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RESUMO:

A epilepsia, em suas diversas manifestacdes clinicas e comportamentais, assim como
seu tratamento baseado no uso de drogas antiepilépticas, pode afetar o
funcionamento cognitivo de pacientes acometidos por essa condicdo. A
neuropsicologia é uma é&rea aliada na compreensdo e acompanhamento do
funcionamento cognitivo se tornando Util na avaliacdo de pacientes epilépticos a partir
do uso de instrumentos psicometricamente validos. A Escala Wechsler de Inteligéncia
para Adultos (WAIS-IIl) pode ser um instrumento relevante na avaliacdo cognitiva
desse publico. No entanto, por demandar um tempo longo de aplicacdo, a utilizacéo
das Formas Abreviadas (FAs) e de subtestes isolados dessa escala podem ser
particularmente interessantes devido as peculiaridades de aplicagdo em pacientes
neuroldgicos. Nesse contexto, esta revisao integrativa teve como obijetivo revisar a
literatura quanto ao uso de FAs e subtestes isolados no acompanhamento
neuropsicolégico de pacientes epilépticos. Foi feita uma busca nas bases de dados
PubMed, Scielo, LILACS e PsycInfo a partir dos descritores “Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos — 32 Edigao” ou “WAIS-III”, “Formas Abreviadas” e
“Epilepsia”, bem como suas variacbes no idioma inglés. Nenhum estudo que
especificasse a validade de uma forma abreviada aplicada no publico epilético foi
encontrado e apenas um estudo apresentou um modelo de FA na sua metodologia
para analise comparativa entre 0 comprometimento cognitivo na epilepsia temporal
com ou sem lesdo mesial. A partir disso, essa revisao identificou uma lacuna na
literatura, sugerindo a necessidade de estudos futuros.
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THE APPLICABILITY OF THE ABBREVIATED FORMS OF THE WAIS IIl SCALE
IN THE NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF EPILEPTIC PATIENTS

ABSTRACT:

Epilepsy, in its various clinical and behavioral manifestations, as well as its treatment
based on the use of antiepileptic drugs, can affect the cognitive functioning of patients
affected by this condition. Neuropsychology is an allied area in the understanding and
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follow-up of cognitive functioning, becoming useful in the evaluation of epileptic
patients through the use of psychometrically valid instruments. The Wechsler
Intelligence Scale for Adults (WAIS-III) is a relevant instrument in the cognitive
evaluation of this public. However, because it requires a long application time, the use
of abbreviated forms (AFs) and isolated subtests of this scale may be particularly
interesting due to the peculiarities of application in neurological patients. In this
context, this integrative review aimed to review the literature regarding the use of FAs
and isolated subtests in neuropsychological follow-up of epileptic patients. A search
was made in PubMed, Scielo, LILACS, and Psyclinfo, using the descriptors "Wechsler
Intelligence Scale for Adults - 3rd Edition" or "WAIS-III", "Abbreviated Forms" and
"Epilepsy", as well as their variations in English. No study specifying the validity of an
abbreviated form applied in the epileptic public was found and only one study
presented an AF model in its methodology for comparative analysis between cognitive
impairment in temporal epilepsy with or without mesial lesion. From this, this review
identified a gap in the literature, suggesting the need for future studies.

Keywords: Epilepsy. WAIS-III. Abbreviated Forms. Cognitive Performance.

1 INTRODUCAO

Segundo a Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE), a epilepsia € o nome
de um distarbio cerebral caracterizado predominantemente por interrupcdes
recorrentes e imprevisiveis da funcao cerebral normal, chamadas crises epilépticas
(FISHER et al., 2005). Essa patologia em suas diversas manifestacdes clinicas e
comportamentais, assim como seu tratamento baseado no uso de drogas
antiepilépticas, pode afetar o funcionamento cognitivo de pacientes acometidos por
essa condicao (TEDRUS et al., 2020; WANG et al., 2019). Logo, a avaliacdo do
desempenho intelectual de pacientes com epilepsia € importante e contribui ndo so
para detectar e acompanhar possiveis prejuizos, mas também para auxiliar no
desenvolvimento de programas de tratamentos mais assertivos.

A neuropsicologia € uma area aliada na compreensao e acompanhamento do
funcionamento cognitivo de pacientes epilépticos a partir do uso de instrumentos
psicometricamente validados (LEZAK et al., 2004). Os testes neuropsicologicos
permitem estudar as relacdes entre as descargas elétricas, as lesdes cerebrais
localizadas e o funcionamento cognitivo. Tais recursos complementam e dao suporte
a delimitacdo das disfuncdes cerebrais localizadas associadas as epilepsias, assim
como trazem contribuicbes para tomadas de decisdes relacionadas as intervencdes

cirirgicas e medicamentosas desses pacientes (NOFFS et al., 2002).
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Dentre os instrumentos de avaliacdo cognitiva disponiveis, a Escala Wechsler
de Inteligéncia é considerada padrdo ouro por suas propriedades psicométricas,
sendo a mais recomendada e utilizada em todo o mundo (WECHSLER, 1997). Sao
multiplas as suas versdes, destinadas tanto para adultos quanto para criangas. Para
0 publico acima dos 16 anos, a revisdo de 1997 resultou na Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos terceira edicdo ou WAIS-III que fornece o quociente de
inteligéncia (QI) total (QIT), QI parcial verbal (QIV) e de execucdo (QIE), além de
indices Fatoriais de Compreensdo Verbal (ICV), Memoéria de Trabalho (IMT),
Organizacao Perceptual (IOP) e Velocidade de Processamento da Informacéo (IVP).
Além disso, também é possivel interpretar o rendimento particular do individuo em
cada subteste, 0 que permite uma analise mais acurada de variagcfes especificas das
funcdes cognitivas (WECHSLER, 1997).

