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Resumo

A Síndrome de Williams (SW) é uma doença de etiologia genética, causada por microdeleções na região do cromossomo 7q11.23. Pacientes com SW 
podem apresentar QI verbal significativamente superior ao executivo, o que explicaria o déficit recorrente nas habilidades visoespaciais e a preservação 
de aspectos das habilidades verbais. O estudo teve como objetivo analisar o perfil cognitivo de uma série de casos de pacientes com SW, utilizando a 
Escala Wechsler de Inteligência. A amostra foi composta por dez pacientes. Os resultados apontam para um padrão de desempenho semelhante entre 
os participantes na escala verbal, porém o QI de execução teve maior correlação com o QI total. Foi observada uma discrepância entre habilidades 
verbais e não verbais em 40% dos participantes.

Palavras-chave: medidas de inteligência; escala de inteligencia Wechsler para criancas; escala de inteligencia Wechsler para adultos.

Abstract

Williams Syndrome (WS) is a disease of genetic etiology caused by micro-deletions at the 7q11.23 region. WS’s patients may present verbal IQ 
significantly higher than the performance one, which could explain the recurrent deficit in visuospatial abilities and the preservation of some verbal 
skills. The study aimed at analyzing the cognitive profile of a case series including WS patients, using Wechsler’s Intelligence Scale. The sample was 
composed of ten patients. The results showed a similar pattern of performance among participants in the verbal scale; however, the performance IQ 
was more associated with total IQ. We observed a discrepancy between verbal and nonverbal abilities in 40% of the participants.

Keywords: intelligence measures; Wechsler intelligence scale for children; Wechsler adult intelligence scale.

A Síndrome de Williams (SW) está relacio-
nada à microdeleção hemizigótica de aproximada-
mente 25 genes na região do cromossomo 7q11.23 
(Bayés, Magano, Rivera, Flores & Pérez Jurado, 
2003), com prevalência estimada de um acometido 
a cada 7.500 nascidos vivos (Strømme, P., Bjømstad, 
P. G., & Ramstad, K. 2002) e, portanto, considerada 
uma doença rara. Esta síndrome apresenta caracte-
rísticas físicas marcantes, como os lábios volumosos, 
as bochechas proeminentes, uma estatura menor do 
que a população em geral e doenças cardiovascula-
res. A dificuldade intelectual de leve à moderada ou 
de aprendizagem e uma personalidade hipersociável 
são também características típicas desses indivíduos 
(Bellugi, Adolphs, Cassady & Chiles, 1999; Mervis 
et al., 2000).

Pesquisas sobre correlações anatomofuncionais 
da SW têm sido realizadas (Martens, Wilson, Chen, 

Wood & Reutense, 2013; Martens, Wilson, Dudgeon 
& Reutens, 2009; Reiss et al., 2000; 2004). Estudos 
recentes demonstraram alterações anatômicas na es-
trutura cerebral de indivíduos com a SW, as quais po-
dem explicar alguns padrões do funcionamento cog-
nitivo e comportamental da síndrome. Martens et al. 
(2013) indicaram diminuição da área medial e pos-
terior do corpo caloso em pacientes com SW, quan-
do comparados àqueles com desenvolvimento típico. 
Este estudo foi desenvolvido por meio de técnicas de 
ressonância magnética estrutural, que apontaram uma 
diminuição do corpo caloso em pacientes canhotos, 
quando comparados aos destros. Isso foi observado 
também no Grupo Controle, porém com um padrão 
inverso, sendo que os indivíduos destros apresenta-
ram diminuição em regiões específicas do corpo calo-
so, quando comparados aos com lateralidade oposta 
(Martens et al., 2013). Alguns estudos demonstram, 
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ainda, redução volumétrica dos lobos parietal e tem-
poral em indivíduos com a SW (Jernigan, Bellugi, 
Sowell, Doherty & Hesselink, 1993; Martens et al., 
2009; Reiss et al., 2000; 2004), o que pode estar rela-
cionado ao perfil de hipersociabilidade. Alterações no 
padrão de ativação da amígdala de indivíduos com a 
SW, quando comparados com os sujeitos do Grupo 
Controle em tarefas de reconhecimento de expressões 
faciais, foram descritas por Avery, Thornton-Wells, 
Anderson e Blackford (2011). Tais resultados podem 
estar relacionados aos altos níveis de ansiedade e fo-
bias, que também compõem o perfil da SW. Além dis-
so, padrões atípicos de ativação da região anterior do 
hipocampo foram associados com o pior desempenho 
em tarefas de memória de longo prazo nos pacientes 
com SW (Meyer-Lindenberg et al., 2005). 

