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RESUMO

Objetivos: Comparar os resultados em uma prova cognitiva de pacientes com epilepsia com dois parAmetros:
um fornecido pelas normas brasileiras e outro pelas norte-americanas, tendo em vista as diferencas culturais.
Método: Quarenta e cinco pacientes adultos com diagnéstico de epilepsia foram submetidos a avaliacdo de
nivel intelectual por meio da Escala Wechsler de Inteligéncia, WAIS-III nos seguintes itens: Quociente de
Inteligéncia Verbal (QI V), Quociente de Inteligéncia de Execugio (QI E) e Quociente de Inteligéncia Total
(QI'T). As corregdes dos protocolos seguiram as normas brasileiras e as norte-americanas. Resultados: Dos
45 pacientes, 30 tinham o diagnéstico de epilepsia do lobo temporal (ELT) por esclerose mesial temporal
(EMT), 15 no hemisfério esquerdo e 15 no direito, e 15 de epilepsia mioclonica juvenil (EM]). Em todos os
45 protocolos do WAIS-III os resultados de QI V, QI E e QI T foram maiores quando empregados os
pardmetros brasileiros. Assim, 18 pacientes que alcangaram QI T nas faixas “Média” e “Média Inferior”,
segundo as normas brasileiras, obtiveram niveis inferiores quando corrigidos pelas normas norte-americanas,
ou seja, 0 QI T destes mesmos pacientes caiu para as faixas “Limitrofe” e “Muito Rebaixado” respectivamen-
te. Nos pacientes com ELT, as diferencas de pontos entre os QI V e QI E nfo foram concordantes quando
cotejados por normas diferentes e em cinco deles o desempenho verbal foi maior do que o motor quando
corrigidos pelas normas norte-americanas. Nos pacientes com EM], os valores do QI V e QI E foram maiores
quando empregadas normas brasileiras. Conclusao: Os resultados da avaliagio cognitiva pelo WAIS-III de
pacientes com epilepsia mostram que a interpretacio do nivel intelectual é muito distinta quando corrigida
segundo normas brasileiras ou norte-americanas. H4 também diferenca na andlise qualitativa do desempe-
nho intelectual, uma vez que o estudo das discrepancias internas variou conforme a norma populacional
utilizada.

Unitermos: epilepsia do lobo temporal, epilepsia mioclénica juvenil, neuropsicologia, normas populacionais,
WAIS-IIL

ABSTRACT

Cognitive performance of patients with temporal lobe epilepsy and juvenile myoclonic epilepsy: evaluation
through the Wechsler Intelligence Scale WAIS-III

Objectives: To compare the results of a cognitive task of patients with epilepsy with two parameters: one provided
by the Brazilian and the other by the US normative scores viewing the cultural differences. Method: Forty-
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five adult patients diagnosed with epilepsy were submitted to intellectual evaluation through the Wechsler
Adult Intelligence Scale, WAIS-III, in the following items: Verbal Intelligence Quotient (V IQ), Performance
Intelligence Quotient (P IQ) and Full Scale (FS IQ). The correction of the protocols followed the Brazilian
and the US normative scores. Results: Thirty out of the 45 patients were diagnosed with temporal lobe
epilepsy (TLE) due to mesial temporal sclerosis (MTS), 15 in the left hemisphere and 15 in the right, and 15
with juvenile myoclonic epilepsy (JME). In all 45 WAIS protocols the results of the V IQ, P IQ and FS IQ
were higher when the Brazilian parameters were employed. Therefore, 18 patients that achieved FS IQ in
the “Average” and “Low Average” ranges, according to the Brazilian normative scores, got lower levels when
corrected by the US normative scores, that is, the FS IQ of these 18 patients fell to the ‘Borderline’ and
‘Extremely Low’ ranges respectively. In the patients with TLE, the differences in the scores between the V
IQ and P IQ did not correspond when evaluated by different normative scores and in five of them the verbal
was higher than the performance when corrected by the US normative scores. In the patients with JME, the
values of V IQ and P IQ were higher when the Brazilian normative scores were employed. Conclusion: The
results of the cognitive evaluation through the WAIS of patients with epilepsy showed that interpretation of
the intellectual level is very dissimilar when corrected by the Brazilian or US normative scores. There is also
a difference in the qualitative analysis of the intellectual performance since the study of the inner discrepancy
varied according the population normative scores employed.