No entanto, em sua versdo completa a WAIS-III pode demandar um tempo
prolongado de aplicacdo. Desse modo, multiplas combinacfes vém sendo propostas
na literatura constituindo as denominadas Formas Abreviadas (FAs), que nada mais
sdo do que adaptacdes do instrumento original que utilizam combinagdes de alguns
dos subtestes para estimar o QI (KAUFMAN; KAUFMAN, 2001). A legitimidade do uso
das FAs vem sendo investigada por pesquisadores de todo o mundo e no contexto
brasileiro com bons resultados psicométricos de sua aplicacdo. Especificamente em
pacientes epilépticos ainda ndo se conhece muito bem a aplicabilidade e precisao
delas.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura
guanto ao uso e validade das FAs ou de subteste isolados no acompanhamento
neuropsicolégico de pacientes epilépticos, e para possibilitar um maior
aprofundamento da tematica, também serdo conceitualizados os principais tépicos

aqui apresentados.

2 METODOLOGIA

Esse estudo fundamentou-se em uma revisdo da literatura no modelo
integrativo que tem como principio a construcao de uma analise ampla da literatura,

contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
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reflexdes sobre a realizacédo de futuros estudos. O propésito inicial deste método de
pesquisa € obter um profundo entendimento de um determinado fenébmeno baseando-
se em estudos anteriores (BROOME, 2000).

A partir da delimitacdo do problema de pesquisa adotou-se 0s seguintes passos
metodoldgicos: definir os principais descritores a serem utilizados na busca online dos
titulos publicados, estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
identificados e leitura dos resumos e, posteriormente, leitura na integra dos artigos
que preencheram o critério de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas inglés e portugués, a partir
do ano de 1997 (ano de formulacéo da terceira versdao do WAIS). Ao passo que 0s
critérios de exclusdo foram artigos que abordassem apenas a forma completa do
instrumento WAIS-III e artigos que avaliassem apenas outros instrumentos Wechsler.

Na coleta de dados, as combinacdes de descritores foram “Escala Wechsler
de Inteligéncia para Adultos — 32 Edi¢cao” ou “WAIS-III”, “Formas Abreviadas” e
“Epilepsia”, além de suas correspondentes no idioma inglés. As bases de dados
usadas foram Pubmed (41) devido a sua exceléncia e confiabilidade, além de Psycinfo
(6), LILACS (11) e Scielo (2) pela grande diversidade de revistas de Psicologia
indexadas, resultando em 60 artigos encontrados.

Deste total foram excluidos 3 estudos por serem repetidos, 26 por se referirem
a escala WISC-III, 17 por se referirem a escala WMS-IIl, 2 por estarem em espanhol
e 1 por ndo estar disponivel na integra. Além disso, mesmo com a delimitacdo
temporal de estudos a partir do ano de 1997, foram excluidos 7 estudos por usarem
uma versao anterior da escala (WAIS-R). Desse modo, foram lidos na integra um total
de 4 artigos, entretanto, apos uma analise mais completa, foram excluidos 3 estudos
por ndo se adequarem ao critério de utilizar uma forma abreviada da WAIS-III. Logo,
apos a aplicagdo dos critérios, apenas um artigo foi discutido.

Para uma melhor elaboracéo dessa revisao, foi realizado também um processo
de conceitualizacdo dos principais topicos que foram abordados. Primeiramente,
discutindo de forma breve (1) o que € a neuropsicologia e sua aplicacdo em avaliacao,
(2) o0 que é a Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos — 32 Edi¢cdo (WAIS- 1ll) e
suas diferentes formas de aplicagéo, explorando a literatura acerca das FAs, e por fim,

(3) 0 que séo as epilepsias e seus comprometimentos cognitivos. Apds essa analise,
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foram apresentados os resultados obtidos, bem como uma discussao desses

achados.

3 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA E IDENTIFICACAO DE PERDAS
COGNITIVAS

A Psicologia no Brasil tem crescido substancialmente nas ultimas décadas,
avancando em areas que se diferem do modelo tradicional de atendimentos clinicos
para o servico de psicoterapia. Umas delas é a neuropsicologia, que busca estudar as
relacbes entre as funcdes psiquicas, comportamentais e o encéfalo, visando
estabelecer correlagfes de bases funcionais e topogréficas (J BARBIZET; DUIZABO,
1985; LEZAK et al.,, 2004). Na definicdo de Seron (1982), a neuropsicologia tem
carater interdisciplinar e utiliza o conhecimento das neurociéncias, elucidando a
estrutura e o funcionamento cerebral e da psicologia, que expde a organizacédo das
operacdes mentais e do comportamento, ou ainda pode ser definida como o estudo
dos mecanismos neurais que subservem o comportamento humano (MENDONCA,
AZAMBUJA, 2014).