Em geral, relatos da literatura apontam que in-
divíduos com SW apresentam um perfil cognitivo, no 
qual a memória verbal de curto prazo e o vocabulário 
são considerados pontos fortes, quando se igualan-
do ao desempenho de indivíduos com desenvolvi-
mento típico; enquanto que os déficits encontrados 
estariam relacionados às habilidades visoespaciais e 
visoconstrutivas (Bellugi, Lichtenberger, Jones, Lai 
& St. George, 2000). Os déficits nos processamentos 
visoespacial, visoconstrutivo e numérico são despro-
porcionalmente graves quando comparados com as 
habilidades de linguagem (Paterson, Girelli, Butterworth 
& Karmiloff-Smith, 2006). Tem sido discutido se o 
processamento numérico é uma habilidade especí-
fica e independente da capacidade cognitiva global 
na SW. Esta discussão é pertinente já que, quando 
comparados a outras síndromes, como a Síndrome de 
Down, que também é caracterizada por inteligência 
abaixo da média, os indivíduos com SW apresentam 
desempenho inferior em tarefas que avaliam o pro-
cessamento numérico (Paterson et al., 2006). No en-
tanto, quando avaliada a linguagem em portadores 
da SW, esta habilidade não se encontra inteiramente 
preservada (Bellugi et al., 2000). O vocabulário pode 
ser rico e rebuscado, mas os indivíduos apresentam 
dificuldades com a pragmática e o uso comunicacio-
nal da linguagem (Mervis & John, 2010).

Quanto à inteligência dos indivíduos com a 
SW, em geral, o quociente de inteligência (QI) está 
entre 50 a 60 pontos (Elison, Stinton & Howlin, 
2010; Searcy et al., 2004), com um perfil discrepan-
te entre as habilidades verbais e não verbais (ou de 
execução) (Bellugi, Wang & Jernigan, 1994; Howlin, 
Davies & Udwin, 1998; Jarrold, Baddeley & Hewes, 

1998; Searcy et  al., 2004; Udwin & Yule, 1991). 
Esse padrão de diferença entre habilidades verbais e 
não verbais é denominado “WS cognitive profile” – 
WSCP, ou seja, perfil cognitivo da SW (Frangiskakis 
et al., 1996; Mervis, Morris, Bertrand, & Robinson, 
In press). A caracterização do WSCP é independente 
dos níveis de QI. Para avaliar esta diferença presente 
no WSCP entre habilidades verbais e não verbais, al-
guns estudos utilizaram a British Abilities Scale – BAS-II 
(Elliott, Smith & McCulloch, 1996) ou o Differen-
tial-Abilities Scale – DAS (Elliot, 1990), já que estes 
instrumentos demonstraram mais sensibilidade do 
que a Escala de Inteligência Wechsler ao discriminar 
as diferenças entre habilidades, observada nos padrões 
de desempenho de indivíduos com SW (Tassabehji 
et al., 1999). Ressalta-se que, quando avaliado com a 
Escala de Inteligência Wechsler, indivíduos com SW 
nem sempre demonstraram uma vantagem do QI ver-
bal sobre o desempenho no QI total (Bellugi, Wang 
& Jernigan, 1994; Karmiloff-Smith et  al., 1997; 
Udwin, Yule & Martin, 1987).