Key words: temporal lobe epilepsy, juvenile myoclonic epilepsy, neuropsychology, normative scores, WAIS-III.

INTRODUCAO

A epilepsia e suas diversas manifestacdes clinicas e
comportamentais, bem como a terapéutica com drogas
antiepilépticas (DAEs), podem afetar o funcionamento
cognitivo de pacientes acometidos por essa condicio.

Tanto os pacientes com epilepsia do lobo temporal
(ELT) como aqueles com epilepsia mioclonica juvenil
(EM]) tendem a apresentar comprometimento das fungdes
cognitivas — atengdo, memoria, linguagem, organizacéo
espacial, execugio e inteligéncia geral — de acordo com
a lateralidade da lesao®. Nos pacientes com ELT, a
lateralidade da lesdo tem impacto sobre o funcionamento
cognitivo. Em pacientes com ELT por esclerose mesial tem-
poral (EMT) no hemisfério dominante para linguagem as
fungdes verbais sdo prejudicadas, e naqueles com EMT no
hemisfério nio dominante s&o as fungdes espaciais as que
ficam comprometidas®. Estudos vém demonstrando que
esses prejuizos realmente ocorrem, mas nio a ponto de
comprometer o nivel intelectual total9.

A avaliagio neuropsicoldgica naqueles com EM] mos-
tra, em geral, inteligéncia normal, porém em alguns indi-
viduos podem ocorrer alteracoes relacionadas ao lobo fron-
tal e as fungdes executivas®. Alteracoes da memoria de
trabalho!” e pior desempenho em testes que avaliam fun-
¢Oes viso-espaciais e executivas'? também foram relatados.

Portanto, a avaliagio do desempenho intelectual na
investigacio neuropsicolégica de pacientes com epilepsia
¢ importante®, Em diferentes paises a Escala Wechsler
de Inteligéncia (Wechsler Adult Intelligence Scale —
WALIS) é a mais recomendada e utilizada®!V,

A escala WAIS, publicada originalmente em 1955, foi
desenvolvida como resultado de uma revisdo, extensio e

padronizagdo da Forma I da Wechsler-Belleueve Scale ou
W-B (1939) e a substituiu como instrumento para medida
de inteligéncia de sujeitos acima de 16 anos. Em 1981, foi
publicada escala revisada, o WAIS-R, padronizada para
adultos de 16 a 74 anos.

Em 1997 foi concluido nos Estados Unidos um exten-
so trabalho de revisdo e re-normatizagio do WAIS-R,
resultando na terceira versio desta escala. O WAIS-III re-
presenta uma continuidade do WAIS-R, porém com aper-
feicoamentos substanciais. A escala WAIS-III compreen-
de dois médulos, verbal e de execugdo. A escala verbal
(QI'V) inclui os subtestes de Vocabulério, Informacéo,
Compreensio, Aritmética, Semelhangas, Digitos e Se-
qiiéncia de Ntimeros e Letras. A escala de execucio (QI
E) abrange os subtestes de Completar Figuras, Cubos, Ar-
ranjo de Figuras, Armar Objetos, Cédigo, Raciocinio
Matricial e Procurar Simbolos. Foram também introduzi-
dos os Indices Compreensio Verbal (ICV), Organizagio
Perceptual (IOP), Meméria de Trabalho (IMT) e Veloci-
dade de Processamento (IVP) como medidas mais puras
das habilidades cognitivas anteriormente agrupadas em QI
V e QILE. Os subtestes avaliam diferentes aspectos do fun-
cionamento intelectual e, nesse sentido, podem ser consi-
derados como uma bateria, em que os resultados globais
sdo convertidos para obtengio QI Total (QI T) .

No Brasil, a escala WAIS-III foi pela primeira vez
adaptada e validada por Nascimento”, o que vem permi-
tindo seu uso em estudos em nossa cultura. Assim, alguns
subtestes verbais foram adaptados para que se adequas-
sem melhor a lingua e a cultura brasileira, sem que a es-
trutura original do teste fosse afetada. Por esse motivo, até
2004, as avaliagdes realizadas nos servigos de atendimen-
to de pacientes com epilepsia por meio do WAIS utiliza-
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vam como pardmetro as normas norte-americanas. Esse
pardmetro foi utilizado em nosso servigo. Assim, surgiu
nosso interesse em analisar os resultados do WAIS-III
adaptado e validado para nossa populagio e compara-los
com os padrdes normativos norte-americanos.

