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RESUMO

Contextualizagdo: Os Transtornos do Neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e a Deficiéncia Intelectual (DI), frequentemente apresentam sobreposi¢do clinica
e altas taxas de coocorréncia, configurando o quadro de TEA associado & DI (TEA+DI). Apesar
de as Escalas Wechsler serem os instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da inteligéncia,
ainda existem lacunas na literatura acerca da caracterizagdo comparativa dos perfis cognitivos
desses diagnosticos em diferentes versdes das escalas. Objetivo: Analisar os perfis cognitivos de
individuos com TEA, DI e TEA+DI nas Escalas Wechsler (WISC-1V, WISC-V, WAIS-III e
WAIS-IV), investigando as diferencas entre os indices cognitivos e possiveis variacdes entre as
versOes dos testes. Método: O estudo consistiu em uma revisdo sistematica com meta-analise
estruturada a partir de buscas nas bases de dados PsycNet, PubMed, Embase e ScienceDirect,
resultando na inclusdo de 31 estudos apés triagem pelas diretrizes de PICO. O estudo foi
conduzido com base no PRISMA. As andlises estatisticas utilizaram a diferenca de médias
padronizadas (SMD) calculada através do tamanho de efeito Hedges’ g, considerando a
heterogeneidade por 12, além de modelos de meta-regressdo de efeitos aleatorios. Resultados: Os
achados indicaram perfis especificos nos grupos avaliados. O grupo TEA apresentou um perfil
heterogéneo, caracterizado por desempenho similar & média normativa nos indices de
Compreensao Verbal (g = -0,08), Organizacado Perceptual (g = 0,01), Raciocinio Fluido (g = 0,03)
e Processamento Visual (g = 0,07) acompanhado de diferengas significativas, leves ou moderadas,
no Quociente Intelectual Total (g = -0,33), na Meméria Operacional (-0,47) e na Velocidade de
Processamento (g = -0,75). Em contraste, os grupos DI e TEA+DI demonstraram
comprometimento cognitivo difuso e global, com tamanhos de efeito significativos, altos e
negativos em todos os indices avaliados, especialmente no Quociente Intelectual Total (g = -3,87
e -3,34). A meta-regressao nao indicou diferencas estatisticamente significativas entre TEA+DI e
Dl isolada (p>0,05). Por fim, ndo foram observadas diferencas significativas entre as diferentes
versdes das Escalas Wechsler analisadas, sugerindo estabilidade psicométrica entre vers@es.
Conclusdo: Conclui-se que as Escalas Wechsler permitiram identificar padrGes cognitivos
associados ao TEA e a DI. Contudo, seus indices possuem sensibilidade limitada para diferenciar
clinicamente a DI isolada do quadro comorbido TEA+DI. Esse achado reforca que a alteracdo
intelectual exerce influéncia predominante no perfil cognitivo global, exigindo que a avaliacdo
diagnostica seja multimodal, integrando medidas cognitivas a instrumentos de comportamento
adaptativo e investigacdo de sintomas especificos nos transtornos do neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Deficiéncia Intelectual; Escalas Wechsler;
Avaliacdo Neuropsicoldgica; Meta-analise.



ABSTRACT

Background: Neurodevelopmental disorders such as Autism Spectrum Disorder (ASD) and
Intellectual Disability (ID) frequently present clinical overlap and high rates of co-occurrence,
configuring the condition of ASD associated with ID (ASD+ID). Although the Wechsler Scales
are the most widely used instruments for intelligence assessment, gaps still remain in the literature
regarding the comparative characterization of the cognitive profiles of these diagnoses across
different versions of the scales. Objective: To analyze the cognitive profiles of individuals with
ASD, ID, and ASD+ID on the Wechsler Scales (WISC-1V, WISC-V, WAIS-III, and WAIS-IV),
investigating differences between cognitive indices and possible variations across test versions.
Methods: The study consisted of a systematic review with meta-analysis structured from searches
in the PsycNet, PubMed, Embase, and ScienceDirect databases, resulting in the inclusion of 31
studies after screening according to PICO guidelines. The research was built based on PRISMA.
Statistical analyses used the standardized mean difference (SMD) calculated through Hedges' g
effect size, considering heterogeneity via 12, in addition to random-effects meta-regression
models. Results: The findings indicated specific profiles across the evaluated groups. The ASD
group presented a heterogeneous profile, characterized by performance similar to the normative
mean on the indices of Verbal Comprehension (g = -0.08), Perceptual Organization (g = 0.01),
Fluid Reasoning (g = 0.03), and Visual Processing (g = 0.07), accompanied by significant, mild-
to-moderate differences in Full Scale 1Q (g = -0.33), Working Memory (-0.47), and Processing
Speed (g = -0.75). In contrast, the ID and ASD+ID groups demonstrated diffuse and global
cognitive impairment, with significant, large, negative effect sizes across all evaluated indices,
especially in Full Scale 1Q (g = -3.87 and

-3.34). Meta-regression indicated no statistically significant differences between ASD+ID and
isolated ID (p>0.05). Finally, no significant differences (p>0.05) were observed between the
different versions of the Wechsler Scales analyzed, suggesting psychometric stability across
versions. Conclusion: It is concluded that the Wechsler Scales were able to identify cognitive
patterns associated with ASD and ID. However, their indices have limited sensitivity to clinically
differentiate isolated ID from the comorbid ASD+ID condition. This finding reinforces that
intellectual impairment exerts a predominant influence on the overall cognitive profile, requiring
that diagnostic assessment be multimodal, integrating cognitive measures with adaptive behavior
instruments and investigation of specific symptoms in neurodevelopmental disorders.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Intellectual Disability; Wechsler Scales;
Neuropsychological Assessment; Meta-analysis.
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LISTA DE SIGLAS
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ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised.

ADOS (ADOS-G / ADOS-2 / ADOS-4): Autism Diagnostic Observation Schedule.
AS: Asperger's Syndrome / Sindrome de Asperger.

CA: Comportamento Adaptativo.

CHC: modelo Cattell-Horn-Carroll de inteligéncia.

ClI: Controle Inibitério.

D1/ 1D: Deficiéncia Intelectual / Intellectual Disability.

DSM (DSM-1V / DSM-5/ DSM-5-TR): Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais.

FC: Flexibilidade Cognitiva.
FE: Funcbes Executivas.
FRI: Fluid Reasoning Index / indice de Raciocinio Fluido.

FSIQ / QI Total/ QI: Full Scale Intelligence Quotient / Quociente de Inteligéncia
Total / Quociente Intelectual

g: Fator geral de inteligéncia.

Gc: Inteligéncia Cristalizada.

Gf: Inteligéncia Fluida.

Gkn: Conhecimento Especifico.

Glr: Fluéncia verbal associada a memoria de longo prazo.
Gp: Habilidade Psicomotora.

Gps: Velocidade Psicomotora.

Gq: Conhecimento quantitativo.

Gs: Velocidade de Processamento (no modelo CHC).
Gsm: Memoéria de Curto Prazo.

Gv: Processamento visual.

Gwm: Memoria Operacional (no modelo CHC).

HF-TEA (HFTEA): High-Functioning Autism Spectrum Disorder / TEA de alto
funcionamento.
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HKSJ: Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (Método de ajuste estatistico).
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IDH: indice de Desenvolvimento Humano.

IMO / WMI: indice de Memoéria Operacional / Working Memory Index.
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TD: Desenvolvimento Tipico (do inglés Typically Development).
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1 INTRODUCAO

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND) correspondem a condicGes
caracterizadas por alteracOes persistentes no funcionamento cognitivo, comportamental e
social. Essas manifestac@es surgem durante o periodo do desenvolvimento, geralmente
na infancia, podendo persistir ao longo da adolescéncia e da vida adulta. Atualmente,

estima-se que 15% da populacdo mundial tenha alguma neurodivergéncia (APA, 2023).

Os TND apresentam alta variabilidade clinica. Muitas dessas condicGes
apresentam sobreposicdo de sintomas cognitivos, sociais e alta taxa de comorbidade.
Entretanto, essas condicGes diferem quanto a gravidade, a apresentacdo clinica e ao
padrdo de manifestacdo sintomatologica. Um exemplo relevante dessa sobreposicao
clinica ocorre entre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual (DI) (Morris-Rosendahl; Crocq, 2020; Parenti et al., 2020).

O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada por 2 critérios
essenciais. O primeiro refere-se a prejuizos persistentes na comunicacao e na interacdo
social. O segundo corresponde a presenca de padrGes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Essa condicdo é altamente heterogénea com
variacGes em areas como aquisicao da linguagem, funcionamento adaptativo e capacidade
intelectual. Além disso, estudos sugerem a existéncia de subgrupos clinicos especificos

dentro do espectro autista (Da Silva; Aguiar; Assumpgcéo, 2024).

Por sua vez, o DI caracteriza-se por limitacdes no funcionamento intelectual e
adaptativo, nos dominios social, pratico e conceitual. 1sso inclui desde atraso em marcos
do desenvolvimento até prejuizos em planejamento, raciocinio e resolucdo de problemas.
Esses dominios envolvem habilidades académicas, sociais, praticas e de autonomia
funcional; o diagnostico exige avaliar capacidades cognitivas e adaptacdo funcional

conjuntamente (Ungurean, 2021).

Enquanto o TEA frequentemente apresenta perfis cognitivos especificos,
associados a prejuizos em flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento, o DI
tende a envolver déficits mais generalizados em maltiplos dominios cognitivos. Embora

ambos sejam classificados como TND, existem diferencas relevantes quanto a



apresentacdo clinica, ao progndstico e as estratégias de intervencdo (Nomikos; Feltner,
2019).

Contudo, estima-se que 30-40% da populagcdo TEA apresentem comorbidade com
o DI (TEA+DI). Ainda, a coocorréncia de DI e TEA esta ligada a altas taxas de
comorbidades psiquiatricas e médicas como maior risco para obesidade, doengas
cardiacas, sindromes genéticas e condi¢des endocrinoldgicas (Catala-Ldpez et al., 2022;
Hirvikoski et al., 2021). Ainda, a presenga da neurodivergéncia esté fortemente associada
a desfechos negativos ao longo da vida. No campo educacional/ocupacional, questdes
como evasdo escolar e desemprego crénico sdo comuns. Junto a isso, existe aumento do
risco de realizar infracfes criminais e de ser vitimas de abusos (Edberg et al., 2022;
Latvala et al., 2023).

Diante da complexidade clinica decorrente da coexisténcia de multiplas condicdes
de salde, a avaliacdo e diagndstico de precisdo sdo essenciais para diferenciacdo de
quadros e elaboracdo de planos individualizados de tratamento (Mader-Joaquim, 2018;
Rigoni; S, 2016). Nesse contexto, a avaliacdo neuropsicoldgica torna-se um componente
fundamental para o diagnostico diferencial e para a caracterizacdo funcional dos

individuos com alteracGes do neurodesenvolvimento.

1.1 Avaliacéo da inteligéncia

Considerando a alta variabilidade e a auséncia de biomarcadores especificos, 0s
TND séo diagnosticados com base em critérios clinicos (Jansen; Vissers; De Vries, 2023;
Shen et al., 2020). No entanto, a semelhanca sintomatolégica e multipla comorbidade
continuam representando desafios significativos para o diagndstico diferencial do

neurodesenvolvimento (Donders, 2020).

Para remediar esses desafios, um método amplamente empregado é a avaliacéo
neuropsicoldgica. A avaliacdo neuropsicologica é um processo investigativo e sistematico
com base em neurociéncias cognitivas. Esse processo envolve técnicas, instrumentos e
procedimentos padronizados que possibilitam a identificagdo de desempenho em

diferentes cenarios (Malloy-Diniz et al., 2018).



No contexto da avaliagdo do TEA e do DI, a testagem de inteligéncia é parte
crucial para a compreensdo do funcionamento individual (Braconnier; Siper, 2021; Yu;
Ozonoff; Miller, 2024). Entre os instrumentos mais utilizados na avaliacdo intelectual
destacam-se as escalas Wechsler (WS).

As WS sdo utilizadas globalmente e apresentam evidéncias psicométricas robustas
(Abdelhamid; Bassiouni; Gomez-Benito, 2021; Chen et al., 2021). Essas escalas sdo
compostas por uma bateria que varia de 10-14 subtestes e avaliam o QI total, QI Verbal,
QI Execucdo e ainda indices especificos. Entre os principais indices avaliados estdo a
Compreenséo verbal (ICV), indice de Velocidade de Processamento (IVP), indice de
Memoria Operacional (IMO) e Indice de Organizacio Perceptual. Parte dessa estrutura
foi reformulada com a introducdo dos indices Visual Perception Index (VPI)! e o Fluid
Reasoning Index (FRI) no WISC-V (Wechsler et al., 2014).

Revisdes e analises nas WS buscaram encontrar perfis especificos de desempenho
nas populagdes TND. No DI, a marca de Quociente intelectual (QI) abaixo de 70 aparece
como forte indicativo (Matson, 2019). Por outro lado, no TEA os dados sdo heterogéneos,
porém indicam discrepancias no indice de Velocidade de Processamento (I\VP), no indice

de Memdria Operacional (IMO) ou no proprio QI (Dale et al., 2021).

1.2 Lacunas da literatura

Apesar da ampla utilizacdo das escalas Wechsler na avaliacdo intelectual de
individuos com TNDs, ainda existem inconsisténcias relevantes na literatura acerca dos
perfis cognitivos associados ao TEA, ao DI e a condi¢cdo combinada TEA+DI. Estudos
prévios frequentemente analisam essas populacbes de forma isolada, dificultando

comparacdes sistematicas entre 0s grupos.

' Serdo utilizadas as versdes em inglés dos indices de Visual Perception Index (VPI) e o Fluid Reasoning
Index, pois eles existem apenas no WISC-V e ainda ndo tem traducdo oficializada para o portugués
brasileiro
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Além disso, a elevada taxa de coocorréncia entre TEA e DI torna particularmente
desafiadora a diferenciacdo clinica entre individuos com diagnostico exclusivo de DI e
aqueles com DI associado ao TEA (Barnard, 2023; Wilson, 2024).

Outro aspecto importante refere-se as diferencas estruturais entre versdes das escalas
Wechsler, especialmente apds as modificacdes introduzidas no WISC-V, o que pode
impactar a interpretagdo dos perfis cognitivos descritos na literatura. Dessa forma,
permanecem lacunas quanto a caracterizacdo comparativa do desempenho intelectual desses

grupos nas diferentes versdes das WS.

1.3 Hipotese de pesquisa

Considera-se a hipotese de que individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Deficiéncia Intelectual (DI) e TEA associado a DI (TEA+DI) apresentam perfis cognitivos
distintos nas Escalas Wechsler. Espera-se que o grupo com TEA apresente um perfil cognitivo
heterogéneo, caracterizado por desempenho relativamente preservado em alguns indices e
maior comprometimento em memoria operacional e velocidade de processamento, enquanto 0s
grupos com DI e TEA+DI apresentem déficits cognitivos mais difusos e de maior magnitude.
Adicionalmente, hipotetiza-se que as diferentes versdes das Escalas Wechsler produzam

resultados comparaveis quanto a caracterizacdo desses perfis cognitivos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisdo sistematica com meta-analise, os perfis cognitivos de
individuos com transtorno do espectro autista (TEA), deficiéncia intelectual (DI) e TEA
associado a deficiéncia intelectual (TEA+DI) nas Escalas Wechsler (WISC-I1V, WISC-V,
WAIS-III e WAIS-IV), investigando diferencas entre indices cognitivos, padrdes de
desempenho intelectual e possiveis implica¢fes diagndsticas e clinicas.

2.2 Objetivos especificos

a. Comparar o desempenho nos indices cognitivos das Escalas Wechsler entre individuos
com TEA, DI e TEA+DI.

b. Analisar os padrdes de desempenho intelectual global e as discrepancias entre indices

cognitivos nos diferentes grupos diagnosticos.

c. Investigar possiveis diferencas nos resultados obtidos entre as diferentes versdes das
Escalas Wechsler (WISC-1V, WISC-V, WAIS-I11 e WAIS-1V).

d. Avaliar a influéncia de variaveis metodologicas, sociodemograficas e clinicas sobre a

heterogeneidade dos resultados encontrados na literatura.

e. Discutir as implicac@es clinicas, diagndsticas e neuropsicoldgicas dos perfis cognitivos

identificados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fundamentos Cognitivos e Funcionais dos  Transtornos do
Neurodesenvolvimento

Compreender os perfis cognitivos nos transtornos do neurodesenvolvimento
(TND) exige analisar de forma integrada fungbes executivas, cogni¢do social,
comunicacdo social e comportamento adaptativo, uma vez que esses dominios
influenciam diretamente o funcionamento cognitivo e funcional. Além disso, déficits
executivos frequentemente observados no TEA e no DI contribuem significativamente
para manifestacOes clinicas e prejuizos adaptativos nessas populagdes (Demetriou et al.,
2018; Garcia-Pintor; Morales-Rodriguez; Pérez-Marmol, 2023).

Conforme ilustrado na Figura 1, as fun¢des executivas ocupam posicao central na
integracdo entre inteligéncia global, cognicdo social e comportamento adaptativo.
Embora esses dominios representem dimensdes parcialmente independentes do
funcionamento psicologico, evidéncias sugerem forte interagdo entre eles na
determinacdo do perfil cognitivo e funcional de individuos com TND. Nesse contexto,
compreender tais relagbes torna-se fundamental para investigacdo das diferencas
cognitivas observadas entre TEA, DI e TEA+DI.

As funcdes executivas (FE), analisadas neste estudo com base no modelo proposto
por Diamond (2013), correspondem a um conjunto de processos cognitivos responsaveis
pelo direcionamento do comportamento a objetivos especificos. Entre seus principais
componentes destacam-se o controle inibitério, a memdria operacional e a flexibilidade

cognitiva, considerados fundamentais para autorregulacdo cognitiva e comportamental.
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Figura 1. Arquitetura cognitiva nos Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND).
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Figura elaborada pelos autores utilizando 1A generativa (NotebookLLM) e editada manualmente..
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Estudos indicam associacdo significativa entre FE, especialmente memdria
operacional, com desempenho académico e ocupacional em individuos com TND.
Fragilidades nesses processos explicam parte importante das dificuldades escolares e
adaptativas observadas nessas populacdes (Cole et al., 2024). Além disso, déficits em
flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memoria operacional estéo relacionados a
desregulacdo emocional e a problemas comportamentais em criangas com TND,
impactando diretamente sua adaptacdo cotidiana (Lage; Smith; Lawson, 2024). Nesse
contexto, distinguir FE da inteligéncia global torna-se fundamental, uma vez que
dificuldades funcionais podem decorrer especificamente de déficits executivos mesmo

em individuos com QI preservado.

Embora descritas separadamente para fins didaticos, essas fungdes executivas

operam de forma altamente integrada no comportamento cotidiano.

O controle inibitorio (Cl) refere-se a capacidade de suprimir pensamentos,
emocOes e comportamentos automaticos, permitindo respostas mais adequadas ao
contexto. Em individuos com TND, déficits inibitorios associam-se a maior desregulacéo
emocional e a presenca de sintomas internalizantes e externalizantes (Tajik-Parvinchi et
al., 2021). Alem disso, o CI envolve processos de filtragem atencional essenciais para
desempenho académico e ocupacional (Dias; Malloy-Diniz, 2020). Estudos também
demonstram déficits pequenos a moderados de controle inibitorio em individuos com
TEA, observados tanto em medidas diretas quanto em questionarios comportamentais,
parcialmente influenciados por idade e funcionamento intelectual (Tonizzi; Giofre; Usai,
2022).

A memdria operacional (MO) consiste em um sistema cognitivo responsavel pela
manutencdo e manipulacdo temporaria de informacdes durante a execucdo de tarefas
complexas. Trata-se de um dominio multifacetado que envolve diferentes processos
cognitivos simultaneos, razdo pela qual é frequentemente apontado como um dos
principais marcadores de prejuizos no neurodesenvolvimento (Nozari; Martin, 2024). Em
criangas nesse grupo, deficits em MO estdo associados a maior vulnerabilidade a
desregulacdo emocional e a problemas comportamentais (Habib et al., 2019). Apesar
disso, intervenc@es direcionadas ao treinamento de MO demonstram efeitos limitados e
baixa generalizacdo funcional, sugerindo que tais déficits possuem dificil remediacdo

clinica ampla (Roberts et al., 2016; Roording-Ragetlie et al., 2023).
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A flexibilidade cognitiva (FC) corresponde a capacidade de modificar estratégias
cognitivas e comportamentais diante de mudancas contextuais ou novas demandas
ambientais. Segundo Diamond (2013), trata-se da funcdo executiva mais complexa, por
depender simultaneamente da memdria operacional e do controle inibitorio.
Clinicamente, a flexibilidade manifesta-se na capacidade de revisar respostas, adaptar
estratégias e reconsiderar interpretacdes diante de erros ou mudancas situacionais
(Ibbotson, 2023).