Pode-se considerar que as intervencdes em neuropsicologia contemplam dois
processos interligados, (1) a avaliacdo e (2) a reabilitacdo de funcBes cognitivas.
Segundo Haase (2012) a avaliagdo consiste na investigagdo do perfil cognitivo
individual, considerando os déficits e as funcBes preservadas. Sao avaliadas,
portanto, as fungBes receptivas (habilidades de selecionar, adquirir, processar e
integrar informagfes através da visdo, audicdo e somestesia); memoria e
aprendizagem; organizacdo mental e reorganizacdo da informacdo; as funcbes
expressivas (meios nos quais a informacéo é comunicada ou colocada em acéo), entre
outras. Ja a reabilitacdo consiste em um programa de intervencdo propriamente dito,
gue visa, por meio de estratégias especificas e funcionalmente orientadas, recuperar
ou adaptar uma funcao cognitiva prejudicada ou perdida (HAASE et al., 2012).

Os resultados obtidos no processo de avaliacdo neuropsicologica servem de
base para a constituicAo de um programa de reabilitacdo, sendo, portanto, o ponto
chave para a atuacéo de um profissional dessa area. E necessario que essa avaliagéo
seja feita de forma criteriosa, a fim de possibilitar o diagnostico e a documentacao do

estado do paciente; verificar a ocorréncia de disturbios cognitivos, comunicativos e/ou
CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 3, n. 6, p. 4-25, jul./dez. 2021 — ISSN 2674-9483



emocionais, relacionados a lesdo/disfuncdo cerebral; desvendar a natureza dos
sintomas, a etiologia, o progndstico e a descricdo das caracteristicas de cada caso;
determinar a magnitude das sequelas dessa lesdo; seguir a evolucao do quadro e, por
fim, oferecer orientagdes terapéuticas adequadas (HAASE et al., 2012).

Dentre os variados quadros observados no contexto clinico como traumas,
acidentes vasculares, doencas degenerativas, deméncias corticais e subcorticais,
esclerose mdltipla, uso de substancias, processos infecciosos, tumores cerebrais,
privacdo de oxigénio, desordens metabolicas e enddcrinas, tem-se as epilepsias.
Pesquisas apontam que a histéria da neuropsicologia apresenta muitos aspectos em
comum com a histéria das epilepsias, contribuindo ndo s6 para grande parte do
entendimento dessa ciéncia, como também para os tratamentos das epilepsias
(JONES-GOTMAN; HARNADEK; KUBU, 2000; LORING, 1997; MADER, 2001).

A avaliacdo neuropsicolégica € importante para o acompanhamento de
pessoas com epilepsia uma vez que permitem estudar as relacdes entre as descargas
paroxisticas, as lesdes cerebrais localizadas e as funcbes cognitivas,
complementando e dando suporte para a delimitacdo das disfuncbes cerebrais
localizadas associadas as epilepsias (NOFFS et al., 2002). Embora as disfuncdes
cognitivas relacionadas as epilepsias ja tenham sido relatadas ha mais de um século,
foi depois da década de 1940 gque os testes psicométricos e neuropsicolégicos
forneceram dados mais objetivos e trouxeram significativo impulso neste campo
(BENNETT, 1992).

O objetivo essencial de uma bateria neuropsicoldgica basica em pacientes com
epilepsia € o de possibilitar a avaliagdo do desempenho cognitivo global, assim como
a determinacdo das disfuncdes especificas de atencdo, memoria, linguagem e
funcbes executivas que sd80 0s processos basicos para a construcdo e
desenvolvimento das habilidades intelectuais (NOFFS et al., 2002). A medicdo dessa
mudancga cognitiva significativa no contexto da epilepsia pode fornecer informacdes
criticas sobre alguns pontos especificos como (1) a lateralidade e o prognéstico das
cirurgias de epilepsia, podendo estabelecer os possiveis riscos, assim como permitir
uma comparacdo com base quantitativa e qualitativa entre os periodos pré e pos-
operatorio; (2) os impactos clinicos decorrentes do uso das drogas antiepiléticas,

contribuindo para a tomada de decisdo em cada tratamento e (3) possiveis efeitos
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deteriorantes de convulsdes repetidas ou episodios de estado de mal epiléptico,
propondo intervencdes condizentes e de carater reabilitador (MARTIN et al., 2002).

A intervencdo medicamentosa € um fator crucial na qualidade de vida do
paciente epilético, reduzindo as crises por meio da diminui¢cdo da excitabilidade ou
aumento da inibicdo neuronal. Entretanto, elas também propiciam a sedacao, a
sonoléncia, distracdo, dentre outros fatores que interferem diretamente no
desempenho intelectual desses pacientes (LORING; MEADOR, 2004). Isso justifica a
utilizacdo de uma avaliagdo neuropsicoldgica precisa, com 0 objetivo de definir os
pontos positivos e negativos de determinados tratamentos.

Outra preocupacdo dos neuropsicologos que trabalham no contexto das
epilepsias é auxiliar na lateralizacéo do foco epileptogénico em casos cirlrgicos. I1sso
acontece a partir das disfungdes cognitivas encontradas na avaliagdo realizada no
periodo pré-cirargico. Ressalta-se que é sempre considerado os demais achados
clinicos, como exames neurofisiolégicos e neuro radiologicos, buscando a
congruéncia dos resultados (PORTUGUEZ; COSTA; MARRONI, 2005). A partir do
que foi supracitado, surge a importancia de realizar uma boa avaliacdo cognitiva

desses pacientes.