OBJETIVOS

Indagacdes de ordem cultural nos levaram a propor
um estudo das diferengas nos resultados no WAIS-III no
QI Verbal (QI V), no QI de Execucio (QI E) e no QI
Total (QI T), comparando-se as corregdes feitas utilizan-
do-se os parAmetros fornecidos pelas normas populacionais
brasileiras e norte-americanas.

Casuistica e Metodologia

Trinta pacientes adultos com diagnéstico de ELT por
EMT, sendo 15 em hemisfério esquerdo e 15 em hemis-
fério direito, e 15 pacientes com EM], foram avaliados
no servigo de epilepsia da Disciplina de Neurologia e
Neurocirurgia da UNIFESP/EPM no periodo de junho de
2002 a junho de 2005. Todos foram submetidos a anamnese
para caracterizacio da histéria clinica, evento precipitante
inicial da epilepsia, bem como duragéo, idade de inicio,
freqiiéncia e caracteristicas semioldgicas das crises epilép-
ticas. EEG de rotina foi realizado em todos e 24 com ELT
tiveram crises registradas por video - EEG.

O diagnoéstico de EMT foi feito por ressonincia mag-
nética (RM) em protocolo especifico para estudo das es-
truturas mesiais do lobo temporal em um equipamento

1,5 T (Philips Gyroscan ACS-NT). Todos os exames fo-

ram avaliados por um Ginico neurorradiologista, experien-
te na avaliacdo de EMT. Esta foi confirmada pela presenca
de atrofia e hipersinal das estruturas mesiais nas imagens
pesadas em T2 e hiposinal em imagens pesadas em T1.

Foram selecionados 15 pacientes com diagnéstico cli-
nico e eletroencefalogrifico caracteristicos de EM], que
estavam em uso de valproato em monoterapia, sem alte-
racOes psiquidtricas e atendidos no mesmo servigo.

Todos os pacientes eram destros, alfabetizados e fo-
ram avaliados por meio do WAIS-III. A correcdo dos
subtestes da escala, assim como os calculos dos Qls, foram
feitos de acordo com a adaptagio e validagio para a popu-
lagio brasileira® e também de acordo com o manual ori-
ginal do teste, com normas para a populagio norte-ameri-
cana®9,

RESULTADOS

Dos quarenta e cinco pacientes, 30 (66,7%) eram
mulheres e 15 homens, com média de idade de 32 anos e
5 meses; 17 (37,8%) com primeiro grau completo, 21
(46,7%) com segundo grau completo e 7 (15,5%) com ni-
vel superior. No grupo com ELT a média da idade de ini-
cio das crises foi de 11,9 anos e a freqiiéncia média de cri-
ses epilépticas parciais foi de 8 ao més. No grupo com EM]
a média da idade de inicio das crises foi de 13,9 anos e a
freqiiéncia média de crises epilépticas generalizadas foi de
2,7 a0 més.

Os valores dos QIs encontrados nos testes para os gru-
pos com ELT e EM] encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados do WAIS-III: QI Total segundo normas brasileiras e norte-americanas.

ELT D/ QIT ELT E/ QIT EMJ/ QIT
sexo BR EUA Sexo BR EUA sexo BR EUA
01-F 89 73 01-F 92 67 01-F 103 91
02-F 103 79 02-F 112 88 02-M 107 93
03-M 92 72 03-F 97 81 03-M 94 75
04-F 94 75 04-F 83 70 04-F 86 66
05-M 93 77 05-M 118 95 05-M 111 99
06-M 98 78 06-M 105 78 06-F 121 102
07-F 88 72 07-F 115 90 07-F 87 70
08-M 108 90 08-M 95 79 08 -F 87 65
09-F 102 85 09-F 107 83 09-F 106 88
10-F 120 106 10-M 88 68 10-F 97 83
11-M 133 116 11-M 86 66 11-F 95 75
12-F 111 99 12-F 95 78 12-M 97 82
13-F 99 81 13-F 89 73 13-F 94 78
14-M 93 75 14-F 110 85 14-F 108 94
15-F 102 82 15-F 98 79 15-F 112 89