Meta-analises indicam que pessoas autistas apresentam dificuldades pequenas a
moderadas em flexibilidade cognitiva, mesmo na auséncia de DI, frequentemente
evidenciadas por erros perseverativos em tarefas que exigem mudanca de regras (Lage;
Smith; Lawson, 2024; Uddin, 2021). Além disso, estudos clinicos demonstram que
padrdes de cognigéo inflexivel predizem diretamente comportamentos externalizantes e,
indiretamente, sintomas internalizantes mediados pela intolerancia a incerteza, sugerindo
impacto relevante sobre a qualidade de vida emocional dessas populacdes (Ozsivadjian
et al., 2021).

Além das funcbes executivas, alteracbes em habilidades sociais complexas

também ocupam papel central nos transtornos do neurodesenvolvimento.

Outro constructo relevante para compreensdo dos TND é a cognicao social, distinta
da comunicacgdo social, embora frequentemente relacionada a ela. A cognic¢do social
refere-se a capacidade de perceber, interpretar e utilizar informac6es sociais para ajustar
0 comportamento ao contexto, envolvendo processos implicitos e explicitos, afetivos e
cognitivos (Adolphs, 2009). Revisdes sistematicas e meta-analises em pessoas com TEA
e DI apontam prejuizos importantes em Teoria da Mente, reconhecimento emocional e
processamento social, frequentemente associados a déficits em outros dominios
cognitivos (Velikonja; Fett; Velthorst, 2019).

A cognicdo social depende da integracdo de multiplos processos cognitivos e
representa um dos principais desafios funcionais observados nos TND. Déficits nessa area
comprometem a manutencao de relacfes interpessoais, a interpretacdo de pistas sociais
sutis e a integracdo de sinais verbais e ndo verbais, como postura corporal, contato visual
e prosodia. Consequentemente, tais dificuldades impactam negativamente socializag&o,

autonomia e qualidade de vida (Brandone; Stout, 2023; Pedrefio et al., 2017).
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O comportamento adaptativo (CA) constitui outro dominio central para
compreens&o funcional do neurodesenvolvimento. Modelos contemporaneos definem CA
como o conjunto de habilidades conceituais, sociais e praticas necessarias para que o
individuo funcione de maneira independente e consiga responder adequadamente as

demandas cotidianas (Price; Morris; Costello, 2018).

Pessoas com TEA e DI frequentemente apresentam prejuizos significativos em
comportamento adaptativo, 0s quais nem sempre acompanham proporcionalmente seu
desempenho intelectual. Evidéncias sugerem que funcGes executivas exercem influéncia
importante sobre a autonomia funcional, tornando esse constructo uma variavel central
para compreensao dos prejuizos funcionais observados nessas populaces (McQuaid et
al., 2021; Saulnier; Klaiman; McQueen, 2022).

Evidéncias atuais indicam que inteligéncia, fun¢bes executivas e cognicdo social
apresentam correlacdes significativas, embora representem dimensdes parcialmente
independentes do funcionamento psicoldégico. Em individuos autistas, tarefas
relacionadas a Teoria da Mente e inferéncia social frequentemente correlacionam-se ao
QI, sugerindo que maiores niveis de inteligéncia podem favorecer estratégias
compensatérias para dificuldades sociais. Entretanto, prejuizos sociais importantes
também podem ocorrer em individuos sem DI, evidenciando dissociacdo parcial entre
funcionamento intelectual e cognicdo social (Morrison et al., 2019; Victoria; Drigas,
2022). Nesse contexto, compreender a inteligéncia e sua mensuracdo torna-se
fundamental para investigacdo dos diferentes perfis cognitivos observados em TEA, Dl e
TEA+DI.
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3.2 Inteligéncia e as Escalas Wechsler

3.2.1 Historia da Mensuracdo da Inteligéncia

No final do século XIX, Francis Galton postulou que a inteligéncia possuia carater
hereditario e predominantemente inato. A visdo galtoniana inaugurou esforcos
sistematicos de mensuracdo das capacidades cognitivas humanas dentro de uma
abordagem cientifica. Embora marcada por uma concepcao fixa da inteligéncia, esse
ponto de vista foi fundamental para o desenvolvimento posterior dos testes psicométricos
e do conceito de quociente intelectual (QI). Destaca-se ainda a forte influéncia das ideias
evolucionistas e da selecdo natural derivadas do pensamento darwinista sobre esse
modelo teorico (Michell, 2022).

No inicio do século XX, Alfred Binet e Théodore Simon desenvolveram a
primeira escala moderna de inteligéncia com o objetivo de identificar criancas que
necessitavam de suporte educacional especializado. A Simon-Binet Intelligence Scale
(SBI) introduziu uma concepcao mais dindmica da inteligéncia, considerando a influéncia
do contexto e das experiéncias individuais sobre o desempenho cognitivo. Esse marco
contribuiu significativamente para expansdo dos instrumentos psicométricos no campo
educacional e influenciou modelos posteriores de avaliacdo intelectual (Sternberg; Preiss,
2022).

Em 1904, Charles Spearman propds o modelo bifatorial da inteligéncia, composto
por um fator geral (g), relacionado ao desempenho comum entre diferentes tarefas
cognitivas, e fatores especificos (S), associados a habilidades particulares. A formulacéo
do fator g representou um marco para psicometria, influenciando profundamente modelos
posteriores de inteligéncia e estimulando o desenvolvimento de instrumentos capazes de
avaliar o funcionamento cognitivo global (Bertelli; Cooper; Salvador-Carulla, 2018;
Gustafsson, 1984).

O reconhecimento da existéncia de habilidades cognitivas especificas e de
diferencas interindividuais nos perfis cognitivos favoreceu o desenvolvimento de baterias

compostas por multiplos subtestes, em oposicao a utilizagdo de um Unico escore global.
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Nesse contexto, David Wechsler estruturou suas escalas a partir de subtestes verbais e de
execucgdo, permitindo observar padrbes diferenciados de desempenho mesmo entre
individuos com QI total semelhante. A integracdo entre fator geral e grupos de habilidades
especificas influenciou diretamente o desenvolvimento das escalas Wechsler e de

modelos hierarquicos posteriores (Willis; Dumont; Kaufman, 2015).

Em 1939, David Wechsler publicou sua primeira escala de inteligéncia,
introduzindo a distin¢do entre QI Total, QI Verbal e QI de Execucéo. Diferentemente de
instrumentos anteriores, Wechsler utilizou escores padronizados e QIls de desvio,
abandonando o modelo baseado em idade mental e QI de razdo adotado no Stanford-
Binet. Embora reconhecesse a relevancia do fator geral de inteligéncia, Wechsler defendia

uma avaliagdo mais ampla do funcionamento cognitivo (Boake, 2002).

As escalas Wechsler passaram a fornecer tanto um QI Total quanto indices
especificos relacionados ao desempenho verbal e de execucéo, estrutura que permaneceu
caracteristica até revisdes recentes. Apesar dessa divisdo, Wechsler enfatizava que a
inteligéncia geral se expressava por meio de multiplas habilidades cognitivas, defendendo
a utilizacdo de diferentes tarefas para avaliacdo mais abrangente do fator g (Stogiannidou,
2018).

Apesar de sua ampla utilizacdo, as escalas Wechsler apresentam limitacdes
tedricas e psicométricas relevantes. O autor nunca propds que suas escalas fossem capazes
de mensurar integralmente o fator g, reconhecendo a complexidade tedrica desse
constructo. Para Wechsler, inteligéncia correspondia a “capacidade do individuo para agir
deliberadamente, pensar racionalmente e lidar efetivamente com seu ambiente”
(Wechsler; Nascimento, 2004). Dessa forma, suas escalas eram compreendidas
principalmente como instrumentos clinicos destinados a obtencdo de informacGes
relevantes sobre funcionamento cognitivo, e ndo como medidas absolutas da inteligéncia
geral (Alekseeva et al., 2025; Weiss et al., 2019).

Wechsler também reconhecia que avaliagdes intelectuais sofrem influéncia de
varidveis ndao mensuradas diretamente, como motivacdo, aspectos emocionais e
expectativas do individuo avaliado (Kaufman et al., 2022). Este pensamento contribuiu

para consolidagdo de modelos multidimensionais da inteligéncia ao longo do século XX.

Entre as décadas de 1950 e 1960, Raymond Cattell propds a distingdo entre

inteligéncia fluida (Gf) e inteligéncia cristalizada (Gc) (Cattell, 1963). Posteriormente,
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esses constructos passaram a ser frequentemente relacionados aos indices verbal e de
execucdo das escalas Wechsler (WS), ampliando o didlogo entre as WS e modelos
contemporaneos de inteligéncia (Kaufman et al., 2022; Wilhelm; Kyllonen, 2021).

Nos anos 70 e 80, John Horn expandiu a teoria de Cattell ao propor um modelo
composto por multiplas habilidades cognitivas amplas relativamente independentes,
rejeitando a existéncia de um unico fator hierarquico dominante. Essa perspectiva
contribuiu para reducdo gradual da centralidade atribuida ao fator g e favoreceu o
desenvolvimento de modelos voltados a investigacdo de habilidades cognitivas
especificas e sua operacionalizacdo psicométrica (Canivez; Youngstrom, 2019).

Ainda produto dessa mudanca, na década de 1990, John Carroll desenvolveu o
modelo hierarquico de trés estratos da inteligéncia, organizando o funcionamento
cognitivo em trés niveis: fator geral (g), habilidades amplas e habilidades especificas
(McGrew, 2023). Esse modelo contribuiu para organizagédo hierarquica das habilidades
cognitivas e para distingdo entre desempenho em tarefas especificas e capacidades

cognitivas mais amplas.

A integracdo das contribuicbes de Cattell, Horn e Carroll resultou no
desenvolvimento do modelo Cattell-Horn-Carroll (CHC), atualmente um dos principais
referenciais tedricos da avaliacdo da inteligéncia (McGrew, 2023). Entretanto, essa
integracdo apresenta limitacfes conceituais importantes. As interpretaces de Horn e
Carroll acerca da existéncia de um fator geral de inteligéncia (g), por exemplo, sdo
parcialmente divergentes, gerando tensGes teoricas quanto a definicdo e a mensuragéo

desse constructo.

Apesar dessas limitacdes teoricas, as versdes mais recentes das escalas Wechsler
aproximaram-se gradualmente do modelo CHC. Um exemplo desse movimento foi a
ampliacdo dos indices cognitivos  especificos, anteriormente  agrupados
predominantemente em QI Verbal e QI de Execucdo. Essa reorganizacdo favoreceu a
interpretacdo de habilidades cognitivas amplas relativamente independentes,
aproximando parcialmente as WS da estrutura proposta no segundo estrato do modelo
CHC (Pessotto; Bartolomeu, 2019; McGrew, 2023).

Esse processo de aproximacdo tornou-se mais evidente com o langamento do
WISC-V, cujo manual passou a incorporar explicitamente elementos da teoria CHC a

tradicdo psicomeétrica wechsleriana. Nesse contexto, indices cognitivos previamente
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investigados empiricamente, como memoria operacional e velocidade de processamento,
passaram a ser mais claramente associados a habilidades amplas descritas pelo modelo
CHC, fortalecendo a integracdo entre avaliagdo clinica e modelos contemporaneos de
inteligéncia (Weiss et al., 2019).

A evolucdo dos modelos de inteligéncia demonstra a transicdo de concepcdes
unitérias e predominantemente hereditérias para abordagens multidimensionais voltadas
a compreensao de diferentes dominios cognitivos. Nesse processo, as contribuicfes de
Spearman, Wechsler e posteriormente do modelo Cattell-Horn-Carroll (CHC) permitiram
0 desenvolvimento de instrumentos psicométricos mais complexos e clinicamente
aplicaveis. As versbes contemporaneas das escalas Wechsler incorporam essa perspectiva
multidimensional, possibilitando a avaliacdo integrada de diferentes habilidades
cognitivas relevantes para o contexto dos transtornos do neurodesenvolvimento. A Figura

2 sintetiza a evolucdo historica desses modelos e sua integracédo nas escalas atuais.

Dessa forma, observa-se que a evolu¢do da mensuragéo da inteligéncia resultou
em modelos psicométricos capazes de descrever perfis cognitivos complexos, aspecto
fundamental para a avaliacdo neuropsicologica contemporanea e para a compreensdo das

diferencas cognitivas observadas em popula¢ées com TEA, DI e TEA+DI.

Ja no inicio do século XXI, consolidou-se um olhar voltado ao equilibrio entre
fundamentacéo teorica e aplicabilidade clinica do QI. Nesse cenario, medidas intelectuais
passaram a ser amplamente utilizadas na investigacdo de desfechos educacionais,
adaptativos e clinicos, incluindo desempenho académico, adesdo terapéutica e qualidade
de vida. Assim, as subsecdes seguintes apresentam alguns dos principais achados

contemporaneos relacionados a avaliacdo da inteligéncia e suas implicacdes clinicas
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Figura 2. Evolucdo histérica dos modelos de mensuragdo da inteligéncia e sua integracdo nas escalas Wechsler contemporaneas
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manualmente.
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3.2.2 Aplicagdes clinicas e educacionais da Inteligéncia

O conceito de Quociente Intelectual (QI) foi inicialmente proposto por Stern, em
1912, sendo calculado pela razéo entre idade mental e idade cronolégica multiplicada por
100 (Kaufman et al., 2022). Entretanto, a nog¢do de “idade mental” passou a ser
amplamente questionada do ponto de vista psicoldgico e neurodesenvolvimental,
especialmente devido a auséncia de consenso acerca de marcos universais do
desenvolvimento cognitivo. Além disso, evidéncias indicam que parametros esperados de
desenvolvimento sdo fortemente influenciados por fatores socioculturais e ambientais
(Lozano-Ruiz et al., 2021).

A partir dessas criticas, 0 conceito contemporaneo de QI passou a contemplar
avancgos psicomeétricos mais amplos sobre inteligéncia. Atualmente, o QI corresponde a
um indice padronizado utilizado para estimar o funcionamento cognitivo global de um
individuo em relacéo a populacdo normativa (Deserisy et al., 2024). Nesse contexto, o QI
passou a representar uma estimativa aproximada do fator geral de inteligéncia (g),
integrando diferentes habilidades cognitivas em uma medida global de desempenho
intelectual. Essa reformulacdo abandonou o conceito de idade mental e deslocou o foco
para a distribuicdo estatistica do desempenho cognitivo na populacdo (Pietschnig;
Voracek, 2015).

A interpretacdo psicométrica do QI baseia-se em uma distribuicdo normal
padronizada, com média de 100 pontos e desvio-padrdo de 15. Nesse modelo, a maior
parte da populacdo concentra-se em faixas médias de desempenho intelectual, enquanto
escores muito baixos ou muito elevados apresentam menor frequéncia estatistica
(Daniele; Ostuni, 2013).

Conforme ilustrado na Figura 3, o conceito contemporaneo de inteligéncia
envolve ndo apenas aspectos psicométricos relacionados ao fator geral de inteligéncia (g),
mas também aplicacdes clinicas, educacionais e funcionais. Além disso, o desempenho
intelectual sofre influéncia de fatores socioculturais e ambientais, reforcando a
compreensdo de que o QI representa um constructo multifatorial e parcialmente
dependente do contexto. Nesse sentido, a avaliacdo da inteligéncia possui relevancia para

caracterizacdo cognitiva e predi¢do de desfechos académicos, ocupacionais e clinicos.
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Figura 3. Inteligéncia e QI: da evolugdo conceitual aos desfechos clinicos e educacionais.
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inteligéncia e funcionamento adaptativo. Figura elaborada pelos autores utilizando 1A
generativa (NotebookLM) e editada manualmente.
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Apesar de amplamente validada, essa padronizacdo apresenta limitagOes
estatisticas e psicométricas relevantes. Entre elas, destacam-se variagdes sistematicas no
desempenho médio entre paises e grupos socioculturais distintos, incluindo diferencas
étnicas, econdmicas e educacionais. Um exemplo classico é o Efeito Flynn, caracterizado
pelo aumento gradual das pontuacGes médias de QI ao longo das geracdes em diversos
paises desenvolvidos (Andrzejewski et al., 2024). Além disso, instrumentos de
inteligéncia podem apresentar limitagdes relacionadas a viés cultural, validade cross-

cultural e influéncia de fatores ambientais durante a aplicacao e interpretacdo dos testes.

Apesar dessas limitacdes, meta-analises extensas confirmam a robustez preditiva
do QI em desfechos educacionais, ocupacionais e de satde. Até o presente momento, as
medidas de inteligéncia permanecem entre 0s instrumentos com maior sustentagéo teorica
e empirica para estimativa do funcionamento intelectual na populagdo (Goldstein;
Princiotta; Naglieri, 2015; Gouillou, 2025). No cenario contemporaneo, observa-se
crescente interesse pelas aplicacfes praticas das medidas de inteligéncia em contextos
clinicos e educacionais. Evidéncias sugerem que o QI responde por parcela significativa
do desempenho académico, sendo considerado um importante preditor do rendimento
escolar, embora ndo represente o Unico determinante do sucesso educacional (llo;
Onyejesi, 2021).

Ohtani e Hisasaka (2018) identificaram que o QI atua como moderador de
habilidades educacionais relevantes, incluindo metacognicdo e motivacdo escolar.
Adicionalmente, individuos com maior desempenho intelectual apresentam maior
probabilidade de inser¢do ocupacional em posi¢cdes de maior estabilidade e remuneracgéo

durante a vida adulta (Gignac; Zajenkowski, 2025).

Em contrapartida, estudos longitudinais indicam que a educacao formal também
exerce impacto positivo sobre o desempenho intelectual. Hegelund et al. (2020)
observaram melhora significativa do QI em individuos submetidos a maior tempo de
escolarizacdo, especialmente entre pessoas com menor nivel socioeconémico ou menor
desempenho intelectual durante a infancia. Entretanto, esse beneficio apresentou reducéao

progressiva apds aproximadamente 17 anos de educacao formal.

Em termos de saude, o QI apresenta associagdo positiva com expectativa e
qualidade de vida ao longo do envelhecimento. Contudo, a magnitude desse efeito tende

a reduzir-se progressivamente em idades mais avangadas, contexto em que fatores sociais
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e ambientais passam a exercer maior influéncia sobre os desfechos de satde (Sanchez-
Izquierdo et al., 2023).

Estudos populacionais também identificam associacdo significativa entre QI
médio nacional e indicadores de bem-estar subjetivo e qualidade de vida. Kirkegaard e
Karlin (2020) observaram que o desempenho intelectual apresentou associacdo mais
consistente com bem-estar populacional do que algumas variaveis ndo cognitivas, como

confianga interpessoal e ética no trabalho.

Esses achados ndo implicam que populagcdes com menor QI médio apresentem
necessariamente pior qualidade de vida. Entretanto, as evidéncias sugerem que paises
historicamente associados a maior acesso a educacgdo, nutricdo e servicos de salde tendem
a apresentar melhores indicadores cognitivos populacionais. Em contrapartida, contextos
marcados por maior vulnerabilidade estrutural apresentam maior frequéncia de prejuizos
cognitivos e de Deficiéncia Intelectual na populacdo (Flores-Mendoza et al., 2021,
Stephan et al., 2022).

Adicionalmente, evidéncias indicam associacdes entre desempenho intelectual e
tracos de personalidade. Em geral, maiores niveis de QI correlacionam-se positivamente
com abertura a experiéncia e negativamente com neuroticismo (Stephan et al., 2022).
Tanto a capacidade intelectual quanto caracteristicas de personalidade apresentam
associagcdo com risco de transtornos psiquiatricos e declinio cognitivo ao longo da vida
(Fries et al., 2025; Stephan et al., 2024).

Em sentido clinico, o funcionamento intelectual também influencia desfechos
psicoterapéuticos. Individuos com menor capacidade intelectual frequentemente
demandam maior nimero de sessbes e maior tempo de intervencdo terapéutica. Além
disso, abordagens baseadas em metacognicdo e autoinstrucdo tendem a apresentar menor
eficAcia em populacdes com prejuizo intelectual significativo (Cerasuolo et al., 2022;
Muskens et al., 2024; Steil et al., 2025).

Relacdes semelhantes também sdo observadas em intervencdes voltadas para
habilidades cognitivas, comunicacgdo social e aquisi¢do da linguagem em individuos com
transtornos do neurodesenvolvimento (Cerasuolo et al., 2022; Dandil et al., 2020). Dessa
forma, a inteligéncia representa um constructo central para compreensao dos desfechos
educacionais, clinicos e adaptativos em TEA e DI. Nesse contexto, a mensuracdo

padronizada do funcionamento intelectual torna-se fundamental para caracterizagdo dos
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diferentes perfis cognitivos nessas populagdes. A seguir, discutem-se as escalas Wechsler

e 0 modelo contemporaneo CHC de inteligéncia.