4 ESCALA WECHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS - 32 EDICAO (WAIS-
lIl) E SUAS FORMAS ABREVIADAS DE APLICACAO

Para uma avaliacdo cognitiva adequada € importante destacar a escolha dos
instrumentos. Entrevistas e questionarios bem elaborados (anamnese), observacéo
em contexto clinico e em situacdes ecologicas, tarefas experimentais e o uso de testes
formais devem ser utilizados para a identificacdo das funcdes cognitivas preservadas
e/ou com prejuizos (HAASE et al., 2012).

No que se refere aos testes, um instrumento flexivel que possui grande
reconhecimento na area, tanto no Brasil como no restante do mundo, é a Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS) (LORING, 1997; MARTIN et al., 2002).
Ainda que nédo seja considerada uma escala neuropsicoldgica em si, € muito utilizada
em diversos contextos avaliativos por diversos pesquisadores (SHLINDWEIN-ZANINI
et al., 2013; PAULO e YASSUDA, 2010).
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Publicada originalmente em 1955, sob a denominacédo de Wechsler-Bellevue
Scale, foi substituida, em 1981, pela WAIS-R, padronizada para adultos de 16 a 74
anos, até que por fim, em 1997, foi concluido nos Estados Unidos um extenso trabalho
de reviséo e re-normatizagcédo da WAIS-R, resultando na terceira versédo desta escala
— a WAIS-IlII (NASCIMENTO, 1998). No Brasil, a escala WAIS-Ill foi adaptada e
validada o que vem permitindo seu uso na pratica clinica e nos estudos desde entéo.
Vale ressaltar que alguns subtestes verbais foram adaptados para que se
adequassem melhor a lingua e a cultura brasileira, sem que a estrutura original do
teste fosse afetada (NASCIMENTO, 2000).

Ressalta-se ainda que a escala passou por atualizacdes nas suas normas
aprovada na Plenaria de 03/10/2020. As principais mudancas foram a amostra
normativa ampliada com 640 individuos, o fato de todas as 5 regides brasileiras
estarem representadas, amostras clinicas de deficiéncia intelectual e de altas
habilidades, e algumas outras mudancas estatisticamente significativas. Essas novas
tabelas normativas aprovadas pelo SATEPSI tém validade até 2035 (PEARSON
CLINICAL, 2020).

A WAIS-III compreende dois médulos: o verbal e o de execucgédo. A escala
verbal (QIV) inclui os subtestes de Vocabulario, Informacdo, Compreensao,
Aritmética, Semelhancas, Digitos e Sequéncia de Numeros e Letras. A escala de
execucdo (QIE) abrange os subtestes de Completar Figuras, Cubos, Arranjo de
Figuras, Armar Objetos, Codigo, Raciocinio Matricial e Procurar Simbolos
(NASCIMENTO, 1998). Foram também introduzidos os indices Compreenséo Verbal
(ICV), Organizacao Perceptual (IOP), Memdéria de Trabalho (IMT) e Velocidade de
Processamento (IVP) como medidas mais puras das habilidades cognitivas
anteriormente agrupadas em QIV e QIE. Os subtestes avaliam diferentes aspectos do
funcionamento intelectual e, nesse sentido, podem ser considerados como uma
bateria, em que os resultados globais sao convertidos para obtencdo QI Total (QIT)
(NASCIMENTO, 1998).

De forma isolada, os subtestes da escala WAIS-IIl possuem diferentes objetivos
propiciando outras informacdes importantes sobre determinadas habilidades e suas
repercussdes anatomofisioldgicas, tendo grande sensibilidade para a analise dos
prejuizos e das potencialidades desse funcionamento cognitivo (NOFFS et al., 2002).

O Quadro 1 descreve a capacidade avaliativa de cada subteste da WAIS-III:
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QUADRO 1. A capacidade avaliativa de cada subteste da WAIS-III
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convencionais de
comportamento

Subteste | Funcdes Avaliadas Subteste | Funcdes Avaliadas
Escala Verbal Escala de Execucéao
Capacidade de aprender
. tarefas ndo familiares
Desenvolvimento da ;
L X . o envolvendo velocidade e
Vocabulario linguagem e conhecimento de | Cddigos L B
acuracia na coordenacgdo
palavras x o
olho/méo e memdria visual de
curto prazo
Organizagédo perceptual e
Formacéo de conceito verbal e visual, a conceituacdo
Semelhancas | pensamento légico abstrato Cubos abstrata, formacéo de conceito
(categorico) nao verbal e visualizagéo
espacial
Capacidade de resolver : ~
paci e L Processamento da informacéo
o operacdes matematicas Raciocinio : ST
Aritmética . . visual e o raciocinio abstrato
basicas e problemas Matricial L
(analdgico)
complexos
Capacidade de antecipar as
Digitos Nivel de recordagéo e Arranjo de consequéncias, planejamento,
9 repeticdo imediata figuras sequéncia e conceitos
temporais
= Quantidade de informagéo Procurar Atencéo e a velocidade de
Informacao ‘
geral Simbolos processamento
Uso de experiéncias passadas o
. ~ Coordenacéao viso motora,
= e conhecimento dos padrbes : R
Compreenséo Armar Objetos | organizagdo perceptual e

andlise do todo e das partes

Sequéncia de
ndmeros e
letras

Funcionamento da atencéo e
da meméria de trabalho

Completar
Figuras

Capacidade de diferenciar o
essencial dos detalhes nao
essenciais, raciocinio e a
memoria de longo prazo

Fonte: Adaptado de NASCIMENTO e FIGUEIREDO (2002)

