apresentaram nivel de deficiéncia grau leve (casos
2,3,8), e trés apresentaram nfivel de deficiéncia grau moderado (casos 5,6,7). Para
esta classificacio levou-se em conta a avaliacdo qualitativa dos testes e as atitudes
praticas frente ao examinador. O nivel de rendimento intelectual médio n@o foi alcan-
cado; nenhum dos pacientes obteve resultado referente, segundo a classificacio de
Piaget, ao perfodo das operacdes formais.

Os pacientes que obtiveram os melhores rendimentos no teste de Leither alcangando
as ldades mentais de 9 e de 10 anos (correspondentes aos melsores rendimentos de
performance do WAIS) foram os que apresentaram tipos de afasias em que as capa-
cidades de compreensfio e de sequenciacdio estiveram menos prejudicadas (casos 1,4).
Verificou-se que a inteligéncia estd melhor preservada em alguns afdsicos (casos 1,4,
2,3,8) do que em outros (casos b5.6,7).

O fator importante da linguagem limitando a execucdo dos testes parece ter sido
a compreensfio, relatada como a dificuldade para os pacientes entenderem as provas.

COMENTARIOS

Este estudo confirma a nogdo de que, embora tenham sido aplicados testes
ndo-verbais de inteligéncia, estes também requerem para sua execugdo um fator
de compreensdo ndo-verbal (aten¢do, raciocinio por analogias, andlise e sintese,
categorizagdo e seriacdo), o que justificou a obten¢do de piores resultados em
afésicos de tipo sensorial (casos 5,6,7), em que estes fatorse estio mais preju-
dicados. Por outro lado, este trabalho também parece indicar que alguns tipos
de afasia ndo levam a um déficit intelectual conforme avaliacdo pelo teste de
Leither, como por exemplo nos casos (1,4), de afasia motora eferente e de
afasia amnéstica.

Pode-se inferir que os pacientes, segundo suas profissdes antes do ictus,
deveriam ter rendimento intelectual aos niveis médio e linhitrofe.

RESUMO

Foram estudados 8 pacientes com quadro clinico de acidente vascular cerebral
e afasia, internados logo apos o ictus. Foram avaliados os aspectos clfnico,
neuropsiquiatrico, eletrencefalografico e neuroradiolégico. Os pacientes foram
submetidos & avaliacdo psicolégica e fonoaudiolégica. Este trabalho correlaciona
a lesdo neuroldgica as alterages estruturais da inteligéncia, as alterag¢des praxicas
e estereognosicas e também aos distiirbios da linguagem. Para a classificagdo
do nivel intelectual foram usados os critérios da Organizagdo Mundial da Saude
e a classificagdo genética de Jean Piaget. Este estudo mostra que a inteligéncia,
medida pelo teste ndo-verbal de Leither, estd melhor preservada em alguns tipos
de afésicos.
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SUMMARY

Intelligence evaluation of aphasics patients on non-verbal tests.

Eight patients with cerebral vascular disease and aphasia were studied just
after the stroke. The clinical, neuropsychiatricc EEG and neuro-radiological
aspects were evaluated. The patients were submitted to the psychological and
phonoaudiological studies. The authors correlated the neurological lesions to
the structural alteration of the intelligence, to the praxic and estheognostic
alterations and also to the language disturbances. The criterions adopted by
the World Health Organizzation and the genetics classification of Jean Piaget
were used for the intellectual level classification. The results suggest that the
intelligence evaluated through Leither’s non-verbal test is better preserved in
some aphasics.

REFERENCIAS
1. BAY, E. — Aphasia and non-verbal disorders of language. Brain 85:409, 1962.
2. COHN, R. — Amnestic aphasia and other disturbances in naming. Arch. Neurol.
(Chicago) 22:515, 1970,
3. FLAVELL, J. H. — La Psicologia Evolutiva de Jean Piaget. Vers#io castelhana,

Paidés, Buenos Aires, 1968.

4. KERTESZ, A. & McCABE, P. — Intelligence and aphasia: performance of aphasics
on Raven’'s Coloured Progressive Matrices, Brain and Language 2:387, 1975.

5. LANGER, J. — Theories of Development, Holt, Rinehart and Winston Inc. USA,
1969.

6. PIAGET, J. — Seis Estudos de Psicologia. Versio Brasileira, Forense, Rio de
Janeiro, 1964,

7. LURIA, A. R. — Higher Cortical Functions in Man. Basic Books Inc. Publishers,
New York, 1966.

Clinica Neurolégica — Hospital do Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo —
Rua Pedro de Toledo 1800 — 04039 S8do Paulo, SP — Brasil.