ELT D = Epilepsia do Lobo Temporal Direito; ELT E = Epilepsia do Lobo Temporal Esquerdo; EM] = Epilepsia Mioclonica Juvenil;
BR = resultados obtidos pelas normas populacionais brasileiras; EUA = resultados obtidos pelas normas populacionais norte-americanas;

F = pacientes do sexo feminino; M = pacientes do sexo masculino.
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Na escala WAIS-III as faixas correspondentes aos re-
sultados sdo:

QI Faixa
130 para cima Muito Superior
120-129 Superior
110-119 Médio Superior
90-109 Média
80-89 Médio Inferior
70-79 Limitrofe
Abaixo de 69 Muito Rebaixado

Todos os 45 protocolos do WAIS-III apresentaram re-
sultados de QI T mais elevados quando calculados de acor-
do com as normas brasileiras do que com as normas norte-
americanas, sendo que 3 (6,6%) estiveram nas faixas “Su-
perior” e “Muito Superior”. A distribui¢do das faixas dos
QIs entre os pacientes com ELT e com EM] foi semelhan-
te. Assim, na faixa “Médio Superior” tivemos 5 (16,6%)
com ELT e 2 (13,3%) com EM]J; na faixa “Médio” foram
17 (56,6%) com ELT e 9 (60%) com EM]; na faixa “Mé-
dio Inferior” sdo 6 (20%) com ELT e 3 (20%) com EM].
Além do mais, nenhum paciente obteve QI T abaixo da
faixa “Médio Inferior” segundo os parAmetros brasileiros.

Entretanto, quando os resultados foram calculados
segundo as normas norte-americanas, entre aqueles com
ELT, 13 dos 30 (43,3%) pacientes apresentaram QI T en-
tre “Médio Superior” e “Médio Inferior”, 14 (46,6%) obti-
veram QI T na faixa “Limitrofe”, e 3 (10%) tiveram QI T
na faixa “Muito Rebaixado”. J4 no grupo de EMJ, 9 dos 15

(60%) pacientes apresentaram QI T normal, entre “Mé-
dio Superior” e “Médio Inferior”, 4 (26,6%) estiveram na
faixa Limitrofe e 2 (13,3%) na “Muito Rebaixado”. Ne-
nhum paciente, tanto com ELT quanto com EM], obteve
QI T acima da faixa “Médio Superior”.

Outro aspecto a ser observado é que, tanto na ELT
direita como na esquerda, assim como na EM], na compa-
rag@o entre os dois parAmetros, 18 (40%) protocolos apre-
sentam diferenca na faixa de QI T. Assim, protocolos com
QI T “Médio” segundo as normas brasileiras tiveram QI T
“Limitrofe” e “Muito Inferior” segundo as norte-america-
nas.

A anélise da diferenca de pontos entre as escalas ver-
bal (QI V) e de execugio (QI E) foi feita a partir de valo-
res considerados estatisticamente significantes, apresenta-
dos na tabela do manual®, sendo que uma discrepancia
entre os QIs maior do que 8 ou 9 pontos pode refletir ha-
bilidades ou dificuldades cognitivas especificas!®.

Os resultados dos QI V e QI E obtidos segundo nor-
mas brasileira e norte-americana estao na Tabela 2.

Usando as normas brasileiras, o QI E dos pacientes
com ELT D foi significativamente menor que o QI V em
somente 2 (6,6%) pacientes (casos 6 e 7), enquanto que
empregando as norte-americanas esse fato ocorreu em 5
(16,6%) (casos 1, 5, 6, 7 e 13). Inversdo do esperado, ou
seja, QI E significativamente maior que QI V ocorreu em
6 (20%) (casos 3, 8, 10, 12, 14 e 15) pelas normas brasilei-
ras e em 5 (16,6%) usando as norte-americanas (casos 3,
8, 10, 12 e 15). Estes resultados sugerem que, neste grupo,
principalmente quando corrigidos pela tabela brasileira,
pacientes com ELT D mostraram mais dificuldades nas
tarefas que envolvem linguagem.