Ressalta-se que o tempo médio para aplicacdo da escala completa é de

aproximadamente 75 minutos,

tempo calculado com base na amostra de

padronizacdo da versdo original desse instrumento, composta por um publico

saudavel. Esse tempo pode ser significativamente maior em pacientes que possuem

algum tipo de transtorno, podendo mesmo ultrapassar os 100 minutos (RYAN;
LOPEZ; WERTH, 1998).
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Como forma de minimizar os fatores limitadores, como a escassez de tempo
para atendimento em servicos de saude e, portanto, a necessidade de estimar a
capacidade intelectual de forma rapida, bem como impedir que, por condi¢cdes
clinicas, os pacientes se fatigassem com facilidade ou fossem suscetiveis a disperséo
atencional e a baixa motivacao para colaborar, como idosos ou pessoas com lesdes
neurolégicas como é o caso das epilepsias (PAOLO; RYAN, 1993), foram
desenvolvidas as formas reduzidas da escala. Ressalta-se, no entanto, a necessidade
de manter as propriedades psicométricas dos instrumentos preservadas.

A literatura apresenta duas formas de categorizacdo das formas reduzidas: 1)
as que utilizam todos os subtestes, mas reduzem o numero de itens de cada tarefa -
formas reduzidas, e 2) as que utilizam combinagcdes de alguns dos subtestes para
estimar o QI (FAs). De modo geral, a segunda forma € bem mais utilizada do que a
primeira, possivelmente porque pode substituir a escala tradicional, ou pode ser usada
como um instrumento de triagem, podendo o0s subtestes restantes serem aplicados
em um momento posterior (KAUFMAN; KAUFMAN, 2001).

Muitas combinacdes de FAs da WAIS-III j& foram propostas e a legitimidade
delas vem sendo investigada por pesquisadores de todo o mundo e no contexto
brasileiro com bons resultados psicométricos de sua aplicacdo (BANHATO;
NASCIMENTO, 2007). Para esses casos, uma correcdo é feita no calculo das
estimativas dos escores de sumario.

Girard e colaboradores (2010), compararam diferentes formas reduzidas
concluindo que todas elas revelaram validade e confiabilidade comparativamente altas
coeficientes (> 0,96). Uma das formas foi a FA7-A (AXELROD; RYAN; WARD, 2000),
cuja composicao é: Semelhancas, Informacao, Aritmética, Digitos, Completar Figuras,
Cddigos, Raciocinio Matricial. No mesmo ano, foi sugerida a FA11 (AXELROD; RYAN,
2000), que adiciona na sua composi¢do os subtestes Vocabulario, Cubos, SNL e
Procurar Simbolos.

A outra forma analisada foi a FA7- C de Crawford, Allum e Kinion (2008), e ela
era composta por Vocabulario, Semelhancas, Aritmética, Digitos, Cdodigos, Raciocinio
Matricial e Cubos, ou seja, quando comparada a formulagdo anterior, ela exclui os
subtestes Completar Figuras e Informacgdo, e insere o0s subtestes Vocabulario e
Cubos.
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Por fim, analisou-se também a FA8 proposta por Christensen, Girard e Bagby
(2007), cujo composicéo foi Vocabulario, Semelhancas, Aritmética, Digitos, Completar
Figuras, Codigos, Raciocinio Matricial e Procurar Simbolos, e quando comparada a
FA-7, retira o subteste Informacg&do, porém adiciona outros dois, sugerindo uma
formulacdo com mais de sete subtestes. Em conclusdo, a FA7-A, FA7-C e FA8
provaram ser medidas adequadas para estimar os indices de Velocidade de
Processamento da Informacédo, o QI verbal e o QI de execucdo, dentro de muito
menos tempo do que a FA-11, apesar desta apresentar a melhor das combinagdes no
qgue se refere a representacdo dos quatro dominios fatoriais da WAIS-IIl (GIRARD;
AXELROD; WILKINS, 2010).

Coutinho (2009) também investigou a validade de quatro FAs: FA2-A
(Vocabulario e Cubos); FA2-B (Vocabulario e Raciocinio Matricial); FA4 (Vocabulario,
Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial) e a FA8 supracitada em um grupo
formado por 48 pacientes portadores de retardo mental e os resultados mostraram
correlagbes acima de 0,82 quando comparados com a aplicacdo da escala total.
Também foi detectada economia significativa (50%) no tempo despendido na
testagem.

Banhato et al. (2011) também buscaram evidéncias de validade de critério da
FA8 em idosos, identificando essa combinacdo como um instrumento Uutil de
discriminagdo cognitiva nessa populagdo. As autoras propuseram pontos de corte
para cada um dos 8 subtestes utilizados e bons indices psicométricos para essa FA.

Desse modo, podemos concluir que a escala WAIS-Ill e suas FAs podem ser
usadas em varios contextos, sendo a avaliacdo neuropsicolégica de epilepsias uma
dessas possibilidades. Essa avaliacdo, dentro de um procedimento clinico de
diagnaostico, prognostico e conduta, contribui significativamente para a compreensao
ampliada e multidisciplinar dos casos em estudos (NOFFS et al., 2002). Porém, é
necessario cautela, pois estudos sugerem a ndo recomendacdo desse instrumento
quando se pretende categorizar os QI's das pessoas para diagnéstico e/ou
classificagcdo e fazer inferéncia neuropsicolégica ou clinica sobre o perfil das
capacidades individuais (KAUFMAN; KAUFMAN, 2001).