3.2.3 As Escalas Wechsler e o CHC

As escalas Wechsler (WS) constituem atualmente os instrumentos mais utilizados
para avaliacdo padronizada da inteligéncia em contextos clinicos e educacionais. No
presente estudo serdo consideradas as versdes WISC-1V, WISC-V, WAIS-II1 e WAIS-
IV, amplamente empregadas na investigacdo de perfis cognitivos em populagcdes com
transtornos do neurodesenvolvimento. No Brasil, encontram-se aprovadas pelo Sistema
de Avaliagcdo de Testes Psicologicos (SATEPSI) as versdes WISC-1V e WAIS-III. A
seguir, apresenta-se a estrutura das WS com base em Pessotto e Bartolomeu (2019),
Wechsler e Nascimento (2004) e Wechsler et al. (2013).

As WS sdo organizadas em conjuntos hierarquicos de subtestes e indices
cognitivos. Cada subteste corresponde prioritariamente a avaliagdo de habilidades
cognitivas especificas, enquanto a combinagéo desses subtestes resulta na composicao de
indices cognitivos amplos. Por sua vez, a integracdo desses indices contribui para
estimativa do Quociente de Inteligéncia (QI) Total e de seus dominios especificos. No
presente estudo, a analise sera centrada no QI Total e nos indices cognitivos. A Figura 4

ilustra essa organizacao hierarquica das WS.

Conforme ilustrado na Figura 4, as escalas Wechsler organizam-se em uma
estrutura hierarquica composta por indices cognitivos amplos e subtestes especificos, cuja
integracdo contribui para estimativa do QI Total. Observa-se que diferentes dominios
cognitivos participam da composicdo do funcionamento intelectual global, incluindo
compreensdo verbal, memoria operacional, velocidade de processamento e raciocinio nao
verbal. Além disso, a aplicacdo padronizada das WS demanda condicGes especificas de

testagem, particularmente em populacdes com transtornos do neurodesenvolvimento.
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Figura 4. Estrutura hierarquica das escalas Wechsler de inteligéncia e contexto
padronizado de aplicacdo clinica
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(2013) e McGrew (2023).. Figura elaborada pelos autores utilizando 1A generativa
(NotebookLM) e editada manualmente.
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Como exemplo, o Indice de Memoria Operacional (IMO) integra subtestes
relacionados a manutencdo e manipulacdo temporaria de informagGes auditivas e
numericas. Esse indice contribui simultaneamente para composi¢do do QI Verbal e do QI
Total, mas nédo participa diretamente da estrutura do QI de Execucéo.

Os principais indices cognitivos incluidos no WISC-I1V, WISC-V e WAIS-I11 séo
o Indice de Compreensdo Verbal (ICV), o indice de Organizacio Perceptual (IOP), o
indice de Meméria Operacional (IMO) e o indice de Velocidade de Processamento (IVP).
Entretanto, no WISC-V ocorreu reorganizacao estrutural importante, com substituicdo do
IOP pelos indices Visual Perception Index (VPI)? e Fluid Reasoning Index (FRI). O
quadro 1 sistematiza os indices cognitivos das WS e seus respectivos subtestes (Wechsler
et al., 2014).

Quadro 1. Descricdo de Subtestes e variaveis das WS

Indice Nomenclatura Partes que o compde

ICV indice de Compreensio Vocabulario, Semelhancas, Informacéo,
Verbal Compreensdo, Raciocinio com Palavras
IOP indice de Organizacdo ~ Completar Figuras, Cubos, Raciocinio Matricial,
Perceptual Conceitos Figurativos, Arranjo de Figuras
FRI Fluid Reasoning Index — Raciocinio Matricial, Conceitos Figurativos,
WISC-V Arranjo de Figuras, Aritmética
VPI Visual Processing Index Cubos, Visual Puzzles
—WISC-V
IMO Indice de Memoria Digitos, Sequéncia de NUmeros e Letras, Span de
Operacional Figuras, Aritmética, Letras e Aritmética
IVP indice de Velocidade de Caodigos, Procurar Simbolos, Cancelamento
Processamento
Ql Quociente de ICV + IMO
Verbal Inteligéncia Verbal
Ql Quociente de IOP (FRI+VPI) + IVP
Execucéo Inteligéncia de
Execucao
QI total Quociente de Subtestes centrais OU
Inteligéncia Total ICV + IMO + IOP (FRI+VPI) + IVP

A aplicacdo padronizada das WS possui duracdo aproximada entre 90 e 120
minutos em popula¢es tipicas, podendo demandar tempo significativamente maior em

individuos com transtornos do neurodesenvolvimento. A avaliagdo € realizada

2 Seréa utilizado as versdes em inglés dos indices de Visual Processing Index (VPI) e o Fluid Reasoning
Index, pois eles existem apenas no WISC-V e ainda ndo tem traducdo para o portugués brasileiro
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individualmente, em contextos clinicos ou educacionais, seguindo procedimentos

padronizados de aplicagéo e registro.

Durante a aplicacdo, recomenda-se organizagdo padronizada do ambiente de
testagem, com posicionamento frontal entre avaliador e avaliado e utilizagcdo apenas dos

materiais necessarios para cada subteste.

Entretanto, algumas ressalvas sdo necessarias para melhor compreensao das WS.
A primeira refere-se ao carater multifatorial dos subtestes, uma vez que diferentes
processos cognitivos frequentemente se sobrepdem em uma mesma tarefa. Por exemplo,
testes de memoria auditiva podem envolver simultaneamente processamento auditivo,

memoria operacional e inteligéncia fluida (McGrew et al., 2023).

A segunda ressalva refere-se a complexidade dos modelos contemporaneos de
inteligéncia. Atualmente, o fator geral de inteligéncia (g) abrange multiplas habilidades
cognitivas amplas, tornando inviavel o desenvolvimento de instrumentos capazes de
mensurar integralmente todos os dominios cognitivos. Essa limitacdo torna-se
particularmente evidente na avaliacdo de individuos com prejuizos de linguagem ou
deficiéncias motoras, situacbes em que os resultados obtidos podem ndo refletir

adequadamente o funcionamento cognitivo real do individuo (Chen et al., 2021).

A terceira ressalva diz respeito a estrutura fatorial das WS. Estudos de analise
fatorial exploratoria frequentemente identificaram subdivisbes internas no indice de
Organizacdo Perceptual (IOP), dependendo da composicdo dos subtestes analisados
(Andrikopoulos, 2021). Em resposta a essas inconsisténcias, o0 WISC-V reorganizou o
IOP nos indices FRI e VPI. Entretanto, evidéncias posteriores ainda apontam limitacdes
relacionadas a validade estrutural e a replicabilidade estatistica do modelo de cinco
fatores (Stephenson et al., 2021).

Ainda sobre as variagdes estruturais das WS, na transicdo da WAIS-III para a
WAIS-1V, ocorreram mudancgas relevantes. Primeiramente, ocorreu a retirada das
varidveis de QI Verbal e QI Execucdo, refletindo a baixa confiabilidade que essas
variaveis apresentaram em desfechos clinicos. Essa mudanca reforgou o peso do QI Total
e Indices cognitivos na mensuracdo intelectual, dados ja encontrados anteriormente na

literatura (Taub.
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Ao comparar versdes infantis e adultas das escalas Wechsler, observa-se a
manutencgdo de Vvarios subtestes e indices cognitivos, o que favorece comparagdes entre
versoes e faixas etérias. Os resultados de analise fatorial combinatoria ainda sugerem que
os construtos medidos pelas diferentes escalas Wechsler sdo, em geral, bastante
consistentes entre versdes e revisdes (Niileksela; Reynolds, 2019). Isso é coerente com a
organizacdo das versdes recentes, nas quais WAIS e WISC preservam varios subtestes
correspondentes, como Similaridades, VVocabulario, Cubos, Raciocinio Matricial, embora
distribuidos em niveis de dificuldade e organizacdo por faixa etaria (Marnoufi et al.,
2023).

Entretanto, a preservacao de subtestes com 0 mesmo nome ou formato ndo implica
copia completa entre versdes. Em adaptacOes entre edi¢Bes e contextos, itens podem ser
mantidos, modificados ou excluidos apds comparacdo com versOes de referéncia,
justamente para alinhar dificuldade, regras de aplicacdo e expectativas normativas a
populacdo-alvo. De modo anélogo, versdes adaptadas da WAIS-IV em outros paises
utilizam itens iguais ou equivalentes aos da versdo norte-americana, preservando o
construto, mas com revisdo de normas e procedimentos para garantir adequacgéo
psicométrica local (Staios et al., 2022; Porrselvi et al., 2024)Concomitante as mudancas
estruturais, as WS passaram a aproximar sua estrutura tedrica do modelo Cattell-Horn-
Carroll (CHC), atualmente um dos principais referenciais psicométricos da inteligéncia.
O modelo CHC organiza a inteligéncia em trés extratos hierarquicos. O primeiro
corresponde ao fator geral de inteligéncia (g), associado globalmente aos processos de
aprendizagem, resolucdo de problemas e adaptacdo ao ambiente (McGrew, 2023;
Schneider; McGrew, 2012).

O segundo nivel do modelo inclui habilidades cognitivas amplas, como
inteligéncia fluida (Gf), memdria operacional (Gwm) e velocidade de processamento. Ja
o terceiro nivel envolve habilidades cognitivas especificas, incluindo fluéncia verbal
associada a memoria de longo prazo (GIr) e conhecimento quantitativo (Gg) (McGrew et
al., 2023; Wasserman, 2019).

Apesar de sua ampla utilizacdo, o modelo CHC também recebe criticas
importantes. Uma das principais refere-se ao elevado nimero de habilidades cognitivas
propostas no segundo extrato, dificultando tanto a mensuragdo quanto a interpretagédo
integrada do modelo. Caemmerer, Keith e Reynolds (2020), ao compararem diferentes

testes de inteligéncia dentro da estrutura CHC, observaram que apenas um dos 66
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instrumentos analisados apresentou aderéncia completa ao modelo teérico. Além disso,
diversos testes demonstraram dificuldade em discriminar empiricamente o fator geral de

inteligéncia (g) da inteligéncia fluida (Gf).

Outra limitacdo importante refere-se a dificuldade de aplicacéo préatica do modelo
CHC em contextos clinicos e educacionais. Essa dificuldade torna-se particularmente
evidente na mensuracdo de habilidades pouco acessiveis empiricamente, como
processamento olfativo e tatil (Wasserman, 2019). Dessa forma, embora dominios como
inteligéncia fluida, memdria operacional e QI apresentem forte sustentacdo empirica, o
modelo CHC como estrutura global ainda enfrenta limitacbes de validade e

operacionalizacdo clinica (Scherrer; Breit; Preckel, 2024).

Por fim, evidéncias empiricas indicam que o fator g apresenta maior impacto
explicativo em comparacao aos seus fatores especificos. 1sso ocorreu mesmo em tarefas
associadas a habilidades especificas. Desse modo, o fator geral permaneceu como
principal preditor de desempenho. Esse achado é consistente com a dificuldade de

aplicacdo do CHC (Caemmerer; Keith; Reynolds, 2020; Canivez; Youngstrom, 2019).

Dessa forma, tanto as escalas Wechsler quanto o modelo CHC apresentam
relevancia tedrica e clinica significativa para investigacdo da inteligéncia. Entretanto,
ambos permanecem alvo de criticas relacionadas a validade estrutural, a aplicabilidade
clinica e a capacidade de representacdo abrangente do funcionamento cognitivo. Nesse
contexto, a proxima secdo abordara especificamente os indices cognitivos das WS e suas

interfaces com o modelo CHC.

3.2.4 Indices cognitivos

Os indices cognitivos das escalas Wechsler correspondem a agrupamentos de
habilidades selecionadas por sua relevancia para o funcionamento adaptativo e
desempenho em atividades cotidianas (Wechsler; Nascimento, 2004). Em populac6es
tipicas, espera-se predominancia de desempenhos classificados dentro da faixa media.
Entretanto, mesmo entre individuos neurotipicos, observam-se diferentes perfis de forcas
e fraquezas cognitivas nas WS, evidenciando a heterogeneidade do funcionamento
intelectual humano (Abdelhamid; Bassiouni; Gémez-Benito, 2021; Wechsler et al.,
2013).
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Estudos longitudinais demonstram elevada estabilidade temporal dos indices
cognitivos das WS, mesmo ap6s multiplas aplicagdes ou intervalos prolongados entre
avaliacOes. Dessa forma, alteragcdes significativas de desempenho ou mudangas de
classificagdo tendem a ocorrer com baixa frequéncia (Andrikopoulos, 2021; Celik;
Eroglu-Ada; Boz, 2026). A seguir, serdo descritos os principais indices cognitivos
analisados no presente estudo. O quadro 2 apresenta as varidveis das WS e suas

correspondéncias com os dominios do modelo CHC.

Quadro 2. Variaveis das WS e sua contraparte no Modelo CHC

Variavel Modelo CHC
ICV Inteligéncia Cristalizada, Conhecimento Especifico (Gkn)
1oP Inteligéncia fluida (Gf), Processamento Visual (Gv),
Velocidade Psicomotora (Gps), Habilidade Psicomotora (Gp)
FRI Inteligéncia fluida
VSI Processamento visual (Gv)
IMO Memoria Operacional (Gwm), Memdria de Curto Prazo (Gsm)
e Inteligéncia Fluida (Gf)
Velocidade de Processamento, Velocidade de Processamento
IVP (Gs), Processamento Visual (Gv) e Habilidade Psicomotora

(Gp)
QI Total Fator Geral de inteligéncia (g)
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Figura 5. Representacdo funcional das relagdes entre os indices das escalas Wechsler e
os dominios cognitivos do modelo CHC.
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Eficiéncia Cognitiva e Velocidade: Rapidez na identificagdo de sim-
bolos e execugao de tarefas simples sob demanda temporal rigorosa.

VSI/FRIEH

. indice de Processamento
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Processamento Visuoespacial e Fluido: Integra a manipulagéo de

informagdes visuais com o raciocinio légico diante de problemas novos e
abstratos.

A\ NotebookLM

Fonte: elaboracdo propria com base em Wechsler et al. (2013), McGrew (2023),
Schneider e McGrew (2012), Wasserman (2019) e Weiss et al. (2019). Figura elaborada
pelos autores utilizando IA generativa (NotebookLM) e editada manualmente.
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Conforme ilustrado na Figura 5, os indices cognitivos das escalas Wechsler
apresentam correspondéncias funcionais com diferentes dominios do modelo CHC.
Observa-se que compreensdo verbal, memoria operacional, processamento visuoespacial,
inteligéncia fluida e velocidade de processamento representam sistemas cognitivos
complementares que contribuem para composi¢ao do fator geral de inteligéncia (g). Além
disso, diferentes perfis de desempenho nesses indices podem associar-se a padrbes
especificos de funcionamento neuropsicoldgico, adaptacdo funcional e manifestacdes

clinicas observadas em transtornos do neurodesenvolvimento.

O Indice de Compreenséo Verbal (ICV) refere-se & capacidade de formagéo de
conceitos, raciocinio verbal e utilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos. Esse
indice apresenta forte associacdo com a inteligéncia cristalizada (Gc) no modelo CHC,
alem de envolver processos relacionados a meméria declarativa de longo prazo e a

fluéncia verbal (Featherston et al., 2016).

Os subtestes do ICV incluem tarefas relacionadas a definicdo de conceitos,
identificacdo de relacfes semanticas e utilizacdo de conhecimentos prévios para resolucao
de problemas (Wechsler et al., 2013; Wechsler; Nascimento, 2004). Déficits nesse
dominio associam-se a dificuldades de compreensao de conceitos abstratos, interpretacao
verbal complexa e raciocinio mediado pela linguagem (Dale et al., 2022). O indice de
Organizacao Perceptual (IOP) envolve habilidades de analise, integracdo e organizagédo
de estimulos visuais para resolucdo de problemas ndo verbais. Esse dominio avalia a
capacidade de perceber relacdes espaciais, identificar padrbes e integrar informacGes
visuais complexas, sendo frequentemente associado a inteligéncia fluida (Gf) e ao
processamento visual (Gv) no modelo CHC (Hagemann et al., 2023; Scherrer; Breit;
Preckel, 2024).

Os subtestes do IOP incluem tarefas de identificacdo de padrdes logicos,
construcdo visuoespacial e organizacdo sequencial de informacGes visuais, como
raciocinio matricial, cubos e arranjo de figuras. Prejuizos nesse dominio associam-se a
dificuldades de resolucdo de problemas novos, raciocinio abstrato e adaptacdo a
demandas cognitivas complexas em contextos académicos e ocupacionais (Hagemann et
al., 2023; Weiss et al., 2019).

Conforme discutido anteriormente, no WISC-V o IOP foi reorganizado nos

indices Visual Spatial Index (VSI) e Fluid Reasoning Index (FRI). O VSI corresponde a
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capacidade de discriminar, integrar e manipular informagdes visuais com preciséo,
enquanto o FRI envolve raciocinio diante de problemas novos, identificacdo de relacbes
abstratas e inferéncia de regras logicas independentes de conhecimento prévio. Essa
reorganizacdo buscou maior alinhamento entre as WS e o modelo CHC, embora persistam
criticas relacionadas a validade fatorial dessa divisdo (Weiss et al., 2019).A Memoria
Operacional (IMO) constitui um constructo amplamente investigado na psicologia
cognitiva, integrando simultaneamente modelos de inteligéncia e fungdes executivas. Nas
WS, esse dominio € avaliado por meio de tarefas envolvendo armazenamento temporério
e manipulacdo ativa de informagdes, incluindo Digitos, Sequéncia de NUmeros e Letras
e Aritmética (Nozari; Martin, 2024; Wechsler; Nascimento, 2004).

Déficits em memoria operacional séo frequentemente observados em individuos
com transtornos do neurodesenvolvimento. Nessas populagdes, pior desempenho em
tarefas de IMO associa-se a dificuldades de automonitoramento, regulacdo emocional e
controle comportamental (Friedman; Robbins, 2022; Vy et al., 2025).

O Indice de Velocidade de Processamento (I\VVP) refere-se a eficiéncia e rapidez
na execucgdo de tarefas cognitivas simples e repetitivas. Esse dominio envolve sustentacdo
atencional, coordenacdo visuomotora e automatizacdo de respostas sob demanda
temporal. No modelo CHC, o IVP apresenta associacao predominante com os dominios

de velocidade de processamento (Gs) (Rommelse; Luman; Kievit, 2020).

Os subtestes do IVP incluem tarefas automatizadas realizadas sob controle de
tempo, como identificacdo rapida de simbolos e cancelamento visual. Muitos desses
procedimentos também envolvem processos atencionais simultaneos. Déficits em 1\VP
associam-se a piores desfechos académicos, especialmente em leitura e matematica
(Braaten et al., 2020). Além disso, desempenhos reduzidos em IVP durante a infancia
associam-se prospectivamente a maior frequéncia de sintomas internalizantes e tragcos
psicopatoldgicos ao longo do desenvolvimento (Jacobson; Geist; Mahone, 2018; Kramer
et al., 2020; Kramer et al., 2023).

A partir do exposto, observa-se que 0s indices cognitivos das WS englobam
multiplos processos essenciais para aprendizagem, adaptacédo e funcionamento cotidiano.
Além disso, diferentes perfis de desempenho associam-se a padrdes especificos de
prejuizo cognitivo e funcional. Nesse contexto, compreender os diferentes perfis de

desempenho nos indices cognitivos torna-se fundamental para investigacdo das
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particularidades neuropsicolégicas observadas em TEA e DI. A préxima secao abordara
especificamente as caracteristicas cognitivas associadas a esses transtornos e suas

interfaces clinicas.

3.3 Transtornos do Neurodesenvolvimento e Perspectivas Contemporaneas

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento sdo atualmente definidos a partir dos
critérios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5-TR), principal sistema classificatorio utilizado em pesquisas e contextos clinicos
internacionais (American Psychiatric Association, 2023). Nesse modelo, os transtornos
mentais sdo organizados em categorias diagndsticas definidas por conjuntos de sintomas

clinicamente definidos e associados a prejuizos funcionais.

Conforme essa classificagdo, os TND constituem um grupo de condi¢fes com
inicio precoce no periodo do desenvolvimento, caracterizadas por déficits que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional (Ogundele;
Morton, 2025). Em termos conceituais, trata-se de um agrupamento diagnostico
fundamentado na precocidade de manifestacdo, na relativa persisténcia do curso clinico e
na frequente sobreposicéo entre diferentes quadros, o que justifica sua reunido em uma
mesma categoria nosoldgica (Isaksson et al., 2026). Nessa perspectiva, deficiéncia
intelectual, transtorno do espectro autista, transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade,
transtornos da comunicacdo, transtornos especificos da aprendizagem e transtornos
motores figuram entre as principais condi¢cbes compreendidas nesse dominio (Oslon;
Bishop; Thrum, 2024).