Dessa forma, não é consensual na literatura a 
presença de discrepância entre habilidades verbais e 
de execução. De acordo com Jarrold, Baddeley & Hewes 
(1998), não há evidências consistentes favoráveis 
quanto à dissociação entre as habilidades verbais e não 
verbais na SW. Esses autores avaliaram 16 indivíduos, 
entre 6 e 28 anos, por meio dos testes de vocabulário 
receptivo, o British Picture Vocabulary Scale – BPVS 
(Dunn, Dunn, Whetton & Pintilie, 1982), e a bate-
ria de testes DAS (Elliot, 1990). Por meio da análi-
se dos subtestes verbais e não verbais da escala DAS, 
observou-se que o desempenho verbal de tais pacien-
tes é significativamente maior do que o não verbal. 
De acordo com o estudo, a discrepância entre as ha-
bilidades verbais e não verbais do grupo foi justificada 
pela existência de três pacientes na amostra, que apre-
sentaram uma discrepância muito alta, enviesando 
o resultado final. Por este motivo, as análises foram 
repetidas sem estes pacientes, observando-se um re-
sultado não significativo entre as habilidades verbais 
e não verbais dos 13 pacientes restantes. Entretanto, 
demonstrou-se a presença de diferenças entre as habi-
lidades verbais e não verbais quando comparado o de-
sempenho do BPVS com o subteste de habilidade vi-
soconstrutiva do DAS (Pattern Construction). De uma 
forma geral, os participantes apresentaram melhor de-
sempenho no BPVS, sendo tal resultado obtido após 
a exclusão dos três indivíduos com alta discrepância. 
Os resultados desse estudo indicaram uma magnitude 
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da diferença entre as habilidades verbais e não verbais, 
aumentando de forma constante e, aparentemente, li-
near, de acordo com o nível de habilidade verbal.

Considerando a discussão relacionada à exis-
tência de um padrão de discrepância entre as habili-
dades verbais e não verbais na SW, o presente estudo 
teve como objetivo analisar o perfil de uma série de 
casos de pacientes com esta síndrome, utilizando a Es-
cala de Inteligência Wechsler em suas versões infantil 
(WISC-III) e adulta (WAIS-III). Assim, a hipótese 
subjacente ao estudo é de que os pacientes com a SW 
apresentarão melhor desempenho na escala verbal do 
teste, quando comparados à não verbal, levando-se 
em conta o perfil neuropsicológico desses indivíduos. 
Para testar a hipótese, foi realizada uma análise de 
cada subteste, bem como dos índices fornecidos pela 
escala de inteligência, com o intuito de averiguar se 
existe algum padrão de discrepância entre habilidades 
verbais e e não verbais dos pacientes com SW.

Métodos 

Amostra

A amostra foi composta por dez pacientes do 
Ambulatório Número, no Laboratório de Neuropsico-
logia do Desenvolvimento da Universidade Federal 
de Minas Gerais (UFMG). Seis participantes pos-
suíam diagnóstico genético de SW a partir do exame 
Multiplex Ligation-dependant Probe Amplification – 
MLPA, realizado no Laboratório de Genética Huma-
na da UFMG. Três sujeitos receberam diagnóstico 
genético pelo método FISH (hibridação in situ fluo-
rescente). Um paciente possuía diagnóstico clínico 
a partir de características faciais e perfis cognitivo e 
comportamental semelhantes à SW.

Todos os responsáveis assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido, autorizando a 
participação dos filhos no estudo. Além disto, cabe 
destacar que o projeto foi aprovado no Comitê de 
Ética (COEP/UFMG), intitulado como “Avaliação 
de estratégia de diagnóstico neuropsicológico e ge-
nético-molecular dos transtornos do desenvolvimen-
to cognitivo (retardo mental)”, sob parecer ETIC 
0091.0.203.000-10.

Os pacientes tinham idades entre 8 e 25 anos, 
com média igual a 15,9 (dp=5,1) anos, sendo sete 
do sexo masculino e três do feminino. O QI médio 
da amostra foi de 58,6 (dp=14,6) pontos. Os dados 
descritivos encontram-se na Tabela 1.