5 AS EPILEPSIAS E SEUS COMPROMETIMENTOS COGNITIVOS
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A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) e o Escritorio Internacional para
a Epilepsia construiram uma definicao para a epilepsia, como o objetivo de apresentar
critérios consensuais e praticos para a aplicagdo em ambientes médicos ou ndo
médicos. A epilepsia, portanto, € o nome de um disturbio cerebral caracterizado
predominantemente por interrupcdes recorrentes e imprevisiveis da funcéo cerebral
normal, chamadas crises epilépticas. Ela ndo € uma doenca Unica, mas uma
variedade de disturbios que refletem uma disfuncéo cerebral subjacente que pode
resultar de muitas causas diferentes (FISHER et al., 2005).

Existem elementos necessarios para serem avaliados para a definicdo de uma
crise epiléptica. Primeiramente, considerando a transitoriedade de uma crise, é
importante analisar a sua durabilidade a partir da observacdo do comportamento ou
do eletroencefalograma (EEG). Outros fatores analisados sdo manifestacées clinicas,
que apesar de uma ampla gama de possiveis apresentacdes, podem ser sutis e
requererem grande sensibilidade para observa-las (FISHER et al., 2005).

De acordo com a ILAE, considerando critérios de etiologia, as epilepsias podem
ser classificadas em a) sintoméaticas (cuja etiologia esta determinada e consequente
a lesdes cerebrais); b) idiopaticas (transmitidas geneticamente, ndo acompanhadas
por lesBes cerebrais estruturais ou qualquer outro sinal neurolégico) e; c)
criptogénicas (presumivelmente de base organicas, porém cuja etiologia ndo pode ser
identificada) (FISHER et al., 2005).

Em 2017, foi elaborada uma classificacdo colunar das crises epilépticas
levando em conta o seu inicio e dividindo-as em trés: (1) inicio focal, definida como
originada em circuitos limitados a um hemisfério, podendo ser bem localizadas ou
mais difusamente distribuidas, além de poderem se originar em estruturas
subcorticais; (2) generalizado, definidas por serem originadas em algum local de uma
rede neuronal com rapido envolvimento de redes distribuidas bilateralmente; e por fim,
(3) a de inicio desconhecido (FISHER et al., 2017).

As convulsbes podem afetar as fungdes sensoriais, motoras e autonémicas;
consciéncia; estado emocional; memoria; conhecimento; ou comportamento, ainda
gue nem todas as crises afetam todos esses fatores, é importante considerar que as
convulsdes influenciam pelo menos um destes (FISHER et al., 2005). Logo, € possivel
concluir que a epilepsia ndo € apenas um disturbio do cérebro caracterizado por uma

predisposicdo duradoura para gerar ataques epilépticos, mas também pelas
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consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais dessa condicao.
Estima-se que entre 30-40% das pessoas diagnosticadas com epilepsia reportem
déficits cognitivos, nomeadamente, na memoria verbal, linguagem, func¢des
executivas e atencdo (TEDRUS et al., 2020; WANG et al., 2019).

Existem muitos fatores que interferem no desempenho cognitivo de pacientes
epiléticos como a etiologia (presenca de danos cerebrais subjacentes), a epilepsia
(natureza da sindrome epilética, duracao, inicio, localizacdo do foco epilético), as
crises (tipo e frequéncia), o tratamento (tipo de farmaco, dose e interagdo com outros),
e os fatores psicologicos e sociais (ansiedade e depressao). Logo, pode-se dizer que
o perfil e o nivel cognitivo de pessoas com epilepsia sdo heterogéneos (KANNER et
al., 2020).

Dois dos fatores apontados como mais relevantes para o surgimento ou nao
desses déficits cognitivos sédo a frequéncia e a idade de inicio das crises. Estudos
apontam com muita clareza que crises com inicio mais precoce estédo correlacionadas
com um funcionamento cognitivo inferior, mais especificamente com implicagdes na
memoéria de trabalho e nas fun¢bBes executivas. No que diz a respeito da frequéncia
também houve resultados que correlacionavam essa variavel e a performance
cognitiva, sugerindo especificamente que quanto mais crises, maior o declinio na
memoria e nas funcbes executivas (BLACK et al., 2010).

Achados robustos na literatura a respeito de pacientes com epilepsia do lobo
temporal esquerdo e pacientes com distldrbios eletroencefalograficos em lobo
temporal direito revelaram desempenho cognitivo mais deficitario quando comparados
a individuos sem esse comprometimento (STELLA, 1998). Estudiosos encontraram
também que pacientes com epilepsia do lobo frontal podem apresentar transtornos
como deéficits em funcdes executivas como planejamento e em atencao
(SCHLINDWEIN-ZANINI; PORTUGUEZ; COSTA, 2007).

No mesmo periodo, outros pesquisadores investigaram a cognicdo de
pacientes cuja patologia se alojava no lobo temporal e que apresentavam ou néo lesao
mesial. Os resultados mostraram que 0s pacientes que tinham a lesdo apresentavam
desempenho cognitivo rebaixado em diversas atividades como linguagem, meméria e
resolucao de problemas, enquanto os que ndo possuem lesdo apresentavam-se mais
compensados a partir na andlise clinica, tendo alteracdes atencionais menores

(SILVA; ANDRADE; OLIVEIRA, 2007).
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Na epilepsia do lobo temporal frequentemente €é relatado a possibilidade de
haver déficit de atencao, com flutuacdo da mesma e grande facilidade para distracao,
podendo também haver prejuizos no processo de cognigdo como um todo. Lembrando
que o processamento da atencdo nao se limita a uma atividade “pura” e esta
constantemente relacionada as demais funcées (POWELL et al., 1997).