Um aspecto central dessa categoria diagnostica reside em seu inicio precoce. A
literatura indica que os TNDs emergem nos primeiros anos de vida, ainda que a
manifestacdo clinica completa de alguns quadros nem sempre seja imediatamente
reconhecivel, podendo tornar-se mais evidente apenas em fases posteriores do
desenvolvimento. Essa distincao entre inicio do processo neurodesenvolvimental atipico
e momento do reconhecimento clinico é particularmente relevante, pois o diagnostico
tardio ndo exclui a presenca de sinais prévios, frequentemente expressos como atrasos
motores, linguisticos, cognitivos ou socioemocionais).. Além disso, evidéncias recentes

sustentam que tais condices ndo devem ser compreendidas como exclusivamente
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infantis, uma vez que frequentemente persistem na adolescéncia e na vida adulta, com
impacto substantivo sobre funcionalidade global e qualidade de vida (Antolini; Colizzi,
2023)

Outro criterio definidor dos TNDs é a presenca de prejuizo funcional
persistente em multiplos dominios. N&o basta a identificacdo de caracteristicas isoladas
ou dificuldades circunscritas a um Gnico contexto; € necessario que os déficits se associem
a comprometimentos clinicamente relevantes e duradouros na adaptacéo cotidiana do
individuo (Latvala et al., 2023). Esse ponto é decisivo para o diagnostico diferencial, uma
vez que perdas transitorias de funcionalidade, manifestacdes reativas a eventos
especificos ou alteragdes situacionais ndo correspondem ao padrdo desenvolvimental
persistente que caracteriza os TNDs. Sob essa 6tica, 0 exame clinico exige apreciagdo
longitudinal e contextualizada do desenvolvimento, evitando interpretacdes reducionistas

baseadas apenas em sintomas episodicos (Antolini; Colizzi, 2023; Pettersson et al., 2023).

Embora o DSM-5-TR permaneca como principal sistema classificatério utilizado
em pesquisas sobre neurodesenvolvimento, modelos categoriais apresentam limitacoes
metodologicas importantes. Entre elas, destacam-se a elevada heterogeneidade
intradiagndstica, a alta frequéncia de comorbidades e a dificuldade de delimitacdo entre
diferentes transtornos mentais (Kotov et al., 2020). Estudos em psicopatologia sugerem
que muitos sintomas psiquiatricos se distribuem dimensionalmente ao longo da
populacdo, diferenciando-se principalmente pela intensidade, frequéncia e impacto
funcional (Conway; Forbes; South, 2022; Kotov et al., 2017).

No contexto das TND, essas limitacdes tornam-se particularmente relevantes
devido a ampla variabilidade clinica observada entre individuos, envolvendo diferencas
importantes em linguagem, cognicdo, adaptacdo funcional e perfil comportamental
(Fletcher-Watson, 2022). Além disso, a elevada sobreposi¢éo sintomatoldgica entre TEA,
DI, TDAH, transtornos ansiosos, do humor e outros transtornos do neurodesenvolvimento
reforca a complexidade dimensional dessas condi¢bes (Jutla; Foss-Feig; Veenstra-
VanderWeele, 2022; South et al., 2017).

Como alternativa parcial aos modelos categoriais tradicionais, o modelo
Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) prop6e uma abordagem
dimensional baseada em espectros continuos de sintomas psicopatolégicos. O modelo

busca reduzir problemas relacionados a heterogeneidade intradiagnostica, elevada
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comorbidade e baixa confiabilidade observadas nos sistemas diagndsticos tradicionais
(Morris-Rosendahl; Crocq, 2020). Conforme ilustrado na Figura 6, o HiTOP organiza
sintomas em dimensbes amplas e empiricamente correlacionadas, em contraste com
categorias diagnosticas rigidas. Entretanto, apesar de seus avangos conceituais, sua
aplicabilidade clinica ainda permanece em desenvolvimento, especialmente nos

transtornos do neurodesenvolvimento.

DiscussGes contemporaneas também tém questionado a interpretacdo
exclusivamente patolégica do TEA e de outros transtornos do neurodesenvolvimento. O
paradigma da neurodiversidade propde compreender determinadas variacOes
neurocognitivas como parte da diversidade neurobiol6gica humana, enfatizando que parte
do sofrimento observado decorre também de barreiras sociais, estigma e inadequacdes
ambientais (BoOlte et al, 2021). Sob essa perspectiva, caracteristicas do
neurodesenvolvimento atipico podem ser interpretadas ndo apenas como déficits clinicos,
mas também como formas particulares de funcionamento neurocognitivo influenciadas

por fatores bioldgicos e contextuais (Fletcher-Watson, 2022).

Além disso, sistemas diagnosticos categoriais recebem criticas relacionadas a
possiveis vieses socioculturais, raciais e contextuais. Estudos apontam diferencas na
identificacdo de transtornos mentais entre grupos raciais e étnicos mesmo com mesmo
perfil sintomatoldgico, sugerindo influéncia de fatores culturais tanto no reconhecimento
clinico quanto no acesso ao diagndstico (Bredstrom, 2019; Garb, 2021; Faber et al.,
2023). Nesse contexto, alguns autores argumentam que sistemas classificatorios como o
DSM apresentam limitacfes na incorporacdao da variabilidade cultural do sofrimento
(Minkov; Van de Vijver; Schachner, 2019; Riquino et al., 2021).

Adicionalmente, Wakefield (2015) argumenta que modificacdes introduzidas no
DSM-5 podem aumentar o risco de falsos positivos em satde mental, especialmente pela
ampliacdo de determinados critérios sintomatoldgicos e reducdo dos limiares diagnosticos
necessarios para classificacdo de transtornos psiquiatricos. No TEA e no DI, essa discussdo
reforca a necessidade de avaliacdes clinicas multidimensionais, capazes de integrar
aspectos cognitivos, adaptativos, sociais e funcionais durante o processo diagnostico
(Bolte et al., 2021; Kamp-Becker, 2024).
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Figura 6. Comparacéao entre o modelo categérico do DSM-5-TR e a abordagem dimensional proposta pelo HiTOP

Modelos Diagnosticos: Categorial vs. Dimensional (HiTOP)

Demonstrar a transicdo de categorias diagndsticas rigidas para o modelo dimensional HiITOP baseado em
espectros continuos.

MODELO CATEGORIAL TRADICIONAL MODELO DIMENSIONAL HiTOP
(CAIXAS DIAGNOSTICAS) (ESPECTROS CONTINUOS)

CategoriaA

Dimensdes Amplas

-

TRANSICAO PARA | A;;Espectrps Continuos de Sintomas -

ABORDAGEM 4 —
DIMENSIONAL ) -’
Sintomas
Correlacionados
Limitagoes A Abordagem Dimensional
e Apresenta alta comorbidade e QOrganiza sintomas em dimensdes amplas e espectros
¢ Baixa confiabilidade continuos em vez de rétulos rigidos.
e Falha em lidar com a heterogeneidade clinica. Estrutura Baseada em Evidéncias Empiricas
e Agrupa sintomas por correlagdes estatisticas,

reduzindo a sobreposicéo artificial entre transtornos.
A NotebookLM

Fonte: elaboracdo propria com base em Kotov et al. (2017, 2020), Conway, Forbes e South (2022), Morris-Rosendahl e Crocq (2020) e American
Psychiatric Association (2023. Figura elaborada pelos autores utilizando 1A generativa (NotebookLM) e editada manualmente.)
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3.4 Transtorno do Espectro Autista

3.4.1 Definicéo clinica e critérios diagnosticos

Os critérios diagnosticos do TEA, com base no DSM-5-TR, organizam-se em dois
grandes dominios centrais. O primeiro envolve déficits persistentes ha comunicacéo e
interacdo social em multiplos contextos. Esses déficits incluem dificuldades relacionadas
a reciprocidade socioemocional, comunicagdo verbal e ndo verbal, percepcdo social e
estabelecimento de relagdes interpessoais (American Psychiatric Association, 2023).
Dentro do espectro, observa-se ampla variabilidade clinica, desde individuos com
dificuldades sutis em habilidades sociais até casos marcados por severo
comprometimento da comunicacao interpessoal (Mecca; Dias, 2017).

Os déficits sociais no TEA ndo se restringem a auséncia de habilidades
comunicativas, mas também envolvem dificuldades na compreenséo de normas implicitas
de interacdo, interpretacdo de expressdes faciais, reconhecimento de pistas sociais sutis e
adequacdo pragmatica da linguagem ao contexto comunicativo (Hajri et al., 2022). Em
apresentacdes mais graves, pode haver reducdo importante da iniciativa comunicativa,
enquanto em quadros menos severos frequentemente existem tentativas de interagédo

social marcadas por inadequagfes pragmaticas.

No campo social, um tema de crescente relevancia clinica refere-se ao
mascaramento social (masking) no autismo. Evidéncias sugerem que alguns individuos
autistas, especialmente mulheres e pessoas sem deficiéncia intelectual associada,
desenvolvem estratégias compensatorias destinadas a reduzir a visibilidade de
caracteristicas do espectro em situacoes sociais relevantes (Pearson; Rose, 2021). Embora
essas estratégias possam favorecer adaptacdo interpessoal em determinados contextos,
elas também dificultam o reconhecimento clinico do transtorno (Alaghband-rad;
Hajikarim-Hamedani; Motamed, 2023). Além disso, 0 mascaramento associa-se a
aumento do estresse, sobrecarga executiva e sofrimento subjetivo (Evans; Krumrei-
Mancuso; Rouse, 2024). Frequentemente, essas estratégias tornam-se insuficientes na
vida adulta, quando as demandas sociais excedem a capacidade adaptativa do individuo
(Van der Putten et al., 2024; Cleary et al., 2023)
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O segundo dominio diagnostico envolve padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. Essas manifestagcdes incluem insisténcia em
rotinas, resisténcia a mudancgas, interesses restritos de elevada intensidade, movimentos
motores estereotipados, ecolalia e alteragcbes sensoriais (American Psychiatric
Association, 2023). Em termos clinicos, observa-se ampla heterogeneidade funcional:
alguns individuos conseguem flexibilizar parcialmente seus comportamentos diante de
mudancas ambientais, embora com sofrimento subjetivo relevante, enquanto outros
apresentam intensa desorganizacdo comportamental frente a alteracGes minimas da rotina
(Hirota; King, 2023).

Os comportamentos repetitivos e interesses restritos constituem um dos principais
marcadores clinicos do TEA, embora apresentem elevada variabilidade entre individuos.
Evidéncias recentes sugerem que parte desses padrdes possa relacionar-se a mecanismos
de autorregulacdo emocional e sensorial, funcionando, em alguns casos, como estratégias
compensatérias diante da sobrecarga ambiental (Collis et al., 2026). Além disso,
alteracdes sensoriais — como hiper ou hipossensibilidade a estimulos auditivos, tateis e
visuais — integram atualmente os critérios diagndsticos do transtorno e influenciam

diretamente a manifestacdo desses comportamentos.

Em uma perspectiva dimensional, Stanton et al. (2020) identificaram sobreposicéo
parcial entre sintomas de TEA e TDAH. Os autores observaram que dificuldades de
comunicacdo pragmatica frequentemente se agrupavam com sintomas de desatencéo e
impulsividade em um fator compartilhado denominado Attention and Communication
Difficulties. Em contrapartida, caracteristicas como rigidez comportamental e
distanciamento social apresentaram maior associacdo com tracos amplos de
personalidade, especialmente baixa extroversdo e conscienciosidade. Além disso, essas
dimensdes mostraram associac¢do significativa com sintomas internalizantes. O Quadro 3
sintetiza as principais dimens6es clinicas e neurocognitivas associadas ao TEA descritas

na literatura contemporanea.

O DSM-5-TR também estabelece que os sintomas do TEA estejam presentes
desde os periodos iniciais do desenvolvimento (American Psychiatric Association, 2023).
Entretanto, individuos autistas podem apresentar diferentes perfis de aquisicdo da
linguagem, variando desde desenvolvimento verbal tipico até auséncia funcional de fala
ao longo da vida. Em casos mais graves, pode haver necessidade de comunicagao assistiva

e intervencdes especificas voltadas ao desenvolvimento linguistico (Lord et al., 2018;
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Rosen; Lord; Volkmar, 2021). Essa variabilidade reforca a heterogeneidade clinica do

espectro e a dificuldade de compreendé-lo como uma condi¢do homogénea.

Quadro 3 Dimens6es Clinicas e Neurocognitivas do Transtorno do Espectro Autista

Manifestagdo clinica

Dimensao funcional
associada

Processo neurocognitivo
relacionado

Déficits na reciprocidade social
e na comunicacdo pragmatica

Interacéo e
comunicacéo social

Cognicéo social

Rigidez comportamental e
resisténcia a mudancas

Flexibilidade
comportamental

Funcdes executivas,
especialmente
flexibilidade cognitiva

Interesses restritos e padroes
repetitivos de comportamento

Autorregulacdo
comportamental

Controle inibitério e
monitoramento executivo

Alteracdes sensoriais
(hiper/hiporreatividade)

Integragéo sensorial e
regulacéo da atencéo

Atencdo seletiva e
autorregulacao

Dificuldades de adaptacéo a
mudancgas contextuais

Ajustamento
comportamental

Flexibilidade cognitiva e
memdaria operacional

Como resposta parcial a heterogeneidade funcional observada no TEA, o DSM-5-

TR introduziu a classifica¢do por niveis de suporte. O manual propde trés niveis clinicos:

necessita de apoio, necessita de apoio substancial e necessita de apoio muito substancial.

Essa classificacdo busca representar de maneira mais precisa as necessidades adaptativas

e funcionais do individuo ao longo da vida (Grzadzinski; Huerta; Lord, 2013; Rosen; Lord;

Volkmar, 2021). Conforme ilustrado na Figura 7, oS niveis de suporte procuram

contemplar a ampla variabilidade clinica e funcional observada no espectro autista.



Figura 7. Niveis de suporte e sua ampla variabilidade clinica e funcional.

Niveis de Suporte no Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A variabilidade clinica dita o nivel de suporte adaptativo necessario ao longo da vida.

Nivel 3:
Apoio Muito Substancial

&

Nivel 1: Nivel 2:
Necessita de Apoio Apoio Substancial

2 i

Dificuldades sutis na Déficits marcantes na Comprometimento severo da
interagdo social e organizagao, comunicagao verbal e nao verbal, comunicacdo e funcionalidade,
apresentando maior com inflexibilidade frequentemente exigindo
autonomia funcional. comportamental evidente. comunicagao assistiva.
Comprometimento Severo
Autonomia Aumento da Necessidade de Suporte Adaptativo

Variabilidade do Espectro e Autonomia

— A transi¢do do suporte acompanha o gradiente entre
a sutileza clinica e 0 comprometimento severo.

A NotebookLM

Fonte: Elaboracdo propria, com base em American Psychiatric Association (2023). Figura elaborada pelos autores utilizando IA generativa
(NotebookLM) e editada manualmente.
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3.4.2 Cognicéo no TEA

Estudos sobre cognigdo no TEA identificam padrfes recorrentes de prejuizo em
cognicdo social e fungdes executivas, especialmente em memoria operacional e

flexibilidade cognitiva (Seabra; Bosa; Dias, 2017).

Demetriou et al. (2018) identificaram diferencas moderadas entre individuos com
TEA e individuos com desenvolvimento tipico em tarefas cognitivas relacionadas a
formacdo de conceitos, flexibilidade cognitiva, controle inibitdrio, fluéncia e memoria
operacional. Esse padrdo mostrou-se relativamente estavel ao longo do desenvolvimento,

incluindo infancia, adolescéncia e adultez (Ceruti et al., 2024).

Um dos principais modelos neuropsicologicos utilizados para explicar
particularidades cognitivas no TEA é a Teoria da Coeréncia Central Fraca. Esse prisma
propde que pacientes autistas apresentem maior tendéncia ao processamento local em
detrimento da integracdo global das informaces, priorizando detalhes especificos dos
estimulos em vez da construcao de representacGes mais amplas e contextualizadas (Bojda
et al., 2021; Alamdari et al., 2022).

Estudos experimentais utilizando tarefas de processamento global-local indicam
que individuos com TEA frequentemente apresentam vantagem na identificacdo de
elementos locais, porém com prejuizo em tarefas que exigem sintese global das
informacbes (Falter-Wagner et al.,, 2022; Nilsson Jobs; Falck-Ytter; Bolte, 2018).
Evidéncias obtidas por medidas cognitivas padronizadas sugerem que essa dificuldade de
integracdo pode impactar especialmente indices relacionados a Velocidade de
Processamento e, em menor intensidade, a Memoria Operacional, sobretudo em tarefas

que exigem manipulacdo simultanea de maltiplos estimulos (Booth; Happé, 2018).

Esse padrdo cognitivo pode contribuir para dificuldades frequentemente observadas
no TEA, incluindo prejuizos em cognicdo social, interpretacdo de pistas contextuais e
flexibilizacdo comportamental (Velikonja; Fett; Velthorst, 2019). A menor tendéncia a
integracdo global compromete a compreensao de inten¢es, emocdes e normas sociais
implicitas, além de dificultar a adaptacdo a mudancas ambientais. Nesse contexto, a
Teoria da Coeréncia Central Fraca articula-se a outros modelos explicativos do TEA,

como déficits em fungdes executivas e Teoria da Mente, compondo um modelo mais
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abrangente das caracteristicas neurocognitivas associadas ao transtorno (Jones et al.,
2018; Walecka; Wojciechowska; Wichniak, 2022).

A Figura 8 sintetiza os principais aspectos do funcionamento cognitivo no TEA
discutidos nesta secdo, integrando modelos de processamento da informagéo, funcbes
executivas, heterogeneidade intelectual e discrepancias entre desempenho cognitivo e
adaptacéo funcional.

Além das alteragdes executivas, 0 TEA apresenta ampla variabilidade no perfil
intelectual. Embora parcela significativa dos individuos autistas apresente QI dentro ou
acima da média, uma proporcdo relevante demonstra comprometimento intelectual
associado, frequentemente acompanhado de sindromes genéticas concomitantes (Al-
Mamari et al., 2021; Dale et al., 2021, 2022).

O QI constitui um dos principais moderadores do comportamento adaptativo no
TEA. Entretanto, pessoas autistas com desempenho intelectual dentro da média
frequentemente apresentam niveis de autonomia funcional inferiores aos observados em
individuos com desenvolvimento tipico. Evidéncias sugerem que essa discrepancia esteja
relacionada, principalmente, as dificuldades em cognicéo social, flexibilidade cognitiva e

autorregulacdo comportamental (McQuaid et al., 2021; Tamm; Day; Duncan, 2022).

Estudos recentes sugerem a existéncia de diferentes subtipos cognitivos e
genético-fenotipicos no TEA, incluindo grupos com desempenho intelectual preservado
e grupos com comprometimento intelectual associado. Essas diferencas também se
relacionam a presenca de sintomas psiquiatricos, comorbidades genéticas e distintos

padrdes de desenvolvimento neurocognitivo (Fang et al., 2023; Litman et al., 2025).

Em sintese, o TEA apresenta ampla heterogeneidade cognitiva, envolvendo
diferentes perfis intelectuais, executivos e adaptativos. Diante disso, a proxima secao
aprofundara especificamente os padrdes de desempenho observados nas Escalas

Wechsler investigadas neste estudo.
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Figura 8. Mosaico Cognitivo do Transtorno do Espectro Autista: processamento
cognitivo, funcdes executivas e adaptacdo funcional
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A NotebookLM

Fonte: Elaboracéo propria com base em Demetriou et al. (2018), Booth e Happé (2018),

McQuaid et al. (2021) e Velikonja, Fett e Velthorst (2019). Figura elaborada pelos

autores utilizando 1A generativa (NotebookLM) e editada manualmente.
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3.4.3 Autismo nas escalas Wechsler

Estudos anteriores investigaram o perfil cognitivo de individuos com TEA nas
Escalas Wechsler. Embora exista ampla variabilidade nos niveis de QI dessa populagdo
(Wolff et al., 2022), o padrdo mais consistentemente observado envolve prejuizos em
indice de Velocidade de Processamento (IVP) e indice de Memoria Operacional (IMO)
(Dale et al., 2021; Li et al., 2017; Wilson, 2024).

Em relacdo ao I1VP, individuos autistas frequentemente apresentam dificuldades
em tarefas padronizadas que exigem rapidez e automatizacdo de respostas, especialmente
em atividades simples ou repetitivas (Zapparrata; Brooks; Ober, 2023). Evidéncias
adicionais sugerem que esse perfil esteja mais relacionado a eficiéncia do processamento

do que a qualidade final das respostas (Linnenbank et al., 2022).