Procedimentos e análises

As habilidades verbais e não verbais dos pa-
cientes foram avaliadas por meio da Escala de In-
teligência Wechsler para crianças, entre 6 a 15 anos 
(WISC III) (Figueiredo, 2002), ou por sua versão 
para adultos, entre 16 a 89 anos (WAIS-II) (Nasci-
mento, 2004). Os participantes foram avaliados em 
uma sessão prolongada, de aproximadamente duas 
horas, com um intervalo de 10 a 20 minutos. Devido 
ao extremo cansaço e agitação apresentados por par-
te de um dos participantes, o mesmo não realizou o 
subteste “Procurar Símbolos” do WISC-III. Os pro-
cedimentos foram realizados na sala de atendimento 
do Ambulatório Número, localizada na Faculdade de  
Filosofia e Ciências Humanas da UFMG. Uma análise 
descritiva dos dados foi desenvolvida a fim de inves-
tigar a diferença entre a pontuação nos subtestes das 
escalas verbal e de execução (WISC-III e WAIS-III). 
Além disso, analisou-se uma série de casos isolados. 
Para isso, os valores utilizados para calcular as dis-
crepâncias entre QI verbal e de execução e entre os 
índices de organização perceptual e compreensão 
verbal foram obtidos pelas normas de padronização 
dos testes WISC-III e WAIS-III (Figueiredo, 2002; 
Nascimento, 2004). Por fim, as correlações entre 
os QIs total, verbal e não verbal foram calculadas 
(correlação de Spearman). Os valores obtidos con-
sideram a idade de cada participante. Os dados fo-
ram analisados utilizando-se o programa estatístico 
SPSS, versão 17.0.

Instrumentos

Escala de Inteligência Wechsler 

As Escalas de Inteligência Wechsler foram de-
senvolvidas a partir da concepção que a inteligência é 
uma entidade agregada e global, ou seja, a capacidade 
do indivíduo em raciocinar, lidar e operar com pro-
pósito, racionalmente e efetivamente com o seu meio 
ambiente. Por esta razão, os subtestes foram seleciona-
dos com o objetivo de investigar muitas capacidades 
mentais diferentes, mas que, juntas, oferecem uma 
estimativa da capacidade intelectual geral do paciente.

A escala é constituída por uma parte verbal e 
uma composta por subtestes de execução, ou seja, não 
verbal. Portanto, o teste pode fornecer resultados em 
QI verbal, de execução e total. As versões utilizadas 
no estudo foram:



Domínios Cognitivos na Síndrome de Williams � 203

Psicologia em Pesquisa | UFJF | 7(2) | 200-207 | Julho-Dezembro de 2013

•	 WISC III: utilizada para avaliar crianças e ado-
lescentes com idades entre 6 e 16 anos. Os sub-
testes que compõem a escala verbal são infor-
mação, semelhanças, aritmética, vocabulário, 
compreensão e dígitos e a de execução é com-
posta pelos subtestes completar figuras, código, 
arranjo de figuras, cubos, armar objetos e pro-
curar símbolos (Figueiredo, 2002; Nascimento, 
2004).

•	 WAIS III: aplicada para analisar indivíduos de 
16 a 89 anos. A escala verbal é composta pelos 
subtestes informação, semelhanças, aritméti-
ca, vocabulário, dígitos e sequência de núme-
ros e letra. A escala de execução é composta 
pelos subtestes completar figuras, código, ar-
ranjo de figuras, cubos, armar objetos e procu-
rar símbolos e raciocínio matricial. Não foram 
utilizados os subtestes de raciocínio matricial 
e sequência de números e letras nas análises 
realizadas. Os índices fatoriais utilizados no 
estudo foram organização perceptual e com-
preensão verbal.