Sadock et al. (2016) esclarecem que um déficit de atencdo pode estar
relacionado a descargas sincronicas bilateralmente, sintomatologia compativel com
condicao de uma sindrome epiléptica do tipo auséncia, afirmando ainda que criancas
com area focal epileptogénico em lobo temporal podem apresentam sintomas
compativeis com disturbios da atencdo. Milner (1975) demonstrou a muito tempo que
acometimentos unilaterais do lobo temporal esquerdo conduziam a déficit de memaoria
verbal, ao passo que acometimentos do lobo temporal direito podiam resultar em
disturbios associada a retencédo de figuras como faces e desenhos.

Em consonancia com esse resultado, Delaney et al. (1980) encontraram
distarbios, principalmente quando havia crises de longa duragdo, em pacientes
portadores de crises parciais complexas. Eles conseguiram observar que quando
essas crises tinham inicio no lobo temporal esquerdo de pacientes destros, a
perturbacdo atingia o armazenamento de informacdes verbais, enquanto no lobo
temporal direito, o disturbio refletia em disfuncdo na retencdo de informacdes néo
verbais, particularmente, na memorizagao de contetdo visuo-espaciais (DELANEY et
al., 1980).

Ronnberg et al. (1992) verificaram inabilidade significativa em pacientes que
realizavam testes que exigem tarefas complexas que envolvessem atividade
mnemaonica associada a execucado delas, assim como constataram uma demora maior
em testes que solicitavam a execuc¢dao de tarefas simples que demandassem o acesso
a memoria de longa duracdo. Muitos autores realcam a relacdo dos disturbios de
memoria com o diagndéstico de epilepsia de lobo temporal em virtude das estruturas
anteriores e mesiais desse Lobo, particularmente o hipocampo (JONES-GOTMAN;
HARNADEK; KUBU, 2000).

Bortz (2003) identificou déficits significativos de memodria em pacientes
epiléticos, principalmente quando havia leséo hipocampal. Observou que as fungfes

mnemonicas foram as mais afetadas, em suas modalidades verbais,

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 3, n. 6, p. 4-25, jul./dez. 2021 — ISSN 2674-9483



18

visuoconstrutivas; em recuperacdo imediata e tardia, quando avaliada por meio de
testes classicos como a escala de memoéria Wechsler (BORTZ, 2003).

Vale citar que outro estudo aponta que os individuos com epilepsia focal do
lobo occipital podem apresentar desempenhos reduzidos em algumas tarefas
cognitivas como habilidades visuo-espaciais e motoras, comprometendo as
habilidades de leitura, escrita e calculo (GERMANO et al., 2005). Apesar de tais
achados, em epilepsia, a deficiéncia cognitiva tende a ser heterogénea, assim como
0s tipos de epilepsia; com variabilidade substancial e diferencas no desempenho, que
vao desde uma deficiéncia significativa até ao funcionamento cognitivo intacto (BERG,
2011). Isso implica na necessidade de realizar uma avaliacdo abrangente do
funcionamento cognitivo daquele sujeito.

Retoma-se portando, a ideia de que a avaliagdo do desempenho intelectual de
pacientes com epilepsia € importante e contribui ndo s6 para detectar e acompanhar
possiveis prejuizos mais especificos, mas também para auxiliar no desenvolvimento
de programas de tratamento mais assertivos. A seguir, serdo discutidos os resultados
obtidos nesse estudo de revisao, bem como a discusséo de tais achados.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos estudos cujos objetivos foram investigar a aplicabilidade das FAs em um
determinado grupo clinico sdo encontrados na literatura. Como em casos de
esquizofrenia (BLYLER et al., 2000), pacientes com deficiéncias intelectuais (ALLEY;
ALLEN; LEVERETT, 2007; VAN DUIJVENBODE et al., 2016), transtornos
neurocognitivos leves e deméncias (TAKEDA et al.,, 2018), lesdes cerebrais
traumaticas (REID-ARNDT; ALLEN; SCHOPP, 2011), uso abusivo de substancias
(RYAN; LOPEZ; WERTH, 1999), dentre outros. Apesar dessa variedade, a presente
revisdo nao encontrou nenhum estudo que especificasse o publico epilético como
investigado.

Embora tenha se encontrado dois estudos que abordavam a utilizacdo do
WAIS-IIl, ambos ndo atenderam o critério de aplicacdo de formas abreviadas desse
instrumento, ao passo que também né&o realizaram uma avaliagdo do instrumento em
guestao e nem dos recursos obtidos pelos subtestes isolados (MARTIN et al., 2002;

GONGCALVES et al., 2017).
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Foi encontrado, portanto, apenas um estudo brasileiro que sugere a utilizacao
de um FA5 que contempla os subtestes Vocabulario, Compreenséo, Digitos,
Sequéncia de Numeros e Letras e Cubos (SILVA; ANDRADE; OLIVEIRA, 2007). Nele
foi investigado ndo sé o desempenho de pacientes com epilepsia do lobo temporal,
mas também com a presenca ou nao de lesdo mesial.