Déficits em IMO também sdo frequentemente observados no TEA, especialmente
em tarefas visuoespaciais e fonologicas (An et al., 2025; Habib et al., 2019). Embora
exista variabilidade entre estudos, evidéncias sugerem que esses prejuizos tendem a ser
mais pronunciados durante a infancia, podendo tornar-se menos evidentes na vida adulta
(An et al., 2025; Yeung; Bai; Mak, 2024).

Em contraste, o ICV geralmente ndo apresenta prejuizos significativos em
individuos autistas, havendo inclusive estudos que identificam desempenho superior ao
de individuos com desenvolvimento tipico (An et al., 2025; Kuehnel; Castro; Furey,
2019). Entretanto, Yu et al. (2021) observaram que o ICV atua como moderador das
habilidades de Teoria da Mente em criancas com TEA, indicando que, mesmo quando

preservado, esse indice permanece relevante para a cognicao social.

Estudos envolvendo I0P e FRI frequentemente identificam desempenho
preservado ou apenas discretamente reduzido em individuos com TEA. De modo
semelhante, prejuizos em Inteligéncia Fluida (Gf) tém sido observados de forma
inconsistente na literatura, especialmente quando avaliados por meio das Escalas
Wechsler (Audras-Torrent et al., 2021; Li et al., 2024).

Diferencas entre versbes das Escalas Wechsler tambeém foram observadas,
especialmente nos indices relacionados a compreensdo verbal. Algumas pesquisas

identificaram desempenho superior em QI verbal e inteligéncia cristalizada em individuos
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autistas quando comparados a individuos com desenvolvimento tipico (Kuehnel; Castro;
Furey, 2019).

Além disso, evidéncias sugerem possivel subestimacdo do desempenho cognitivo
pela WISC-1V em comparagdo com outros instrumentos de avaliagéo intelectual, como a
Stanford-Binet (Nader et al., 2016). Esses achados reforgcam a necessidade de cautela na
interpretacédo dos perfis cognitivos obtidos pelas Escalas Wechsler no TEA.

Diferencas relacionadas ao género também foram observadas no perfil cognitivo
do TEA. Em geral, homens autistas tendem a apresentar melhor desempenho em
habilidades visuoespaciais, porém com maiores prejuizos em memaria operacional. Além
disso, distribuic6es extremas de QI (<70 ou >115) parecem ocorrer com maior frequéncia
entre homens quando comparados as mulheres (Calderoni, 2023; Giofre et al., 2024).

Em sintese, individuos com TEA tendem a apresentar padrdes relativamente
recorrentes de desempenho nas Escalas Wechsler, especialmente envolvendo fragilidades
em IVP e IMO. Ainda assim, meta-analises apontam elevada heterogeneidade cognitiva
mesmo entre individuos sem deficiéncia intelectual (Ql > 70) (Demetriou et al., 2018;
Wilson, 2024; Yeung; Bai; Mak, 2024).

De modo geral, estudos utilizando as Escalas Wechsler descrevem no TEA um
perfil cognitivo heterogéneo, frequentemente caracterizado por discrepancias entre
indices cognitivos, configurando um padrao de “picos e vales” no funcionamento
neuropsicologico. Enquanto habilidades verbais podem permanecer relativamente
preservadas em parte dos individuos, dominios relacionados a velocidade de
processamento e memdria operacional frequentemente demonstram  maior

vulnerabilidade.

A Figura 9 sintetiza visualmente esse perfil cognitivo heterogéneo descrito na
literatura. Apesar dos avangos recentes na caracterizacdo desse padrdo cognitivo, ainda
persistem importantes limitagdes metodoldgicas, incluindo elevada heterogeneidade entre
estudos quanto a faixa etéria, critérios diagndsticos, instrumentos utilizados e versdes dos
testes, dificultando a comparabilidade dos achados (Demetriou et al., 2018; Wilson, 2024;
Yeung; Bai; Mak, 2024). Além disso, possiveis vieses de mensuracdo e a predominancia
de amostras compostas por individuos sem deficiéncia intelectual limitam a generalizacéo

dos resultados para todo o espectro autista (Nader et al., 2016).
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Perfil cognitivo heterogéneo frequentemente observado no Transtorno do Espectro Autista (TEA) em estudos utilizando as Escalas
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permanecem preservados ou superiores, outros apresentam fragilidades consistentes relacionadas a eficiéncia do processamento.
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Os padrdes descritos representam tendéncias observadas em grupos clinicos, ndo sendo universais.

A NotebookLM

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Mecca e Dias (2017) e Nader et al. (2016). Figura elaborada pelos autores utilizando 1A
generativa (NotebookL M) e editada manualmente.
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Diante desse panorama, torna-se fundamental compreender como os perfis
cognitivos observados no TEA se articulam a Deficiéncia Intelectual (DI). Assim, a
subsecdo seguinte abordara os fundamentos conceituais, critérios diagndsticos e relacbes

entre DI e funcionamento cognitivo.

3.5 Deficiéncia Intelectual

A Deficiéncia Intelectual (DI) é uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento adaptativo, expressas em
habilidades conceituais, sociais e praticas desde o inicio do desenvolvimento. A atual
definicdo representa um avanco em relacdo a modelos anteriores, como 0 proposto no
DSM-5, que atribuiam maior centralidade ao Quociente de Inteligéncia (QI) (American

Psychiatric Association, 2023).

3.5.1 Definicao e critérios

A centralidade do QI na definicdo da DI tem sido amplamente questionada, uma
vez que individuos com escores semelhantes podem apresentar niveis bastante distintos
de independéncia, adaptacdo social e necessidade de suporte. Além disso, déficits em
funcbes cognitivas especificas frequentemente demonstram maior associacdo com o

funcionamento adaptativo do que o QI total (Greenspan; Woods, 2014).

Modelos centrados exclusivamente no QI também apresentam limitacdes
importantes na identificacdo de casos limitrofes, especialmente em individuos que
apresentam prejuizos funcionais significativos apesar de escores intelectuais superiores a
70 (Bertelli; Cooper; Salvador-Carulla, 2018).

Além das limitacGes cognitivas e adaptativas, individuos com DI frequentemente
apresentam maior prevaléncia de sintomas internalizantes e externalizantes quando

comparados a populacdo geral (Glasson et al., 2020; Dol; Reed; Ferro, 2022; Hankin et
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al., 2016). Esse perfil associa-se a maior sofrimento psicolégico e prejuizo global do

funcionamento.

Embora a maior parte dos casos de DI seja classificada como leve (Mazza et al.,
2020), a condigdo apresenta elevada taxa de comorbidade psiquiatrica, especialmente
com transtornos do humor, ansiedade e outros transtornos do neurodesenvolvimento
(Liao et al., 2021). Além disso, evidéncias apontam associa¢ao entre reducdo do Ql e
maior risco de sofrimento psicoldgico (Fries et al., 2025).

Do ponto de vista psicodiagndstico, modelos baseados no CHC enfatizam
combinacfes especificas de déficits em habilidades amplas, tornando perfis
neuropsicoldgicos detalhados mais informativos clinicamente do que um Unico escore de
QI (Matson, 2019; Patel et al., 2020). Nesse contexto, escalas de funcionalidade e
entrevistas clinicas assumem papel central na avaliagdo diagnostica, em consonancia com
abordagens contemporaneas utilizadas em outros transtornos do neurodesenvolvimento,
como TDAH e TEA. O quadro 4 sintetiza os principais critérios diagnosticos da DI
segundo o DSM-5-TR (Roth; Sarawgi; Fodstad, 2019).

O primeiro critério refere-se a déficits no funcionamento intelectual, incluindo
habilidades de raciocinio, resolucéo de problemas, planejamento, pensamento abstrato e
aprendizagem. Para caracterizacdo da DI, esses processos devem apresentar desempenho
significativamente inferior ao esperado para a faixa etaria e contexto sociocultural da

pessoa (Girimaji; Pradeep, 2018).

Grande parte das habilidades envolvidas nesse critério relaciona-se a capacidades
de inteligéncia fluida, inteligéncia cristalizada e funcGes executivas. Dessa forma, a DI
caracteriza-se por prejuizos simultaneos em maltiplos processos cognitivos e executivo-
intelectuais, ainda que algumas habilidades especificas possam permanecer relativamente

preservadas (Erostarbe-Pérez et al., 2022; Spaniol; Danielsson, 2022).

O segundo critério refere-se a déficits no desempenho adaptativo, manifestados
por dificuldades na realizacéo de atividades de vida diaria e na capacidade de responder
de forma independente as demandas socioculturais. Esse dominio relaciona-se
diretamente ao comportamento adaptativo e constitui um dos principais fatores
associados a limitacdo da autonomia financeira, domestica e social em individuos com DI
(King et al., 2017; Tideman; Kristén; Szonyi, 2023).
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Na DI, déficits adaptativos frequentemente associam-se a evasdo e fracasso
escolar. Entretanto, evidéncias indicam que intervencdes educacionais e contextos
inclusivos podem promover melhorias significativas no funcionamento adaptativo,
mesmo quando os ganhos intelectuais ocorrem em menor intensidade (Pezzino; Marec-
Breton; Lacroix, 2019)

Quadro 4 — Critérios diagnésticos da Deficiéncia Intelectual segundo o0 DSM-5-TR e

seus impactos funcionais.

Critério . _
N Descrigéo Clinica Impacto Funcional
Diagnostico
Envolve prejuizos em
habilidades cognitivas como Dificuldades na
raciocinio, resolucéo de aprendizagem de novos
roblem lanejamen nted resoluca
Critério A — problemas, planejamento, conteddos, resolucdo de
pensamento abstrato, problemas cotidianos,
Déficits . A « .
aprendizagem académica e compreensdo de conceitos
Funcionamento julgamento  clinico. Esses abstratos, autonomia
Intelectual déficits devem ser confirmados académica e adaptacdo a
por avaliacdo clinica e demandas cognitivas
instrumentos padronizados de complexas.
inteligéncia.
L Necessidade de suporte para
Refere-se a limitagbes no _ o
. i atividades de vida diaria,
Critério B — desempenho  adaptativo em

Déficits no

Funcionamento

Adaptativo

dominios conceituais, sociais e
praticos, comprometendo a
independéncia e a participacéo

sociocultural do individuo.

dificuldades de autonomia
financeira, socializacdo,
organizacdo da  rotina,
comunicacdo funcional e

adaptacdo ao ambiente.

Atrasos em marcos do

Os déficits intelectuais e _
Critério C ) _ desenvolvimento,
riterio C — adaptativos devem manifestar-se
) dificuldades escolares
durante o  periodo  do .
precoces, prejuizos
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Inicio no Periodo desenvolvimento, geralmente na | persistentes ao longo do
do infancia ou adolescéncia. ciclo vital e necessidade
Desenvolvimento continua de suporte

educacional e psicossocial.

Fonte: Elaboracdo propria com base em American Psychiatric Association (2023),
Schalock et al. (2021) e Girimaji e Pradeep (2018).

O terceiro critério refere-se ao inicio das limitacbes durante o periodo do
desenvolvimento, envolvendo dificuldades na aquisi¢cdo de marcos esperados para a faixa
etaria e contexto sociocultural. Entre os exemplos mais frequentes estdo atrasos motores
e de linguagem. Embora os prejuizos se manifestem desde a infancia, seus impactos

tendem a persistir ao longo das diferentes etapas do desenvolvimento.

Ao longo da adolescéncia, individuos com DI frequentemente apresentam
dificuldades relacionadas a conquista de independéncia, construcéo identitaria e incluséo
entre 0os pares. Essas limitacbes associam-se a prejuizos emocionais e dificuldades

adicionais de adaptacdo social (Matson, 2019; Mungkhetklang et al., 2016)

A Figura 10 sintetiza os critérios diagnosticos da Deficiéncia Intelectual e suas
principais repercussdes funcionais nos dominios conceitual, social e pratico, integrando
aspectos clinicos, epidemioldgicos e neurobioldgicos descritos na literatura

contemporanea.

O DSM-5-TR propde que a gravidade da DI seja definida principalmente pelo
nivel de comprometimento adaptativo — leve, moderado, grave ou profundo —
enfatizando o desempenho funcional em detrimento de medidas exclusivamente
psicométricas (Shalev; Cervantes; Donnelly, 2019). Esse entendimento reforca a
compreensdo dimensional da DI e reduz a centralidade de escores isolados no processo

diagndstico

O dominio conceitual engloba habilidades académicas e cognitivas formais,
incluindo linguagem, leitura, escrita, raciocinio matematico, memdria, aprendizagem e
pensamento abstrato. Individuos com DI frequentemente apresentam dificuldades na

aquisicdo e consolidacdo desses conhecimentos, especialmente em contetidos complexos
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ou abstratos, demandando maior repeticéo e suporte durante o processo de aprendizagem
(Bakken et al., 2021; Pezzino; Marec-Breton; Lacroix, 2019).

Em nivel educacional, dificuldades conceituais impactam diretamente o progresso
académico e a capacidade de acompanhar conteddos escolares sem intervengdes
especificas e sistemas de suporte (RuBmann; Netz; Lorz, 2024; Windsor et al., 2023).
Além do contexto escolar, déficits de abstracdo e aprendizagem interferem em atividades
cotidianas como manejo financeiro, organizacdo de demandas e resolucéo de problemas
praticos, demonstrando que limitagdes conceituais afetam multiplos contextos funcionais
(Van Ool et al., 2019).



Figura 10. Critérios diagndsticos e implicac6es funcionais da Deficiéncia Intelectual segundo o DSM-5-TR.

Deficiéncia Intelectual:
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Prejuizos em raciocinio, resolugao de
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académica, confirmados por
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inteligéncia padronizados.

Critério B: Déficits no
Funcionamento Adaptativo
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Relaciona-se a meméria,
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Dominio Social
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organizagao da rotina, manejo
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demandando suporte continuo.
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Aspectos Clinicos Relevantes
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1. Epidemiologia

Prevaléncia global estimada em
10,37 por 1.000 individuos, com
maior frequéncia em contextos de
vulnerabilidade social e riscos
perinatais.

2. Base Genética e Neuroldgica

redugdo de substancia cinzenta e
branca em regides pré-frontais.

3. Comorbidades Psiquiatricas
e do Neurodesenvolvimento
Elevada taxa de associagao com
transtomos de humor, ansiedade,
TDAH, TEA e epilepsia, gerando
maior sofrimento psicolégico.

4. Declinio Cognitivo

Individuos com DI apresentam maior
velocidade de declinio cognitivo e
maior prevaléncia de quadros
demenciais ao longo do
envelhecimento.

A NotebookLM

Elaboracédo propria com base em American Psychiatric Association (2023), Schalock et al. (2021), Maulik et al. (2011), Ma et al. (2021), Dodd et
al. (2015) e Nair et al. (2022). Figura elaborada pelos autores utilizando IA generativa (NotebookL M) e editada manualmente.
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O dominio prético refere-se a realizacdo de atividades de vida diaria e a adaptacao
do comportamento as demandas ambientais. Esse dominio inclui desde habilidades
béasicas de autocuidado até competéncias mais complexas, como gerenciamento de tempo,
organizacdo da rotina e tomada de decisdo. Em muitos casos, individuos com DI
necessitam de suporte continuo familiar, social ou institucional ao longo de todo o ciclo
vital (King et al., 2017).

A necessidade de suporte continuo frequentemente impacta significativamente o
funcionamento familiar. Estudos identificam elevados niveis de estresse parental e
sofrimento psicolégico entre cuidadores de individuos com DI (Barratt et al., 2025). Além
disso, familiares frequentemente assumem fungdes permanentes de cuidado, envolvendo
elevada demanda emocional, cognitiva e financeira ao longo do tempo (Staunton; Kehoe;
Sharkey, 2023).

Politicas inclusivas e redes adequadas de suporte social sdo fundamentais tanto
para individuos com DI quanto para seus sistemas familiares. Estudos populacionais
indicam que essa populacéo apresenta maior vulnerabilidade social e maior envolvimento
com sistemas de justica criminal, especialmente em contextos marcados por desvantagens
socioecondmicas e reconhecimento insuficiente da DI nos servicos especializados
(Latvala et al., 2023).

O dominio social envolve habilidades interpessoais, percep¢do social,
comunicacdo, empatia e julgamento em contextos sociais. Individuos com DI
frequentemente apresentam dificuldades na interpretacdo de normas sociais implicitas,
compreensdo de intencdes alheias e adaptacdo as demandas interpessoais. Essas
limitacBes associam-se a maior vulnerabilidade social, dependéncia interpessoal e
dificuldades na construcdo de relacdes autdnomas (Bakken et al., 2021; Schalock et al.,
2021).

Em relacdo ao desenvolvimento social, individuos com DI tendem a apresentar
maior comprometimento do dominio social durante a adultez (Van Ool et al., 2019). Esse
padrdo sugere que, com o avanco da idade, as demandas interpessoais tornam-se
progressivamente mais complexas, menos estruturadas e mais dependentes de
flexibilidade cognitiva, inferéncia de estados mentais e adaptacdo contextual —
habilidades frequentemente fragilizadas nessa populagdo (Roheger et al., 2022).

Consequentemente, mesmo diante de ganhos relativos nos dominios conceitual e pratico,
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o funcionamento social tende a permanecer mais vulneravel, refletindo limitacGes
desproporcionais na autonomia interpessoal e na participacdo social efetiva (Fisher et al.,
2016; Lechowska et al., 2022).

Em contrapartida, intervengdes direcionadas demonstram potencial para
promover avan¢os em habilidades de socializagdo. Entretanto, evidéncias indicam
limitagcGes importantes na generalizagcdo dessas competéncias para situagdes cotidianas,
impactando diretamente a autonomia e a participacdo social funcional de individuos com
DI (Giummarra; Randjelovic; O’Brien, 2022; Jacob; Edozie; Pillay, 2022). Esses achados
reforcam a elevada heterogeneidade intra-grupo observada na DI, na qual individuos com
faixas de QI semelhantes podem apresentar perfis bastante distintos em comunicacgéo,
habilidades adaptativas e socializacdo, exigindo avaliagcdes multidimensionais detalhadas
(Storm et al., 2025).

Do ponto de vista epidemiolégico, a prevaléncia global da DI é estimada em
aproximadamente 10,37 casos por 1.000 individuos. Entretanto, esses valores variam
conforme critérios diagndsticos, instrumentos de avaliacéo e condi¢des socioeconbmicas
regionais (Maulik et al., 2011). Em geral, a condicdo apresenta frequéncia
significativamente maior em contextos de vulnerabilidade social, nos quais fatores
ambientais e riscos perinatais exercem maior influéncia sobre o neurodesenvolvimento
(Nair et al., 2022).

Em termos etioldgicos, mais de 1.500 genes ja foram associados a DI, havendo
evidéncias de sobreposicdo genética entre DI, TEA e epilepsia (Mefford; Batshaw;
Hoffman, 2012; Jansen; Vissers; De Vries, 2023). Além disso, Zemach, Vakil e Lifshitz
(2023) sugerem que o curso do neurodesenvolvimento na DI possa relacionar-se a
processos degenerativos mais intensos ao longo do tempo. Como consequéncia,
individuos com DI tendem a apresentar maior velocidade de declinio cognitivo e maior
prevaléncia de quadros demenciais quando comparados a populacdo geral (Dodd et al.,
2015).

Do ponto de vista neuroldgico, a DI associa-se a alteracGes estruturais e funcionais
do sistema nervoso central. Estudos identificam reducdo de volume de substancia
cinzenta e substancia branca em diferentes regifes corticais, associadas a prejuizos na
conectividade funcional cerebral (Ma et al., 2021). Entre as areas frequentemente

implicadas destacam-se regides pré-frontais mediais e orbitofrontais, relacionadas ao
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funcionamento executivo, adaptacdo comportamental e desempenho intelectual. Essas
alteracOes tém sido consistentemente associadas a menores escores de QI e prejuizos
cognitivos globais.

3.5.2 Perfil cognitivo na DI

O perfil cognitivo na DI € caracterizado por prejuizos amplos e generalizados. Em
nivel comportamental, Dreyfus, Nolan e Randle (2024) indicaram que pessoas com DI
apresentam dificuldades acentuadas no acesso a servicos de salde e assisténcia social.
Esses fatores associam-se a desfechos ocupacionais desfavoraveis, incluindo desemprego

cronico e maior vulnerabilidade financeira.

Além disso, ha evidéncias de comprometimento na aquisicdo de habilidades
béasicas e académicas, especialmente durante a infancia e a adolescéncia. Tais dificuldades
resultam em atrasos escolares, maior probabilidade de reprovacédo, fracasso escolar e
evasdo académica. Adicionalmente, pessoas com DI frequentemente ndo conseguem

concluir o ensino basico (Chen; Dutt; Nair, 2022; Maenner et al., 2013).