Resultados

Análises de grupo

Os resultados da Tabela 2 (média e desvio pa-
drão dos escores de indivíduos com SW) demons-
tram que as menores médias foram obtidas nos sub-
testes arranjo de figuras, informação e de aritmética, 
sendo que os dois últimos pertencem à escala verbal. 
Por outro lado, a maior pontuação foi observada no 
subteste de vocabulário, da mesma escala. Observan-
do-se o desvio padrão, notou-se que os menores valo-
res referem-se à vocabulário, códigos e compreensão, 
indicando maior homogeneidade no desempenho 
dos participantes em tais subtestes. Em  contrapar-
tida, os subtestes que apresentaram maior desvio 
padrão foram completar figuras, armar objetos, da 
escala de execução, e semelhanças, da escala verbal. 

Esse resultado evidencia maior dispersão nos resulta-
dos da escala de execução. 

Análise da série de casos

Os resultados foram apresentados em escores 
ponderados de cada participante nos subtestes, trans-
formados conforme a normatização para população 
brasileira por idade (Tabela 3). Observou-se um padrão 
de desempenho nos subtestes da escala de inteligência, 
sendo que todos os pacientes apresentaram maior pon-
tuação ponderada no subteste de vocabulário. Porém, 
quanto maior o QI total, maior a pontuação ponde-
rada obtida nos subtestes da escala de execução, sendo 
que o padrão de desempenho na escala verbal se man-
tém semelhante em todos os casos.

Os resultados apresentados em QI total, de exe-
cução e verbal, de acordo com a normatização dos tes-
tes WISC III e WAIS III, demonstram uma diferença 
significativa entre QI verbal e de execução em quatro 
casos (Tabela 4). O valor referência para avaliar a exis-
tência de discrepância significativa entre QI verbal e 
de execução foi retirado do manual das escalas, con-
forme os dados normativos. Dentre os quatro casos, 
dois indivíduos apresentaram QI verbal significativa-
mente maior que o de execução. Nos dois restantes, o 
QI de execução se mostrou significativamente maior 
que o verbal. O valor de significância variou para cada 
situação de acordo com a idade do participante, se-
guindo os critérios estatísticos de validação das escalas. 
As diferenças necessárias para a significância estatística 
baseiam-se nos erros padrão da medida de cada esca-

Tabela 1. Dados descritivos da amostra.
Mínimo Máximo Média dp

Idade em anos 8 25 15,90 5,13
QI verbal 48 88 62,40 12,06
QI de execução 45 101 59,50 18,63
QI total 50 93 58,60 14,61
dp: desvio padrão.

Tabela 2. Média de desempenho da amostra na escala 
de inteligência.
 Média dp
Informação 2,90 2,28
Código 3,10 1,85
Semelhanças 3,60 3,34
Arranjo de figuras 2,80 2,49
Aritmética 2,30 2,16
Cubos 3,00 2,26
Vocabulário 5,80 1,69
Armar objetos 4,10 3,25
Completar figura 3,70 3,057
Compreensão 4,00 1,94
Procurar símbolos 4,44 2,24
Dígitos 4,40 2,07

dp: desvio padrão.
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la de QI, em todas as idades (Figueiredo, 2002; 
Nascimento, 2004).

Os índices de organização perceptual e com-
preensão verbal foram analisados, já que representam 
medidas mais fidedignas das habilidades verbais 
e de execução, pois excluem alguns subtestes da 
análise fatorial (Figueiredo, 2002; Nascimento, 
2004). Os resultados referentes à diferença entre o 
índice de organização perceptual e o de compreen-
são verbal apresentam uma maior incidência de 
discrepância entre eles (Tabela 5), do que quando 
comparado à incidência entre o QI verbal e o de 
execução (Tabela 4).

Análise de correlação

A correlação entre o QI de execução e o total 
apresentou-se forte (r=0,96; p≤0,001). Por outro 
lado, aquela entre QI verbal e total é fraca e não teve 
significância estatística (r=0,348; p=n.s.), como ob-
servado na Tabela 6.