Tabela 2. Resultados do QI Verbal (QI V) e QI Execucio (QI E) segundo normas brasileira e norte-americana.

ELTD/ QI Vv QI E ELTE/ QI Vv QI E EMJ/ QI Vv QI E
Sexo BR  EUA BR EUA  Sexo BR EUA BR EUA  Sexo BR EUA BR EUA
01-F 89 78 92 72 01-F 86 65 101 76 01-F 95 87 113 99
02-F 102 83 105 79 02-F 105 85 119 92 02-M 99 91 116 97
03-M 88 70 97 79 03-F 89 78 108 89 03-M 89 73 100 80
04-F 94 78 95 76 04-F 81 70 88 76 04-F 82 69 93 69
05-M 91 82 95 75 05-M 109 90 128 104 05-M 108 99 114 99
06-M 102 86 93 73 06-M 98 78 113 83 06-F 104 96 140 110
07-F 91 80 84 68 07-F 106 85 125 99 07-F 84 72 92 73
08-M 103 88 114 95 08-M 96 87 94 75 08-F 85 67 90 69
09-F 98 86 102 85 09-F 107 88 107 79 09-F 97 84 116 95
10-F 114 100 127 113  10-M 88 71 89 70 10-F 88 78 110 91
11-M 129 113 135 119 11-M 89 71 83 65 11-F 94 79 96 75
12-F 101 91 122 110  12-F 93 82 97 77 12-M 89 81 108 86
13-F 99 86 100 79 13-F 89 68 92 83 13-F 89 78 102 83
14-M 89 75 99 78 14-F 105 86 114 85 14-F 101 90 116 100
15-F 98 80 106 87 15-F 93 78 104 84 15-F 102 84 123 97

10
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Pelas normas brasileiras, o QI V dos pacientes com
ELT E foi significativamente menor do que o QI E em 9
(30%) pacientes (casos 1 a 7, 14 e 15), e pelas normas
norte-americanas isso ocorreu em 7 (23,3%, casos 1, 2, 3,
4,5, 7 e 13). Inversdo do que era esperado, ou seja, QI V
significativamente maior do que o QI E, ocorreu somente
em 1 paciente (caso 11) segundo normas brasileiras e em
3 (10%, casos 8, 9 e 11) segundo as norte-americanas.
Neste grupo houve pior desempenho nas tarefas que
envolvem linguagem, ficando isto mais evidente quando
corrigidos pelas normas brasileiras.

No grupo de EM], todos os pacientes apresentaram
QI V significativamente menor que o QI E quando corri-
gidos pelas normas brasileiras e, pelas normas norte-ame-
ricanas, isto ocorreu em 13 casos (86,6%), sendo que em
2 (13,3%) (casos 4 e 5) ndo houve diferenca entre os Qls
e em um (caso 11) o QI'V foi maior que o QI E. Quanto a
diferenca de pontos entre QI V e QI E, esta também va-
riou de acordo com as normas: pela brasileira a média do
QI 'V foi 93,7 e do QI E foi de 108,8; pela norte-america-
na a média do QI V foi de 81,8 e do QI E foi de 88,2.
Assim, a discrepancia entre os QI V e QI E foi muito mais
significativa quando corrigidos pelas normas brasileiras.

Em 3 pacientes com ELT D (casos 1, 5, 13) e em 2
com ELT E (casos 8 e 9) a diferenca de pontos entre os
QI foi significativa pelas normas norte -americanas (QI V
maior que o QI E), mas nio pelas brasileiras.

Outras inversoes das diferengas entre os QI Ve QI E
ocorreram nos pacientes com ELT e EM], porém nio de
forma significativa, ou seja, a diferencga de pontos entre os
QIs foi pequena.