No tocante a interface entre CA, FE e QI, Gravrakmo et al. (2023) identificaram
resultados que sugerem que 0 QI ndo constitui um preditor significativo de mudancas em
CA na populacdo com DI. Esses achados indicam que, em individuos ja caracterizados
por déficits intelectuais, variacbes no QI (por exemplo, entre 60 e 70) exercem menor
impacto sobre as atividades de vida diaria quando comparadas as diferencas em
habilidades executivas. Corroborando essa perspectiva, Bertelli, Cooper e Salvador-
Carulla (2018) argumentam que o QI ndo captura integralmente os desfechos cognitivos,
devido a consideravel variabilidade neurocognitiva e contextual observada entre

individuos com niveis semelhantes de funcionamento intelectual.

Especificamente, pesquisas sobre funcdes executivas na DI apontam prejuizos
consistentes em atengéo e controle executivo. Estudos também identificaram associa¢fes
entre inteligéncia fluida e desempenho executivo, bem como entre memoria operacional

e Ql. Entretanto, Erostarbe-Pérez et al. (2022) e Spaniol e Danielsson (2022) observaram
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auséncia de relagGes significativas entre determinados componentes executivos e
inteligéncia fluida, sugerindo um padrdo distinto daquele tradicionalmente descrito em
populacées com desenvolvimento tipico (Dias; Malloy-Diniz, 2020). Em conjunto, esses
resultados indicam que a relacdo entre inteligéncia fluida e fungdes executivas na DI

apresenta maior heterogeneidade quando comparada ao desenvolvimento tipico.

Adicionalmente, Dakopolos et al. (2024) descreveram que melhorias nos
resultados de inteligéncia estdo associadas a melhor desempenho em comportamento
adaptativo. Contudo, o aumento do desempenho adaptativo ndo produziu mudancas
intelectuais significativas. Esses achados sugerem dois aspectos centrais. O primeiro
refere-se a relativa estabilidade do QI ao longo do desenvolvimento (Staff et al., 2018).
O segundo indica que intervencdes podem promover maior autonomia e desempenho nas
atividades de vida diaria, mesmo sem alteracBes substanciais no funcionamento

intelectual global (Giummarra; Randjelovic; O’Brien, 2022; Jacob; Edozie; Pillay, 2022).

No ambito de processos cognitivos especificos, Santegoeds et al. (2022)
identificaram dificuldades em memoria operacional e velocidade de processamento em
pessoas com DI. Esses déficits estariam associados a menor capacidade de processamento
de informacgdes em termos de eficacia e precisdo (Kaat et al., 2022). Esses achados
sugerem que déficits em memoria operacional podem repercutir ndo apenas no
processamento cognitivo, mas também em aspectos emocionais e linguisticos do

funcionamento adaptativo (VYy et al., 2025).

Entretanto, esse perfil cognitivo ndo foi suficiente para explicar sintomas
internalizantes ou externalizantes nessa populacdo (Santegoeds et al., 2022).
Complementando essa visdo, McKinney et al. (2024) identificaram que parcela
substancial da variabilidade do QI em individuos com DI encontra-se associada a
varidveis socioculturais. Fatores como qualidade e precocidade das intervencoes,
condicdo socioeconbmica e acesso a servicos educacionais parecem exercer impacto

significativo sobre esse desfecho.

No contexto das Escalas Wechsler, a DI é tradicionalmente definida por escores
de QI inferiores a 70. Historicamente, essa classificacdo foi subdividida em diferentes
niveis de gravidade, sendo aproximadamente entre 55 e 70 caracterizado como leve, entre
40 e 55 como moderado e abaixo de 40 como grave ou severo. Contudo, essa perspectiva

predominantemente numérica passou a ser amplamente criticada ap6s a publicacdo do
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DSM-5, que enfatizou o funcionamento adaptativo como componente central do
diagnostico, embora os critérios baseados em QI ainda permanegam amplamente
utilizados em pesquisas (Toffalini et al., 2019). A figura 11 apresenta o perfil clinico e
funcional da DI.

Individuos com DI frequentemente apresentam desempenho entre dois e trés
desvios-padrdo abaixo da média no ICV, indice fortemente relacionado ao dominio
conceitual (Santegoeds et al., 2022). Adicionalmente, indices como IOP, FRI e VPI
também demonstram déficits semelhantes nas Escalas Wechsler. Esse perfil cognitivo
repercute principalmente nos dominios conceitual e pragmatico do funcionamento
adaptativo (Lifshitz et al., 2018).

Com o exposto, evidencia-se que a DI exerce impacto substancial sobre o
desenvolvimento do individuo, frequentemente implicando necessidade continua de
suporte ao longo da vida. Embora DI e TEA apresentem critérios diagnosticos e perfis
cognitivos especificos, ha relevante intersecdo entre essas condi¢des. A coocorréncia de
Dl e TEA configura um quadro clinico particular, no qual déficits cognitivos e adaptativos
se sobrepBem a alteragdes sociais e comportamentais caracteristicas do espectro autista
(Bertelli et al., 2015). A proxima secdo dedica-se a analise do perfil TEA+DI,

considerando suas especificidades diagndsticas, clinicas e funcionais.

3.6 Comorbidade TEA+DI

A comorbidade entre TEA e DI, referida no presente texto como TEA+DI,
representa um dos aspectos mais relevantes e desafiadores no psicodiagnostico dos
transtornos do neurodesenvolvimento. Estima-se que aproximadamente 45% dos
individuos autistas apresentem deficiéncia intelectual. Embora TEA e DI possuam
critérios diagnoésticos distintos, ambas as condicBes frequentemente coexistem em
diferentes apresentac@es clinicas (Katusic et al., 2021). Clinicamente, individuos autistas
sdo classificados nos niveis 2 e 3 de suporte apresentam maior probabilidade de

diagndstico concomitante de DI.

Apo6s a introdugdo do DSM-5, aproximadamente 46% da populacdo com DI

passou a preencher critérios diagndsticos para TEA. Esse fenémeno relaciona-se tanto a
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ampliacdo dos critérios diagndsticos do TEA quanto as mudangas conceituais no
diagndstico de DI (Matson, 2019; Roth; Sarawgi; Fodstad, 2019). A Figura 12 apresenta
uma sintese visual das caracteristicas compartilnadas entre DI e TEA, destacando
elementos nucleares e manifestaces probabilisticas associadas a cada condicao.

Sob uma visdo clinica, tanto DI quanto TEA apresentam prejuizos relevantes no
funcionamento social. Entretanto, Hus e Segal (2021) identificaram dificuldades sociais
mais acentuadas em individuos com TEA+DI quando comparados aqueles com DI
isolada. Nesse contexto, os déficits sociais observados na DI parecem acompanhar
limitagdes nos dominios conceitual e adaptativo. Contudo, a presenca de prejuizos sociais
em ambas as condi¢des, ainda que em intensidades distintas, dificulta a utilizacdo desse

critério como marcador diferencial confiavel.

Diante dessas limitagdes diagnosticas, a presenca de padrdes restritos e repetitivos
de comportamento torna-se um dos principais elementos diferenciais entre os quadros (De
Lima et al., 2023). Contudo, estudos recentes indicam que individuos com DI também
podem apresentar comportamentos restritos e repetitivos mesmo na auséncia de TEA, o

que amplia a complexidade do diagndstico diferencial (Gravrakmo et al., 2023).

InvestigacBes utilizando eye tracking identificaram diferencas especificas no
processamento de estimulos sociais entre individuos com DI isolada e TEA+DI. Foram
observadas diferencas significativas em tarefas envolvendo estimulos sociais,
especialmente relacionadas ao padrdo de atencdo visual. Individuos com TEA+DI
apresentaram menor nimero de fixacGes oculares e padrdes mais difusos de observacao,
sugerindo alteracdes no processamento social visual (Benson et al., 2016; Lian et al.,
2023).

Em termos etioldgicos, DI e TEA sdo frequentemente associados a alteracfes no
desenvolvimento sindptico. Estudos indicam a possibilidade de processos mais intensos
e desorganizados de poda sinaptica (over-pruning) nesses quadros, 0 que resultaria em
reducdo acentuada de conexdes neurais em regides cerebrais relacionadas a cognicao e a
socializacdo (Mordelt; De Witte, 2023; Thomas et al., 2016). Ademais, ha evidéncias de
alteracdes na formacdo de espinhas dendriticas em individuos com TEA, caracterizadas
por conexdes sinapticas iniciadas, mas ndo plenamente estabelecidas, comprometendo

potencialmente a eficiéncia das redes neurais (Manoli; State, 2021).
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Figura 11. Perfil cognitivo e funcionamento adaptativo na deficiéncia intelectual

Perfil Clinico e Funcional da
Deficiéncia Intelectual (DI)

A Deficiéncia Intelectual (DI) é caracterizada por prejuizos cognitivos amplos e
generalizados que impactam o funcionamento adaptativo. O diagndstico moderno
prioriza o desempenho nos dominios conceitual e pragmatico, exigindo suporte
continuo para mitigar riscos sociais e académicos.
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Figura 12. Sintese conceitual da sobreposi¢do clinica e neurobioldgica entre TEA e

deficiéncia intelectual.
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Outro aspecto relevante refere-se as dificuldades no diagndstico diferencial de
comorbidades psiquiatricas nessas populacées. Estudos anteriores indicam que DI e TEA
podem mascarar manifestacoes clinicas de outros transtornos psiquiatricos ou apresentar
perfis sintomatologicos semelhantes em diferentes instrumentos de avaliagdo (Booules-
Katri et al., 2019; Marinopoulou et al., 2016; May et al., 2021; South et al., 2017; Veddum
et al., 2019). Nesse prisma, Dell’Armo e Tassé (2025) identificaram que psicdlogos
treinados apresentam menor acurédcia diagndstica para transtornos psiquiatricos em
individuos com DI quando comparados a populacdo sem DI. Os autores argumentam que
caracteristicas cognitivas e adaptativas associadas a DI podem obscurecer manifestacfes
psiquiatricas durante entrevistas clinicas e processos psicodiagnosticos.

Nesse cenario, Waizbard-Bartov et al. (2023) discutem a concepcao
multidimensional do autismo profundo. Os autores defendem a utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo da deficiéncia intelectual como componente essencial para a compreensao
clinica integral do TEA profundo. Essa interpretacdo reforca a dificuldade de delimitacéo
diagnostica entre os transtornos em contextos de maior comprometimento cognitivo e

funcional.

Diante do exposto, TEA+DI configura um quadro de elevada complexidade
clinica, caracterizado pela sobreposicdo de deficits cognitivos, adaptativos e sociais. A
dificuldade de distingé@o entre as condi¢es em niveis semiologico, funcional e etiolégico
reforca a necessidade de modelos tedricos e empiricos capazes de contemplar essa
interface. Esses desafios possuem implicacdes diretas para avaliacdo psicologica e
neuropsicologica. Nesse contexto, a investigacdo do perfil cognitivo de individuos com
TEA+DI, particularmente por meio de instrumentos padronizados como as Escalas
Wechsler, mostra-se fundamental para o avanco cientifico e clinico da area. A secao
seguinte apresenta 0s procedimentos metodologicos adotados para a analise dos

desempenhos cognitivos nas Escalas Wechsler.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistematica com meta-analise,
desenvolvida com o objetivo de investigar os perfis cognitivos de individuos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Deficiéncia Intelectual (DI) e TEA associado a Deficiéncia
Intelectual (TEA+DI), a partir do desempenho obtido nas Escalas Wechsler de inteligéncia. A
pesquisa buscou comparar os diferentes indices cognitivos desses grupos clinicos,
considerando distintas versdes dos instrumentos Wechsler, além de investigar possiveis

diferencas relacionadas ao tipo de diagnostico e ao tipo de teste utilizado.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional e secundaria, baseada na sintese
estatistica de estudos previamente publicados na literatura cientifica internacional. O estudo foi
registrado na plataforma PROSPERO sob o protocolo CRD420251038045, garantindo maior

rigor metodologico e transparéncia no processo de reviséo.

4.2 Estratégia de busca

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PsycNet, PubMed, Embase e
ScienceDirect, selecionadas por sua relevancia na area da psicologia, neuropsicologia e
ciéncias da satde. Importante destacar que durante a coleta dos dados foi substituido o uso do
banco originalmente descrito no PROSPERO Scopus pelo Science Direct. Essa escolha serviu
para reduzir o numero de artigos duplicados durante a selecdo dos artigos.

A estratégia de busca utilizou descritores combinados por operadores booleanos,
contemplando termos relacionados ao Transtorno do Espectro Autista, Deficiéncia Intelectual
e Escalas Wechsler. Entre os principais descritores empregados destacam-se: “ASD”, “IDD”,
“ID”, “pervasive development”, “intellectual disability”, “asperger”, “autism spectrum
disorder”, “WISC”, “WAIS” e “Wechsler Intellectual Profile”. As estratégias foram adaptadas

as especificidades de cada base de dados.
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A busca ocorreu apenas em lingua inglesa. Esse dado destoa do planejamento prévio
no PROSPERO e foi escolhido apds ndo ter sido encontrado nimero suficientes de pesquisas
nas linguas portuguesas e espanhola acerca da tematica durante buscas exploratérias nas bases
de dados.

Foi considerado um recorte temporal de dez anos. Esse marco foi utilizado para evitar
a entrada de pesquisas com versdes anteriores das WS, como WISC-I1I. Além disso, essa
estratégia também estéa associada a proliferagdo do DSM-5 (2013) como critério diagndstico
para as pesquisas. 1sso é relevante, pois o conceito do espectro autista € manualizado apenas
a partir desse periodo.

4.3 Critéerios de Elegibilidade

A selecdo dos estudos foi orientada pela estratégia PICO (Participants, Intervention,
Comparison and Outcomes), amplamente utilizada em revisdes sistematicas para definicdo dos
critérios de incluséo e exclusdo. Inicialmente optou-se pela realizacdo da Estratégia PICOS,
contando com o topico de study design. No entanto, foram identificados pesquisas de tipo
longitudinal ou de ensaio clinico que poderiam ser incluidas sem afetar a estrutura de

qualidade da meta-anélise, dessa forma, optou-se pela estratégia PICO.

No componente “Participantes” (P), foram incluidos estudos envolvendo individuos
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista, Deficiéncia Intelectual ou TEA associado
a deficiéncia intelectual, conforme critérios diagnosticos do DSM-1V, DSM-5 ou DSM-5-TR.
Estudos envolvendo individuos com TEA e quociente intelectual inferior a 70 foram

classificados na categoria TEA+DI.

Quanto a “Intervengdo” (I), foram considerados apenas estudos que utilizaram as
Escalas Wechsler de inteligéncia, especificamente WISC-1V, WISC-V, WAIS-I11 e WAIS-
IV. Os estudos precisavam apresentar explicitamente os indices cognitivos obtidos nos
instrumentos. O uso da estratégia PICO para contexto de avaliacdo ja fora utilizada
anteriormente por Dale et al., (2022) e Wilson (2024) considerando o efeito interventivo pela
mera aplicacdo de escalas de avaliagdo cognitiva, como descrito por Malloy-Diniz et al.,
(2018).

No critério “Comparagdo” (C), foram aceitos estudos que comparavam os resultados

obtidos com dados normativos dos instrumentos, grupos controles tipicos ou outros grupos
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clinicos. Ja o componente “Desfecho” (O) correspondeu aos indices cognitivos das escalas
Wechsler, incluindo QI Total (FSIQ), Indice de Compreensdo Verbal (VCI), indice de
Raciocinio Perceptual (PRI), indice de Memoria Operacional (WMI), indice de Velocidade
de Processamento (PSI), indice de Processamento Visual (VPI) e indice de Raciocinio Fluido
(FRI).

Foram excluidos estudos que ndo utilizaram os instrumentos selecionados, nao
apresentavam dados completos dos indices cognitivos ou ndo investigavam TEA e/ou DI.
Também foram excluidos capitulos de livros, revisdes de literatura, resumos de congressos,
relatos breves e estudos sem acesso ao texto completo ou sem dados estatisticos suficientes

para a meta-analise.

O processo foi descrito e organizado conforme as recomendac6es Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O PRISMA é um checklist para
montagem de revisdes e meta analises compostas por 27 itens e que inclui modelos de
construcdo de tabelas, figuras e descricdes para revisdes (Galvao; Tiguman; Sarkis-Onofre,
2022).

4.4  Processo de Selecdo dos Estudos

O processo de triagem e selecdo dos estudos foi realizado por meio da plataforma
Rayyan, desenvolvida especificamente para revisdes sistematicas. A coleta de dados ocorreu
em maio de 2025 e seguiu um modelo de avaliacdo duplo-cego de acordo com recomendacdes
do PRISMA.

Inicialmente, os estudos foram analisados a partir dos titulos e resumos, verificando sua
elegibilidade conforme os critérios previamente definidos. Posteriormente, 0s artigos
selecionados foram submetidos a leitura completa para confirmacdo da inclusdo na reviséo.
Em casos de divergéncia entre os avaliadores, um pesquisador adicional realizou a analise para

definicdo consensual da elegibilidade do estudo.
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4.5 Extracéo e Organizagdo dos Dados

Apos a selecdo final dos artigos, foram extraidas variaveis sociodemograficas, clinicas
e metodoldgicas relevantes para a construcdo da base de dados da meta-analise. Entre as
informacdes coletadas estavam: autor, ano de publicacéo, pais de origem, diagnostico clinico,
instrumento de avaliagdo utilizado, nimero de participantes, idade média, distribuicdo por
sexo, critérios diagndsticos adotados, tipo de estudo e escores dos indices cognitivos das
Escalas Wechsler.

As principais variaveis analisadas incluiram os grupos diagndsticos (TEA, DI e
TEA+DI), os instrumentos utilizados (WISC-1V, WISC-V, WAIS-1II e WAIS-1V), os
indices cognitivos avaliados (FSIQ, VCI, PRI, WMI, PSI, VPl e FRI), além das

estatisticas descritivas, como média, desvio padrdo e tamanho amostral.

4.6 Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da checklist
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), composta
por 22 itens destinados a avaliacdo de estudos observacionais (Cuschieri, 2019). Foi
considerado estudos de baixo risco de viés aqueles que atenderam a pelo menos 75% dos critérios

estabelecidos pela ferramenta STROBE. Essa etapa teve como objetivo aumentar a confiabilidade das

evidéncias incluidas na revisdo sistematica.

4.7 Andlise estatistica

Concomitante as analises de viés, fora realizada uma meta-analise multivariada com
dados continuos. Todas as analises estatisticas foram feitas no software R Studio na versdo
4.0.4. Os pacotes utilizados dentro do R foram o metafor, meta, tidyverse, openxlsx e haven
(Rodrigues; Klarmann Ziegelmann, 2010). Para realizacdo da meta-analise, dados descritivos

(média, desvio padrdo e tamanho amostra) foram coletados e utilizados para calcular o erro
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padréo (S = sd/ V n) e variancia (Var = SE?) para grupo amostral.

Para comparacdo, optou-se pelo uso da estratégia de diferencas de médias
padronizadas (SMD). SMD é uma média de tamanho de efeito que é utilizada para comparar
a diferenca entre um grupo experimental e um grupo controle (Zhai; Guyatt, 2024).

Foi optada por essa estratégia para que seja possivel aanalise do tamanho do efeito e ndo

apenas a diferenca numérica da média. 1sso é vantajoso na presente analise, pois a

simples mudanca de pontos em QI como de 100 para 95 ndo implica necessariamente em
mudanca comportamental. Com isso, a SMD delimita o tamanho do efeito que terd maior
probabilidade de efeito clinico.

Para o calculo do tamanho de efeito, foi usado do calculo de Hedge’s g. Hedge’s g é
um modelo de SMD que tenta corrigir o viés gerado por amostras pequenas. Para isso, calcula-
se a diferenga entre as médias dos grupos (Experimental — Controle) e divide-se pelo desvio
padrdo combinado (DPcombinado), obtendo-se o estimador classico conhecido como Cohen’s
d. O valor de Cohen’s d ¢ entdo ajustado por um fator de corre¢do denominado J, que reduz o

Vies positivo em amostras pequenas.

Dessa forma g seria expresso como

g=J-d
J = fator de correcéo para viés
d = Cohen’s d
g=tamanho de efeito ajustado (Hedges’ g)

A interpretacdo dos valores de g baseou-se em Cohen (1992) em que 0,2 é efeito
minimo; entre 0,2 e 0,5 sera considerado de pequeno efeito; de 0,5-0,8 de efeito moderado e

superior a 0,8 como efeito grande (Cohen, 1992).

Pela maioria das pesquisas do campo nao apresentarem grupo controle em sua amostra,
foi empregado uma estratégia estatistica de Cohen, (1988) para comparacao entre grupos. Essa
estratégia propGe utilizar a padronizacdo de QI populacional para médias e DP, junto a um
namero de participantes esperados idénticos ao nimero original. Desse modo, uma pesquisa
com 30 participantes no grupo caso teria uma amostra expectada de controle de 30

participantes, com média de QI 100 e desvio padrdo 15.
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Ainda foi realizado analise de andlise de heterogeneidade, por meio de I2 e interpretado
com base nas linhas guias da Cochrane. Assim, 0-40% deve ser irrelevante, 30-60% pode
representar heterogeneidade moderada, 50-90% heterogeneidade substancial e 75-100%
heterogeneidade muito consideravel (Higgins et al., 2002, 2020; Higgins; Li, 2022).