Discussão

No presente estudo foi observada uma discrepân-
cia entre QI verbal e de execução (não verbal) em quatro 
casos dos dez estudados. Diversos estudos demonstraram 

Tabela 3. Desempenho da amostra nas escalas verbal e de execução do teste.
 Casos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala verbal

Informação 3 2 1 2 1 2 3 1 7* 7
Semelhanças 1 1 9* 1 4 0 4 1 7* 8*
Aritmética 1 1 1 1 1 4 1 1 6 6

Compreensão 1 5* 4 6* 5* 2 1 5 5 6
Vocabulário 5* 9* 3 5* 7* 5* 5* 7* 5 7

Dígitos 4* 2 5* 5 1 4 4 4 7* 8*

Escala de execução

Códigos 2 1 3 3 1 1 4 5 6 5
Arranjo de Figuras 1 1 1 1 1 2 3 4 6 8*

Cubos 1 1 1 1 2 3 3 7* 5 6
Armar objetos 1 1 4 1 2 5* 3 9* 5 10*

Completar Figuras 1 1 2 4 1 4 9* 1 6 8*
Procurar Símbolos 5* 3 7* 1 – 2 3 6 6 7

*maiores valores obtidos em todo o teste para cada caso.

Tabela 4. Descrição dos índices de QI da amostra.

Casos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
QI verbal 51 62 60 62 60 48 55 60 78 88
QI de execução 45 45 46 45 45 61 61 71 75 101
Diferença (QIV- QIE) 6 17* 14 17* 15 13 6 -11 -13* -13*
QI total 50 50 50 50 50 51 54 63 75 93

QIV: QI Verbal; QIE: QI de execução
*diferença significativa entre QI verbal e de execução

Tabela 5. Descrição dos fatores de compreensão verbal e organização perceptual da amostra.

Casos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Compreensão verbal 55 65 65 60 65 49 59 65 80 86
Organização perceptual 48 48 48 48 48 65 65 73 75 83
Diferença (CV- OP) 7 17* 17* 12* 17* -6 -6 -8 5 3

CV: compreensão verbal; OP: organização perceptual
*diferença significativa entre compreensão verbal e organização perceptual
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a existência dessa discrepância entre habilidades ver-
bais e executivas na SW (Bellugi et al., 1994; Howlin, 
Davies, & Udwin, 1998; Jarrold, Baddeley & Hewes, 
1998; Searcy et  al., 2004; Udwin & Yule, 1991). 
A diferença entre as habilidades ocorre devido a um 
perfil neuropsicológico caracterizado pela preservação 
das habilidades verbais e por um prejuízo nas habili-
dades visoespaciais e visoconstrutivas (Bellugi et  al., 
1999; Mervis et al., 2000).

Uma hipótese para a existência de discrepância 
entre QI Verbal e QI de Execução em apenas quatro 
casos na amostra estudada é de que, na escala verbal 
do teste, existem subtestes, nos quais se espera um de-
sempenho abaixo da média populacional, como o de 
informação. Este exige uma precisão das representa-
ções semânticas e uma crítica social, ambas prejudica-
das na SW (Mervis & John, 2010). Além disso, esses 
indivíduos apresentam déficits na cognição social e 
teoria da mente (Van der Fluit, Gaffrey & Klein-Tasman, 
2012), o que pode estar relacionado ao baixo desem-
penho no subteste de informação. 

Outro fator que pode ter contribuído para o 
baixo desempenho na escala verbal, diminuindo a 
discrepância entre as habilidades verbais e não ver-
bais é que o subteste de aritmética compõe a escala 
verbal do teste. Existem evidências de que o compo-
nente visoespacial pode influenciar alguns aspectos 
do domínio matemático (Geary & Hoard, 2002), o 
que poderia explicar o baixo desempenho no mesmo 
(média=2,3; dp=2,16), já que indivíduos com SW 
apresentam déficits no processamento visoespacial 
(Mervis et al., 2000) e na cognição numérica (Pater-
son et al., 2006). 