DISCUSSAO

O nivel intelectual obtido por meio do QI é uma in-
formacio importante para os servigos que atendem pes-
soas com epilepsia. Pacientes com epilepsia focal, como ELT,
apresentam QI dentro da média®. O rebaixamento do QI
seria reflexo de disfungdes cerebrais bilaterais ou difusas,
ou de epilepsia multifocal 412, A EM] também nio com-
promete o nivel intelectual na maioria dos pacientes. Os
resultados obtidos em nosso estudo mostraram que as di-
ferengas entre as normas sio importantes, uma vez que
interferem na caracterizagio de cada grupo. Assim, usan-
do os parAmetros brasileiros, os pacientes desta série se
comportaram segundo dados da literatura, enquanto pela
tabela norte-americana 40% dos pacientes apresentaram
nivel intelectual abaixo do esperado. Este é um dado im-
portante, pois repercute no diagnéstico clinico.

Além do nivel intelectual, cada item do WAIS propi-
cia outras informagdes importantes, sendo os resultados
dos QI V e QI E uma forma de comparar o desempenho
do paciente entre as provas verbais e as motoras. Muitos

11

estudos mostram que pacientes com ELT E tendem a ter
um QI V menor que o QI E, enquanto que naqueles com
ELT D é esperado que o QI E seja menor ou igual ao QI
VOI019 Agsim como em relagio ao nivel intelectual, sut-
giram algumas diferencas quando analisadas estas discre-
pancias entre os QI V e QI E para os grupos com ELT D e
EM]J. As duas normas apontaram para a mesma interpre-
tagfo, ou seja, os pacientes mostraram dificuldades nas
provas verbais, ao contrdrio do que se esperava. J4 no gru-
po com ELT E, a tabela norte-americana mostrou inver-
sdo na interpretacido dos desempenhos verbal e espacial
que nfo surgiram nas corregdes feitas pela tabela brasilei-
ra, em que todos os pacientes mostraram menor resultado
nas tarefas verbais, conforme o esperado. Aqui também,
as diferentes normas levam a diferentes interpretagdes.

Assim, as corregdes feitas por normas diferentes con-
figuraram igualmente dois grupos distintos. Pelas normas
brasileiras todos os pacientes apresentaram inteligéncia
normal e, a despeito do quadro clinico, mostraram com-
prometimento nas tarefas verbais, possivelmente por difi-
culdades relacionadas & compreensio do conceito, do sim-
bélico, do abstrato e também de expressdo ou comunica-
¢Ao. Pelas normas norte-americanas 40% dos pacientes ti-
veram inteligéncia abaixo do normal e as dificuldades ver-
bais nfo sdo tao evidentes.

Estes dados nos levam a refletir sobre a questiao da
importancia da andlise quantitativa dos testes utilizados
na avaliagido neuropsicolégica em pacientes com epilep-
sia. Quando ha necessidade de quantificar mudangas de
comportamento que resultam de lesdes cerebrais ou de
outros distirbios do sistema nervoso, o uso de testes faz
com que as medidas proporcionem dados objetivos que
evidenciem o déficit nas fungdes cerebrais, e a simples tra-
dugho de instrumentos estrangeiros feita sem a adequada
padronizagdo ou, no minimo, a adaptagio para a realida-
de nacional, resultam em distor¢des na capacidade de
medida do instrumento. O ideal seria que os testes pu-
dessem ser comparados em grupos com caracteristicas
demograficas homogéneas, uma vez que sabidamente, va-
rios fatores como sexo, idade e escolaridade interferem no
desempenho cognitivo®).

No entanto, nos servigos de neuropsicologia a inter-
pretagio de um protocolo baseada em resultados numéri-
cos tem sido o ponto de partida para a compreensio do
desempenho cognitivo, mesmo nio sendo suficientes para
prover a base da compreensio dos resultados®. Esta habi-
lidade de extrair informagdes que vao além da analise
quantitativa, s6 se adquire com a experiéncia.

CONCLUSAO

Os resultados da avaliagio cognitiva pelo WAIS III
de pacientes brasileiros com epilepsia mostram que a ava-
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liagago do nivel intelectual mostra alteragio quando
corrigida segundo normas populacionais brasileiras ou nor-
te-americanas. H4 diferencas também na andlise qualita-
tiva do desempenho intelectual, uma vez que a anélise das
discrepancias internas também varia conforme a norma
populacional utilizada. Nos servigos de epilepsia outros
testes sdo utilizados sem nenhuma adaptagio e validacéo
para a populacio brasileira e diferengas quanto as formas
originais destes instrumentos podem ocorrer.
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