A variancia entre estudos (12) foi estimada por meio do método Restricted Maximum

Likelihood (REML) considerando que a maioria das pesquisas tem amostras
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pequenas e o modelo multivariado. No modelo de efeitos aleatorios, 1> representa a
variabilidade real entre os tamanhos de efeito verdadeiros dos estudos incluidos, sendo
incorporado ao célculo dos pesos individuais (w; = 1/ (vi + %) (Rover; Knapp; Friede,

2015).

Os intervalos de confianca e valores de p foram ajustados pelo método Hartung-
Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ). O método ajusta o erro padrdo da estimativa do efeito
médio, incorporado a incerteza associada a estimac¢do da variancia entre estudos (1?) e
utilizando distribuigdo t com k — 1 graus de liberdade. Utilizou-se essa estratégia para
reducdo de chance de erro do tipo 1 em amostras de grupos pequenos (Rover; Knapp;
Friede, 2015).

4.7.1 Meta regressoes

Para tentar compreender parte da heterogeneidade foram realizadas meta-
regressoes de efeitos aleatorios com moderadores categoricos. Entre os moderadores
analisados incluiram-se o tipo de diagndstico clinico (TEA, TEA+DI e DI), o tipo de
instrumento psicométrico utilizado (WAIS-111, WAIS-IV, WISC-IV e WISC-V) e a

combinagéo entre diagndstico e indice cognitivo avaliado.

No modelo estratificado por diagnostico, DI foi utilizada como categoria de
referéncia. Foi optado por DI por ter maior proximidade com TEA+DI pela literatura,

sendo marcador relevante de comparacéo.

No modelo de comparacdo por tipo de teste, foi usado de WAIS-11I como
comparador. Optou-se por esse teste por estar presente em todos os diagnosticos avaliados

e ter apresentado maiores resultados comparativos em nivel de média.

Por fim, foi estimado um modelo de meta-regressdo combinado incorporando
simultaneamente diagndstico e indice cognitivo (exemplo, ICV em DI ou IVP em TEA).
Essa regressao utilizou, respectivamente, FRI em TEA, Ql em DI e Ql em TEA+DI como
interceptos. Os resultados de todas as meta-regressdes foram reportados por meio dos
coeficientes de regressdo (), erros padrdo (SE), estatistica Z, intervalos de confianca (IC)

de 95% e nivel de significancia por meio de valor-p.



73

4.8 Uso de Ferramentas de Inteligéncia Artificial

Em conformidade com a Politica de Integridade na Atividade Cientifica do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), foi realizado
o0 registro explicito do uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A) empregadas
durante a elaboracdo desta dissertacao.

A ferramenta NotebookLM (Google) foi utilizada exclusivamente como recurso
auxiliar para a elaboracdo de representacBes visuais e figuras esquematicas. Para a
geracdo dessas figuras, foram empregados como prompts trechos do proprio texto
desenvolvido na dissertacdo, sem insercao de contetido externo destinado a producéo de
resultados cientificos inéditos. As figuras produzidas tiveram finalidade ilustrativa e
foram posteriormente revisadas pelo autor quanto a sua adequacdo ao conteddo

apresentado.

Adicionalmente, foi utilizada a ferramenta Grammarly para apoio na revisao
linguistica do manuscrito, especificamente para correcdo de aspectos relacionados a
gramatica, ortografia, pontuacao e clareza textual. O uso da ferramenta ndo envolveu a
producdo de conteudo cientifico, interpretacdo de resultados, elaboracéo de analises ou

definicdo de conclusdes.

A responsabilidade integral pelo conteudo, interpretacdo dos dados, analises,
resultados e conclusdes apresentados nesta dissertacdo permanece exclusivamente do
autor, em consonancia com as diretrizes de integridade cientifica estabelecidas pelo
CNPq.
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5 RESULTADOS

5.1 Processo de selecdo dos estudos

A Figura 13 apresenta o fluxograma PRISMA referente ao processo de selecéo
dos estudos incluidos nesta meta-analise. Inicialmente, foram identificados 1090 registros
nas bases de dados consultadas. Apo6s a remocao dos artigos duplicados, permaneceram
899 estudos para triagem. Em seguida, a analise de titulos e resumos resultou na exclusao
de 759 trabalhos. Posteriormente, 140 artigos foram submetidos a leitura completa, dos
quais 109 foram excluidos por auséncia de dados completos, inadequagdo metodoldgica
ou inconsisténcia com os criterios de inclusdo. Ao final do processo, 31 estudos foram
considerados elegiveis e incluidos na revisdo sistematica e meta-analise. Cabe destacar
que alguns estudos incluiram mdaltiplos grupos amostrais independentes, estratificados
por niveis de funcionamento intelectual ou perfis clinicos especificos, ampliando o

numero total de comparagdes meta-analiticas.
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Figura 13. Fluxograma dos artigos selecionados detalhando o processo de triagem dos
estudos.

Fluxo de Sele¢ao de Estudos: Meta-analise
sobre Perfis Cognitivos no TEA e DI

Science Direct (59)

n = 1.090 registros totais _

Volume total de artigos encontrados

inicialmente através da busca com termos
booleanos em quatro bases de dados
cientificas.

Embase (464)

Motivos da Exclusao
Inicial
« Desfecho incorreto (536)
« Populagéo inadequada
(313)
» Tipo de estudo
incompativel (276)
« Tipo de publicagao (66)

.

n = 759 excluidos por titulo/resumo

Triagem inicial rapida para descartar artigos
claramente irrelevantes ao tema proposto.

Detalhamento das
Exclusdes

» Desfecho errado ou
incompleto (49)

« Populagéo (25)

« Estudo (3)

« Tipo de publicagdo (23)

« Barreira de idioma (8)

n = 109 excluidos apos texto
completo

Estudos que ndo atenderam aos critérios de
rigor metodoldgico ou disponibilidade de
dados apos leitura detalhada.

ni=k3jllestudoslincluidos

A NotebookLM

Fonte: Figura elaborada pelos autores utilizando A generativa (NotebookLM) e editada
manualmente, adaptado de Ferreira et al. (2026).

5.2 Caracteristicas da populacéo estudada

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos estudos incluidos,
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contemplando pais de origem, diagndstico, instrumento cognitivo utilizado, nimero de
participantes, idade média, distribuicdo por sexo, critérios diagnosticos, tipo de delineamento

e critérios de exclusao.

Observou-se predominancia de participantes do sexo masculino em praticamente todas
as amostras analisadas. Em 16 estudos, mais de 80% dos participantes eram homens, enquanto

0s demais apresentaram proporc¢des masculinas variando entre 50% e 80%.

Em relagéo aos instrumentos utilizados, o WISC-1V foi a versdao mais frequentemente
empregada, presente em 24 amostras, seguido pelo WAIS-1V, WAIS-1Il e WISC-V. Além
disso, houve predominéncia de estudos envolvendo individuos com TEA (k = 28), enquanto
os estudos focados em deficiéncia intelectual isolada (DI) ou TEA associado a deficiéncia

intelectual (TEA+DI) foram significativamente menos numerosos.

Geograficamente, a maior parte das pesquisas foi conduzida em paises europeus,
norte-americanos e asiaticos, incluindo Italia, Franca, Espanha, Estados Unidos, Canada,
Japdo, China e Coreia do Sul. Em contraste, poucos estudos foram realizados em paises da
América Latina, incluindo o Brasil, evidenciando concentracdo da literatura cientifica em

regibes economicamente mais desenvolvidas.

Os metodos diagnosticos mais utilizados para TEA incluiram o Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS), o Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e os critérios
diagnosticos do DSM-IV ou DSM-5. Ja os estudos envolvendo deficiéncia intelectual

utilizaram predominantemente o critério de QI Total inferior a 70 pontos.



Tabela 1. Amostra do estudo e categorizacdo demografica.
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Idade . o
ID Autor (ano) Pais Diagnostico  Teste N Média Sexo Critério Grupos_da Tipo o_Ia CntenosNde
(DP) (9%M) pesquisa pesquis excluséo
a
N&o completude
do teste, condicao
Estados ADQOS, . genética,
1 Baumetal, Unidos TEA WISC-IV 40 12, 91 87,50% avaliacdo TEA Observacional metabdlica ou
(2015) (1,91) I (WISC-IV e
(EUA) multidisciplinar uso de
SB-5) .
substancias
comorbido
. Outros
Caleroetal, 9,61 Diagnéstico pontﬁﬂa&ggggssem Observacional diagnosticos
- ! 0 1 - asg
2 (2015) Espanha AS WISC-IV 45 (1,45) 89% prévio treino, com neuropsiquiatricos
- ou incerteza
treino RO
diagnostica
Jin et DSM-5, ABC, HF-TEA, QI TOTAL > 70,
3 China  HF-TEA  WISC-IV 6,8 88,30% avaliacdo TAprendizagem,  Transversal condicdes
al.,(2023) 128 - :
médica TD comorbidas
Kim; Song, Coreiado TEA WISC-V 49 8,47  100% K-WISC-1V, TEA, TDAH Retrospectivo QI TOTAL < 70;
4 (2020) Sul (2,95) SRS, CARS Comorbidades

neuroldgicas
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QI TOTAL > 80;
ADOS-2, TEA comorbidades
Levineetal.,, Estados WISC-IVIV 214 9,8 82,44% ADOS-G, (WISC-IVIV), TD genéticas e
> (2024)  Unidos A (1,55) K-SADS Transversal - Gindromicas
entrevista DSM-5 TEA, TDAH,
6  Lietal, China HF-TEA WISCIV 3 1031 100% (Supervisionada ™ Transversal QI TOTAL >70
(2017) (3,34) por especialista)
i . 7,95 DSM-5 (Equipe TEA N4o falantes
'—('2(9)'[2% China TEA WISC-IV 257 (159) 85,21% médica) (escolarizados e~ Transversal cativos do
ndo escolarizados) Mandarin
Linnenbank et Alemanha  TEA wisc-ly 101 1063 DSM-5 (equipe A QITOTAL >70;
8 al., (2022) (2,72) 90,10%  especializada) QI> 100 e Transversal nao verbal,
B QI <99 resultados do
ADOS e ADI-R
10,6
Nader; : 96%
Jelenic 27)  {gae ADI-R/ADOSG, QI TOTAL < 70;
o Canada TEA/AS WISC-Ilv 66 e 0 DSM-IV TEA,AS, TD  Transversal Sindromes
Souliéres 80% AS .
(2015) ’ 11,5 genéticas
(3,2) comorbidas
DSM-IV-TR : Comorbidades
10 Naderetal., Canada TEA WISC-1V 25 11,0 96% ' TEAvs. TD Comparativo o
(2016) 2.8) °  ADI-R/ADOS-G P genéticas ou

neuroldgicas
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11 Opertoetal, Itdlia HF-TEA WISCIV 19 884  68%  APOS2  LrTEA TDAH, Transversal =~ 2 |OTAL <70;
p . Comorbidade
(2021) (2,36) ADI-R TAprendizagem, 010
™ Neurologica
~ DSM-IV + ADI-
- - % A T |
12 CZ?ngtazl Espanha AS WISC-1V 84 11,64  92,90% RIADOS-G S ransversa QI TOTAL > 70
(2021)
13 TEA (QI total Sem comorbidades
Rabieeetal., Ird TEA WISC-IV 43 11 90% DSM-5 + ADI- proximooundoa Transversal -
(2019) R/ADOS-G + D) neuroldgicas
GARS-2
12 47 DSM-5, DI Leve (QI <70),
14  Toffaliniet - WISC-IV 198 : 68% Vineland-II, DI Moderado Ql total < 70
al., (2019) Italia DI (2,56) ABAS-I| (Ql <55) Transversal
15
Tuonetal., Brasil DI WISC-IV 16 10.76 55,90% Ql Total<75¢e Dlvs. TD Caso-controle 6-16 anos;
(2023) ’ avaliagdo clinica condicédo
neuroldgica
16 Mungkhetklan Australia DI WISC-IV 8 14 65,20% DSM-IV DI (n=15), Transversal QI<70

getal., (2016)

TEA+DI (n=8)
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17  Erostarbe-  Espanha TDI WISC-IV 83 15 55,40% WISC-IV DI, FIL Transversal 11-18 anos
Pérez et al., (QI45-84)
(2022)
ADOS-2, ADI-R, Subgrupos Transversal QITOTAL >70;
18 Audras- Franca TEA WISC-V 121 107 84,30% WISC-V, dividido por perfil sem alteragéo
Torrent et al., ' VABS-II cognitivo sensorial
(2021)
19 Stephensonet EUA TEA  WISC-V 349 82,80% Avaliacio Clinica TEA Validaciio Sem critério
al., (2021b) 105 adicional
QI > 70;
20 Kanaietal, Japio ~ TEA  WAIS-l 120 296 7830%  DSM-IV-TR, TEA TDAH  Transversal S€m comorbidade
(2017) (8,3) ADOS-2, psiquiatrica ou
PARS, DISCO neurolégica
21 Marinopoulou  Suécia TEA  WAISIII 50 27,7  50% DSM-IV Asperger, Transversal ~ SeMCritério
etal., (2016) (3,9) (Entrevista com . 4 ofrenia adicional
K ’ Psiquiatra ou
Psicologo)
Zemach; o DI (faixas d o
22 Vakil; Israel TDI  WAIS-Il 100 34,53 Variable Diagnéstico ~ TDI(faixasde o0 o Semcritério
Lifshitz prévio idade entre 30— adicional
! *
(2023) 6347 69 anos)
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iFohi DI (incluséo Sem
Lifshitz etal., DSM-5,
23 (2018) EUA TDI WAIS-III 31 31,14 N/A WAIS-III. testes total e curso Transversal comportamento
(5,84) verbais adaptatdo) severamente mal
adaptativo
L Sem critério
24 Cicinellietal., - 26, DSM-5, ADI-R, -
ICI(202|2) ltilia ~ TEA  WAIS-IV 229 (9632) 75% Aooea . TEAnivelle2  Transversal adicional
RAADS
25 D’Albisetal., Franca TEA  WAISIIV 27 (gi) 100% DSM-5 ADI-R,  TEAeTD Transversal QlI>70
(2018) ’ ADOS
26 Ericksonet  EUA DI WAIS-IV 62 (?1’222) 5480%  DSM-5 DI Observacional Diagnéstico prévio
al., (2020) ’
DSM-IV-TR/5 QI TOTAL > 70;
27 Lelzggleg)al., Eggg TEA WAIS-IV 23 (23030;; 87% (Psiqujatra ou TEA Transversal falantes nativos de
’ Psicologo) mandarim
28  Tseetal,  Reino TEA  WAIS-IV 28 61 78,609 Autodeclaracdoe TEA Transversal ~ 10ade=50 anos;
(2019) Unido confirmagéo Ql > 70

clinica
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29 Bucailleetal. Franca ~ TEA  WAIS-IV 16 266 6875% CID-10,ADI-R  TEAeTD  comparativo . 1270
diagndstico na fase
(2016)
adulta
. SPATDI-G
Santambrogio o ) 0 ’
30 etal., (2023) Italia TDI WAIS-IV 120 57 75% _STA-D}I,_ TDI Transversal DSM-5-TR
registros clinicos
31 Giofréetal., Italia TEA WISC-IV 50 12,9 82% Avaliagdo TEAeTEA+DI  Transversal Diagnéstico prévio
(2019) v(\:/l;glc(::aﬁ/ (QI<70)

Nota: TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TDI = Transtorno do Desenvolvimento Intelectual; TD = Desenvolvimento tipico; ADOS = Autism
Diagnostic Observation Schedule; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; HFTEA = Autismo de alto funcionamento; AS = Sindrome de Asperger; TDAH = Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; TAprendizagem = Transtornos Especificos de Aprendizagem; VABS-II = Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland; DSM
= Manual Estatistico e Diagnéstico dos Transtornos Mentais. NOTE: Alguns termos foram traduzidos do inglés para o portugués. Os grupos da pesquisa foram citados como

nos artigos originais.
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5.3 Dados descritivos dos indices cognitivos

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos referentes aos indices cognitivos
avaliados nas Escalas Wechsler, incluindo médias, desvios-padrdo, nimero de amostras

e tamanhos de efeito padronizados.

No grupo TEA, o QI Total apresentou média de 95 pontos, permanecendo
proximo da média normativa das Escalas Wechsler. Entretanto, os resultados
demonstraram funcionamento cognitivo assimétrico entre os diferentes indices. Os
maiores desempenhos ocorreram nos indices de Raciocinio Perceptual (PRI ou 10P),
Processamento Visual (VPI) e Raciocinio Fluido (FRI), todos proximos da media
normativa de 100 pontos. Em contraste, os menores desempenhos foram observados na
Velocidade de Processamento (PSI ou IVVP) e na Meméria Operacional (WMI ou IMO),

indicando maior comprometimento nessas fungdes cognitivas.

Nos individuos com deficiéncia intelectual, os resultados foram substancialmente
inferiores em todos os indices avaliados. O menor desempenho foi observado no QI Total,
seguido pelos indices de Velocidade de Processamento e Memdria Operacional (1VP/PSI
e WMI/IMO). Embora Organizacdo Perceptual e a Compreensdo Verbal tenham
apresentado escores superiores aos demais indices, todos permaneceram dentro da faixa

compativel com deficiéncia intelectual.

O grupo TEA+DI apresentou perfil semelhante ao grupo DI isolada, caracterizado
por déficits globais importantes em praticamente todos os indices cognitivos. O QI Total
e a Memoria Operacional apresentaram o0s niveis mais baixos de desempenho, enquanto
0s demais indices também permaneceram abaixo de 70 pontos, caracterizando

comprometimento intelectual global.
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Tabela 2. Dados descritivos da amostra

TEA n K M (DP) DMP
FRI 553 3 100,7 (4,29) 0,03

Ql (FSIQ) 2024 28 95,00 (9,94) -0,33
IOP (PRI) 2024 25 100,2 (8,71) 0,01
IVP (PSI) 2024 28 88,14 (8,57) -0,75
ICV (VCI) 2024 28 98,66 (12,27) -0,08
VP 553 3 101,4 (4,02) 0,07
IMO (WMI) 2024 28 92,29 (8,76) -0,47
DI n K M (DP) DMP

QI (FSIQ) 335 7 55,41 -3,87
IOP (PRI) 335 7 64,53 -2,86
IVP (PSI) 335 7 62,95 -2,98
ICV(VCI) 335 7 66,00 -2,78
IMO (WMI) 335 7 59,98 -2,92
TEA+DI n K M (DP) DMP
QI (FSIQ) 102 3 53,35 (1,93) -3,34
IOP (PRI) 102 3 66,98 (5,33) -2,03
IVP (PSI) 102 3 64,71 (1,85) -2,62
ICV(VCI) 102 3 61,18 (0,64) -2,86
IMO (WMI) 102 3 59,81 (3,39) -2,84

Nota: n = numero total de participantes agrupados; k = nimero de amostras/estudos incluidos; M = média;
SD = desvio-padrdo; DMP = diferenca de média padronizada; TEA

= Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI = Transtorno do Espectro Autista
associado & Deficiéncia Intelectual; FSIQ = Quociente de Inteligéncia Total; VVCI = indice de Compreens&o
Verbal; PRI = indice de Raciocinio Perceptual; PSI

= Indice de Velocidade de Processamento; WMI = indice de Meméria Operacional; FRI

= Indice de Raciocinio Fluido; VVPI = indice de Processamento Visual. Valores negativos de DMP indicam
desempenho inferior em relacdo & média normativa das Escalas Wechsler.

5.4 Comparacao entre diagndsticos e indices cognitivos

A Figura 14 apresenta o forest plot referente as diferencas padronizadas de média
(Hedges’ g) entre os grupos diagndsticos e os indices cognitivos avaliados. No grupo
TEA, os tamanhos de efeito variaram entre pequenos e moderados. O maior
comprometimento foi identificado na Velocidade de Processamento IVP (PSI), seguido
da Memdria Operacional IMO (WMI). Em contraste, os indices de Compreensao Verbal
ICV(VCI), Raciocinio Perceptual IOP (PRI), Raciocinio Fluido (FRI) e Processamento
Visual (VPI) permaneceram proximos da média normativa, sugerindo um perfil cognitivo

heterogéneo caracteristico do TEA.
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Em oposicdo, os grupos com deficiéncia intelectual e TEA+DI apresentaram
tamanhos de efeito extremamente elevados e negativos em praticamente todos os indices
cognitivos, indicando déficits intelectuais globais e severos. O QI Total apresentou os
maiores desvios em relacdo a populacdo normativa, especialmente nos grupos com

deficiéncia intelectual.