No entanto, quando os índices de compreen-
são verbal e organização perceptual foram analisados, 
foi possível verificar uma maior incidência de discre-
pância entre as habilidades verbais e não verbais na 
amostra. Tal achado pode estar relacionado à maior 
sensibilidade dessas medidas em comparação com as 
dos QIs verbal e de execução, pois os índices de com-
preensão verbal e de organização perceptual excluem 
alguns subtestes, como o de aritmética da análise 

fatorial nas Escalas Wechsler (Figueiredo, 2002; 
Nascimento, 2004). 

Alguns estudos que não encontraram diferenças 
significativas entre habilidades verbais e não verbais na 
SW trabalham com a hipótese de que a discrepância en-
tre as habilidades nem sempre é encontrada, devido à 
utilização de instrumentos menos sensíveis para avaliá-la 
(Jarrold, Baddeley & Hewes, 1998). Além disso, a pre-
sença de déficits específicos em áreas da linguagem dimi-
nuiria o efeito da diferença entre as habilidades verbais e 
não verbais, já que foi demonstrado que as habilidades 
verbais não são completamente preservadas nesses indi-
víduos (Temple, 2006). 

Analisando o desempenho da amostra em cada 
subteste das escalas Wechsler, foi possível observar 
a presença de um padrão relacionado aos índices de 
QI (Tabela 3). Os pacientes que apresentaram maior 
índice de QI total obtiveram maiores pontuações 
nos subtestes da escala de execução. Isso indicou que 
quanto maior o QI total do paciente, melhor o de-
sempenho na escala de execução do teste, o que con-
tribuiu para diminuir a discrepância entre habilidades 
verbais e não verbais. Tal achado foi confirmado pela 
análise de correlação (Sperman), na qual foi encontra-
da uma forte correlação (r=0,964; p<0,001) entre o 
QI de execução e o total, ou seja, quanto maior o QI 
total, maior o de execução na amostra. 

Houve também uma correlação fraca (r=0,348; 
p>n.s.) entre QI verbal e total, corroborando o achado 
de que o O QI de execução influenciou mais o desem-
penho total dos pacientes do que o QI verbal na amos-
tra. Tal achado indica que, quanto maior a inteligência 
do indivíduo com a SW, melhor será o desempenho em 
tarefas de habilidades executivas. Além disso, indivíduos 
com inteligência mais baixa apresentaram desempenho 
inferior nos subtestes da escala verbal. Já os indivíduos 
com uma inteligência mais alta (Casos 9 e 10) apresen-
taram melhor desempenho nos subtestes de aritmética 
e informação, indicando que a inteligência mais baixa 
rebaixa tanto o QI verbal quanto o executivo. Este re-
sultado sugere que sujeitos com inteligência mais alta 
poderão também apresentar maior discrepância entre 
habilidades verbais e não verbais, já com a inteligência 
mais baixa pode anular o efeito de discrepância ao rebai-
xar ambas as habilidades avaliadas. 

O mesmo padrão de resultados tem sido en-
contrado em outras síndromes genéticas com o perfil 
neuropsicológico semelhante à SW, como é o caso da 
Síndrome de Velocardiofacial, ou deleção do 22q11.2, 
na qual é demonstrada a existência da discrepância 

Tabela 6. Correlação entre QI verbal, de execução e total

 QI verbal QI de execução
QI verbal 1
QI de execução 0,312 1
QI total 0,348 0,964*

*p<0,001
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entre habilidades verbais e não verbais apenas em in-
divíduos que não apresentam retardo mental (Vicari 
et al., 2012) . 

Ressalta-se que os dados apresentados não de-
monstram um resultado conclusivo, porém indicam 
que existe uma discrepância entre as habilidades ver-
bais e não verbais em indivíduos com a SW. O perfil 
neuropsicológico na SW é bastante heterogêneo, o 
que dificulta a convergência dos resultados entre os 
estudos. Dessa forma, mais pesquisas devem ser rea-
lizadas utilizando tarefas com maior sensibilidade, as 
quais possam investigar a presença de déficits específi-
cos nesses pacientes.
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