Logo, no que se refere aos resultados obtidos pelo instrumento em questéo,
encontraram prejuizos mais significativos nos pacientes que tinham a patologia
somada a lesdo mesial. Especificamente por meio do subteste Compreenséo,
encontraram prejuizos nas atividades que investigaram a forma de compreender o
mundo e as atitudes sociais no cotidiano. Outro dado importante, foi que por meio do
subteste Digitos, foi possivel encontrar indices rebaixados no span atencional nos dois
grupos que possuiam a epilepsia do lobo temporal.

Segundo Silva e colaboradores (2007) os resultados dessa pesquisa
demonstram que os pacientes com ou sem lesdo mesial possuem inteligéncia geral
preservada, mas 0s pacientes com lesdo apresentam alteracdes em funcdes
especificas: atencionais, de aprendizagem (multi-treino) e de linguagem.

Vale ressaltar que um dos artigos que foram excluidos pelos critérios
estabelecidos buscou investigar a confiabilidade e utilidade clinica de duas formas
abreviadas da escala de memoria de Wechsler (revisada) (CANIZARES et al., 2000).
Para isso, foram analisados 103 pacientes com epilepsia parcial e refrataria ao
tratamento medicamentoso. Uma dessas formas abreviadas que usava trés subtestes
e mostrou um bom coeficiente de confiabilidade para predizer a Memoéria Geral e 0s
indices de Recuperacéo Atrasada.

Em contrapartida a esse cenario de escassez de estudos que investiguem a
aplicabilidade dessa modalidade, existem protocolos adotados em centros de cirurgia
para epilepsias que usam FAs para avaliacdo do candidato. Noffs et al. (2002) sugere
dois protocolos béasicos de avaliacdo neuropsicolégica tendo como parametro as
diferentes composigdes utilizadas em diversos centros de cirurgias no pais. Na
avaliacdo de pacientes com epilepsia temporal, ela sugere a utilizacdo de um FA2
para avaliacdo do nivel intelectual composta pelos subtestes Vocabulario e Cubos, ao
passo que para a andlise da atencao e das fun¢des executivas sugere-se dentre varios

instrumentos o subteste isolado Digitos.
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Vale ressaltar que esse estudo (NOFFS, 2002) é realizado com o intuito de
criticar a utilizacdo de instrumentos ndo normatizado e, consequentemente, nao
adequados para aplicacdo no nosso contexto brasileiro, principalmente no publico
epilético. Porém, o WAIS-IIl e seus subtestes sdo apresentados como uma exce¢ao
nesse cenario visto que seu processo de normatizacao foi feito de forma séria e
comprometida a contribuir para a mudancga nesse cenario.

Por fim, no proprio manual do WAIS-III (1997), consta que uma analise da
aplicabilidade da escala em pacientes epiléticos demonstrou que aqueles que
passaram pelo processo de lobectomia do lobo temporal esquerdo tiveram escores
nos subtestes Vocabulario e Semelhancas inferiores a média. Ao passo que aqueles
gue foram submetidos a lobectomia do lobo temporal direito encontraram-se dentro
da média da populacdo geral. Demonstrando um possivel potencial de discriminacao
da lateralizacdo por meio desses subtestes, porém, dado o tamanho da amostra nédo

sdo resultados muito consistentes.

7 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, pesquisadores excluiram e adicionaram subtestes na tentativa
de encontrar a selecdo perfeita de subtestes para diferentes contextos. Porém, os
dados indicam que ndo so6 é impossivel uma combinacao perfeita de subteste para
uma versdo abreviada, mas que a melhor combinacdo de subteste pode, de fato,
variar em funcéo do tipo de cliente (WYMER; RAYLS; WAGNER, 2003).

E notavel que muitas versdes parecem cumprir os critérios de reducéo do
tempo de administracdo em pelo menos 50%. Também €& importante que os
neuropsicologos considerem o tipo de informacgdes desejadas pela aplicacdo de um
teste de inteligéncia e o adaptem a seu determinado contexto, avaliando a validade
dos seus instrumentos.

Considerando o raciocinio que foi construido nesse estudo, a epilepsia pode se
caracterizar como um quadro neuroldgico que possui suscetibilidade a fadiga durante
a aplicacdo do instrumento WAIS-IIl, sendo necessario considerar também as
possibilidades de contextos em que se esteja aplicando a avaliagdo. Considera-se,
portanto, que as formas abreviadas ou isoladas desse instrumento se tornam uma

alternativa.
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Isso exige, portanto, uma analise cuidadosa sobre a aplicabilidade dessa
modalidade e sobre quais recursos os subtestes isolados desse instrumento oferecem
para a compreensdo de determinados comprometimentos nas epilepsias. Diante
disso, o presente estudo concluiu que ha uma lacuna de pesquisas que abordem esse
tema, sugerindo que tais resultados estimulem a mudancga nesse cenario.

Espera-se que os resultados apontados no presente trabalho suscitem mais
pesquisas na area, de modo a estabelecer a correlacédo entre a area de origem do
foco epileptogénico, os prejuizos cognitivos esperados e a escolha de subtestes que
contemplem a avaliacédo.

A WAIS-IIl tem se apresentado como um instrumento adequado dado os seus
critérios psicométricos em diversos contextos de aplicacdo. Isso se estende ao
cenarios das epilepsia, embora ndo seja considerado um instrumento estritamente
neuropsicolégico. Portanto, é de grande importancia que mais estudos explorem seus
recursos e evidencie suas possibilidades de uso, principalmente no que tangencia as

epilepsias e seus comprometimentos cognitivos.
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