Os intervalos de confianca observados nos grupos DI e TEA+DI apresentaram
ampla sobreposicdo entre os diferentes dominios cognitivos avaliados, reforcando a
hipotese de um padrdo homogéneo de comprometimento intelectual nessas condigdes.
Além disso, os resultados demonstraram que o perfil cognitivo do grupo TEA+DI
aproximou-se significativamente mais do grupo DI do que do grupo TEA sem deficiéncia
intelectual, sugerindo que a presenca da deficiéncia intelectual exerce influéncia

predominante sobre o funcionamento cognitivo global.

Além da sintese apresentada na Figura 14, a Figura 15 foi elaborada com o
objetivo de demonstrar a distribuicdo empirica dos tamanhos de efeito observados
individualmente nas amostras incluidas na meta-analise. Enquanto a Figura 14 enfatiza
os efeitos combinados e seus respectivos intervalos de confianca para cada diagnostico e
indice cognitivo, a Figura 15 permite visualizar a dispersdo dos resultados entre as

diferentes amostras analisadas.

A Figura 15 demonstra um padréo claro de separacédo entre 0s grupos diagnosticos
avaliados. O grupo com transtorno do espectro autista (TEA), representado em azul,
apresentou tamanhos de efeito predominantemente proximos de zero ou levemente
negativos, sugerindo desempenho relativamente preservado em comparacdo a média
normativa das Escalas Wechsler. Entretanto, observou-se variabilidade consideravel entre
os estudos, especialmente nos indices de Compreensdo Verbal (ICV) e Organizacdo
Perceptual/Raciocinio Perceptual (IOP/PRI), nos quais algumas amostras apresentaram
desempenho equivalente ou até superior ao grupo normativo. Em contraste, os resultados
relacionados a Velocidade de Processamento (I\VVP/PSI) permaneceram consistentemente
abaixo da linha de referéncia, incluindo um estudo com tamanho de efeito extremamente

reduzido (g <—3), indicando importante comprometimento nesse dominio cognitivo.



Figura 14. Perfil Cognitivo por Diagndstico e Indices Wechsler.
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(Elfde;?elc:)eirgndom Effects) ’ [-2.1(115 6-?.22]
TEA
FRI 0.03 [-0.65; 0.70]
FSIQ -0.33 [-0.56;-0.11]
PRI 0.01[-0.20; 0.22]
PSI -0.75[-0.93;-0.57]
VCI -0.08 [-0.36; 0.20]
VPI 0.07 [-0.57; 0.70]
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Nota: Os quadrados azuis, laranjas ou rosas com seus respectivos intervalos de confianca
representam todos os efeitos analisados. O intervalo de confianca de 95% e a diferenca média sdo
apresentados em forma niimerica no lado direito do gréafico. TEA = Transtorno do Espectro Autista;
DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI = Transtorno do Espectro Autista associado a Deficiéncia
Intelectual; FSIQ = Quociente de Inteligéncia Total; VCI = indice de Compreensio Verbal; PRI =
indice de Raciocinio Perceptual; PSI = indice de Velocidade de Processamento; WMI = indice de
Memoria Operacional; FRI = indice de Raciocinio Fluido; VPI = indice de Processamento Visual.
Valores negativos de g indicam desempenho inferior em relacdo & amostra normativa das Escalas
Wechsler.

Fonte: Figura elaborada pelos autores utilizando IA generativa (NotebookLM) e editada
manualment
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Figura 15. Distribuicdo dos tamanhos de efeito por estudo e indice cognitivo nas Escalas
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Nota: TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI =
Transtorno do Espectro Autista associado a Deficiéncia Intelectual; FSIQ = Quociente de
Inteligéncia Total; ICV/VCI = indice de Compreensdo Verbal; IOP/PRI = indice de
Organizacdo Perceptual/Raciocinio Perceptual; IMO/WMI = indice de Memoria
Operacional; IVP/PSI = indice de Velocidade de Processamento. Valores negativos de g
indicam desempenho inferior em relacdo a média normativa das Escalas Wechsler. As
cores representam os diferentes grupos diagnosticos analisados.
f

O grupo com deficiéncia intelectual (DI), representado em vermelho, apresentou
tamanhos de efeito consistentemente negativos e de elevada magnitude em todos os

indices cognitivos avaliados. Destaca-se que o0s valores referentes ao QI Total
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permaneceram integralmente abaixo de g = —2, evidenciando comprometimento
intelectual global severo. Apesar disso, alguns estudos envolvendo individuos com
deficiéncia intelectual leve apresentaram resultados relativamente menos graves em
indices como Memdria Operacional (IMO/WMI) e Compreensdao Verbal (ICV/VCI),

aproximando-se de g =—1.

O grupo com comorbidade entre TEA e deficiéncia intelectual (TEA+DI),
representado em verde, também apresentou tamanhos de efeito elevados e negativos em
praticamente todos os indices. Contudo, observou-se menor dispersdo dos dados em
comparacdo ao grupo DI isolado, possivelmente em decorréncia do reduzido nimero de

estudos disponiveis para essa populacéo.

De forma complementar a Figura 14, a Figura 15 contribui para o entendimento
da heterogeneidade entre os estudos, permitindo observar ndo apenas os efeitos médios
agrupados, mas também a amplitude da variabilidade clinica e cognitiva existente dentro

de cada condigédo diagnostica.

5.5 Comparacao entre versdes das Escalas Wechsler

A Figura 16 apresenta o forest plot estratificado simultaneamente por diagnostico,
indice cognitivo e versdo das Escalas Wechsler. Os resultados demonstraram relativa
estabilidade dos perfis cognitivos entre as diferentes versdes dos instrumentos. Nos
grupos TEA todas as versdes das Wechsler apresentaram padrdo semelhante de
funcionamento em Velocidade de Processamento, caracterizado por maior prejuizo. No
entanto nas WAIS os resultados de Memdria Operacional tiveram seu intervalo de
confianga cruzando com o grupo norma. Ainda sobre as versdes adultas, no WAIS-111 os

resultados de Compreensdo Verbal foram significativamente superiores a norma

Nos grupos com deficiéncia intelectual e TEA+DI, todas as versbes das escalas
demonstraram déficits globais importantes, independentemente do instrumento utilizado.
Inclusive com as anélises do forest plot ndo apresentando diferencas entre as versdes das

Escalas Wechsler entre instrumentos infantis e adultos.
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Figura 16. Comparacdo dos tamanhos de efeito por teste, indice cognitivo e diagndstico

DMP EP(DMP) Controle g (95% CI)

ASD - WAIS-III - FSIQ 0,1449 0.1724 & 0.14 [-0.19; 0.48)
ASD - WAIS-III - PRI 0,1385 0.1744 0.14 [-0.20; 0.48]
ASD - WAIS.III - PSI -0.6476 0.1760 ] -0.65 [-0.99; -0.30]
ASD - WAIS-III - VCI 0.5692 0.1750 = 0.57 [0.23; 0.91)
ASD - WAIS-III - WMI -0,1306 0.1727 [ <0.13 [-0.47; 0.21]
ASD - WAIS-IV - FSIQ -0.1033  0.2401 k) 0,10 [-0.57; 0.37)
ASD - WAIS-IV - PRI -0.0872 0.2385 T -0.09 [-0.55; 0.38]
ASD - WAIS-IV - PSI -0.6158 0.2412 - -0.62 [-1.09; -0.14]
ASD - WAIS-IV - VCI 0.2061 02422 - 0.21 [-0.27; 0.68]
ASD - WAIS-IV - WMI 0.0008 0.2390 e 0.00 [-0.47; 0.47)
ASD - WISC-IV - FSIQ -0.4264 02773 : i -0.43 [-0.97; 0.12]
ASD - WISC-IV - PRI 0.0624 0.2757 0.06 [-0.48; 0.60]
ASD - WISC-IV - PSI -0.8516 0.2943 . 3 -0.85 [-1.43; -0.27]
ASD - WISC-1V - VCI -0.1524 0.2813 T -0.15 [-0.70; 0.40]
ASD - WISC-IV - WMI -0.6247 0.2783 8 5 -0.62 [-1.17; -0.08]
ASD - WISC-V - FRI 0.0491 0.1247 = 0.05 [-0.20; 0.29]
ASD - WISC-V - FSIQ -0.2465 0.1247 = -0.25 [-0.49; -0.00)
ASD - WISC-V - PSI -0.7247 0.1278 = -0.72 [-0.98; -0.47)
ASD - WISC-V - VCI -0.0733  0.1244 = 0.07 [-0.32; 0.17]
ASD - WISC-V - VPI 0.0902 0.1248 = 0.09 [-0.15; 0.33)
ASD - WISC-V - WMI 04492 0.1255 = -0.45 [-0.70; -0.20]
ASD+ID - WAIS-IV-FSIQ  -3.3344 02822 -3,33 [-3.89; -2,78]
ASD+ID - WAIS-IV - PRI -1.8832  0.2230 = -1.98 [-2.42; -1.55]
ASD+ID - WAIS-IV - PSI -2.8261 0.2827 - -2.93 [-3.44; -2.41)
ASD+ID - WAIS-IV - VCI -2.9614 0.2643 - -2.96 [-3.48; -2.44]
ASD+ID - WAIS-IV-WMI  -2.8948 0.2612 k3 -2.89 [-3.41;-2,38]
ASD+ID - WISC-IV-FSIQ  -3.52901 0.5005 —il— -3.53 [-4.51; -2,55)
ASD+ID - WISC-IV - PRI -2.1959  0.3927 - -2.20 [-2.97; -1.43]
ASD+ID - WISC-IV - PSI -2.3769  0.4050 - -2.38 [-3.17; -1.58]
ASD+ID - WISC-IV - VCI -2.8383 04421 - -2.84 [-3.70; -1.97)
ASD+ID - WISC-IV-WM!I  -3.0135 04615 —ll— -3.01 [-3.92; -2.11)
ID - WAIS-IIl - FSIQ -3.3991 05845 —il— -3.40 [-4.54; -2.25)
ID - WAIS-III - PRI 26226 05225 —— -2.62 [-3.65; -1.60]
ID - WAIS-III - PSI 29227 05450 —— -2.92 [-3.99; -1.85]
ID - WAIS-III - VCI -2.1332  0.4701 —-- -2.13 [-3.05; -1.21]
ID - WAIS-III - WMI -3.2108 05606 —Il— -3.21 [-4.31;-2.11]
ID - WAIS-IV - FSIQ -4.0581 0.3977 - -4.06 [-4.84; -3.28)
ID - WAIS-IV - PRI -3.3141 03483 - | -3.31 [-4.00; -2.63)
ID - WAIS-IV - PSI -3.3686 0.35090 - -3.37 [-4.08; -2.68]
ID - WAIS-IV - VCI 31773 03360 -l -3.18 [-3.84; -2.52)
ID - WAIS-IV - WMI -2.2709  0.2872 - -2.27 [-2.83;-1.71)
ID - WISC-IV - FSIQ -4.0015 0.3785 -4.00 [-4.74; -3.26)
ID - WISC-IV - PRI -2.7086  0.3107 3 -2.71 [-3.32; -2.10)
ID - WISC-IV - PSI -2.7414  0.3088 = 3 -2.74 [-3.35; -2.13)
ID - WISC-IV - VCI -2.8757  0.3221 - -2.88 [-3.51;-2.24)
1D - WISC-IV - WMI -3.2668 0.3389 - -3.27 [-3.93; -2,60)

< -1.66 [-2.10; -1.22]
Modelo de efeitos aleatérios (HK): -1.66 [-2.10;-1.22] | I ' !
Heterogeneidade: I* = 96.6%, 1°=2.0749,p<0.0001 4 -2 0 2 4

Hedges g (vs Controle)

Nota: FSIQ = Quociente de Inteligéncia Total; VCI = indice de Compreensdo Verbal; PRI = indice de
Raciocinio Perceptual; PSI = indice de Velocidade de Processamento; WMI = indice de Memoéria Operacional;
FRI = indice de Raciocinio Fluido; VPI = indice de Processamento Visual; TEA = Transtorno do Espectro
Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI = Transtorno do Espectro Autista associado & Deficiéncia
Intelectual. Valores negativos de g indicam desempenho inferior em relacdo & média normativa das Escalas
Wechsler. O losango verde representa o efeito combinado estimado pelo modelo de efeitos aleatorios
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5.6 Meta-regressoes

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam 0s resultados das meta-regressdes realizadas com o
objetivo de investigar possiveis fatores moderadores dos efeitos observados na meta-analise.
Enquanto as analises descritivas e os forest plots sintetizam a magnitude dos efeitos
observados, as meta-regressdes permitem avaliar estatisticamente possiveis variaveis

moderadoras associadas aos resultados encontrados.

De maneira geral, as meta-regressdes foram utilizadas para verificar se as diferencas
observadas entre os grupos poderiam ser explicadas por caracteristicas especificas das
amostras ou dos instrumentos utilizados. Assim, essas analises contribuem para uma
interpretacdo mais aprofundada dos padrdes cognitivos identificados nos grupos TEA, Dl e
TEA+DI.

5.6.1 Meta-regressao por diagnostico

A Tabela 3 apresenta a meta-regressdo utilizando o diagndstico como variavel
moderadora. Nesse modelo, a deficiéncia intelectual (DI) foi utilizada como categoria de
referéncia (intercepto), permitindo comparar estatisticamente os demais grupos diagndsticos

em relacdo a ela.

Tabela 3. Meta-regressao estratificada pelo diagnéstico

Grupo B SE Z P IC
DI 67,50 2,29 29,40 5,17x107"° 63,00;
(intercepto) 72,0
TEA** 26,01 2,55 10,20 1,97x10724 21,01;
31,0
TEA+DI -4.,67 2,66 -1,75 0,079 -9,89;
0,55

Nota: B = coeficiente da meta-regressdo; SE = erro-padrdo; Z = valor do teste estatistico Z; p = nivel de
significancia estatistica; IC = intervalo de confianca de 95%; intercepto = categoria de referéncia utilizada no
modelo estatistico; TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI = Transtorno
do Espectro Autista associado a Deficiéncia Intelectual. Coeficientes positivos indicam desempenho superior
em relacdo ao grupo de referéncia, enquanto coeficientes negativos indicam desempenho inferior. Valores de
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. ** p < 0,01;
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Os resultados demonstraram que o grupo com transtorno do espectro autista (TEA)
apresentou diferenca estatisticamente significativa em comparacdo ao grupo DI, com
coeficiente positivo de p = 26,01 (p <0,001). Esse resultado indica que os individuoscom TEA
apresentaram desempenho cognitivo significativamente superior ao observado na deficiéncia
intelectual isolada. Por outro lado, o grupo com comorbidade entre TEA e deficiéncia
intelectual (TEA+DI) nédo apresentou diferenca estatisticamente significativa em relagcéo ao
grupo DI (B = -4,67; p = 0,080). Esse achado possui implicacdes clinicas relevantes,
sugerindo que a deficiéncia intelectual exerce influéncia sobre o funcionamento cognitivo

global, o que reduz as diferencas cognitivas observadas entre DI isolada e TEA+DI.

Além disso, o fato de o intervalo de confianca do grupo TEA+DI incluir valores
proximos de zero indica maior incerteza estatistica nessa comparacdo, possivelmente

relacionada ao reduzido nimero de estudos disponiveis para essa condi¢do diagndstica.

De forma geral, a Tabela 3 reforca um dos principais achados da meta-anélise: o
perfil cognitivo do TEA sem deficiéncia intelectual difere substancialmente daquele
observado na deficiéncia intelectual, enquanto o perfil do grupo TEA+DI aproxima-se

significativamente mais da DI do que do TEA isolado.

5.6.2 Meta-regressao por tipo de teste

A Tabela 4 apresenta os resultados da meta-regressao estratificada por tipo de teste,
utilizando o WAIS-I1l como categoria de referéncia. Essa analise teve como objetivo
investigar se diferentes versdes das Escalas Wechsler poderiam produzir perfis cognitivos

significativamente distintos.

Os resultados demonstraram auséncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as versoes analisadas (WAIS-1V, WISC-1V e WISC-V) em comparacdo ao WAIS-III.
Embora pequenas variacbes nos coeficientes tenham sido observadas, nenhuma atingiu

significancia estatistica.

Esse resultado possui implicacGes metodoldgicas importantes para a interpretacdo da
meta-anélise. A auséncia de diferencas significativas entre os testes reduz a probabilidade
de que os achados observados sejam consequéncia apenas de alteragdes estruturais entre

versfes dos instrumentos. Assim, os perfis cognitivos identificados parecem refletir
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caracteristicas clinicas reais dos grupos diagnosticos avaliados, e ndo apenas diferengas

psicométricas entre testes.

Além disso, a estabilidade encontrada fortalece a comparabilidade entre estudos
realizados em diferentes periodos histéricos e utilizando distintas versbes das Escalas
Wechsler.

Tabela 4. Meta-regressao estratificada pela verséo da escala

Grupo B SE Zz p IC

WAIS-I1I 1 76,28;

(intercepto) 82,88 3,36 24,63 5,41x10 89,47
WAIS-IV 1,21 4,33 0,27 0,780 —9,70; 7,28

WISC-IV 505 3,69 1,61 0,107 ~1.28;

’ ' ' 1 13119

WISC-V 4,38 3,81 1,14 0,250 —3,08;

’ ' ' 1 11,85

Nota: B = coeficiente da meta-regressdo; SE = erro-padrdo; Z = valor do teste estatistico Z;
p = nivel de significancia estatistica; IC = intervalo de confianca de 95%; intercepto =
categoria de referéncia utilizada no modelo estatistico (WAIS-I11). WISC-1V = Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criancas — Quarta edi¢do; WISC-V = Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas — Quinta Edicdo; WAIS-111 = Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos — Terceira Edicdo; WAIS-1V = Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos —
Quarta Edicdo. Coeficientes positivos indicam maiores tamanhos de efeito em relacdo ao
teste de referéncia, enquanto coeficientes negativos indicam menores tamanhos de efeito.
Né&o foram obtidos valores de p < 0,05, os quais seriam considerados estatisticamente
significativos.

5.6.3 Modelagem conjunta dos diagndsticos e indices cognitivos

A Tabela 5 apresenta a analise mais complexa do estudo, combinando
simultaneamente diagndstico e indice cognitivo como variaveis moderadoras. Essa
abordagem permitiu investigar quais dominios cognitivos apresentaram diferencas

estatisticamente significativas dentro de cada grupo diagndstico.
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No grupo TEA, o indice de Raciocinio Fluido (FRI) foi utilizado como referéncia
por apresentar desempenho mais proximo da média normativa. A anélise demonstrou que
apenas o QI Total (FSIQ), a Velocidade de Processamento (PSI) e a Memdria Operacional
(WMI) apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao FRI.

Esses resultados reforcam o perfil cognitivo descrito na Figura 13 e 14 de
preservacao relativa das habilidades relacionadas ao raciocinio perceptual e fluido,
associada a déficits mais pronunciados em velocidade de processamento e memoria
operacional. Em contrapartida, os indices de Compreensdo Verbal (VCI), Organizagao
Perceptual/Raciocinio Perceptual (PRI) e Processamento Visual (VPI) ndo diferiram
significativamente do indice de referéncia, sugerindo relativa preservacdo desses

dominios cognitivos no grupo TEA.

No grupo TEA+DI, o QI Total (FSIQ) foi utilizado como referéncia por
representar o indice mais comprometido e psicomarcador recorrente para o diagnostico
das disfuncdes intelectuais. Nesse modelo, apenas o Indice de Organizacéo
Perceptual/Raciocinio Perceptual (IOP/PRI) apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao QI Total. Os demais indices nao diferiram significativamente

entre si, indicando perfil cognitivo globalmente homogéneo e amplamente comprometido.

Esse resultado sugere que, nos individuos com TEA associado a deficiéncia
intelectual, os déficits cognitivos tendem a apresentar distribuicdo global e relativamente
homogénea entre os diferentes dominios avaliados, sem o padrao de “picos e vales”

frequentemente observado no TEA sem deficiéncia intelectual.

No grupo com deficiéncia intelectual (DI), o QI Total também foi utilizado como
referéncia. Diferentemente do TEA+DI, todos os demais indices cognitivos apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao FSIQ. Apesar disso, todos os
efeitos permaneceram extremamente negativos, indicando comprometimento global

importante em todas as areas cognitivas avaliadas.

Esses achados sugerem que, existem variacGes relativas entre os indices
cognitivos na deficiéncia intelectual, quando comparado ao QI, mesmo com padrdo

predominante de rebaixamento intelectual.
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De maneira geral, a Tabela 5 possui importancia central para a compreensdo dos
perfis cognitivos identificados nesta meta-andlise. Enquanto o TEA apresentou perfil
heterogéneo e relativamente especifico — caracterizado principalmente por déficits em
memoria operacional e velocidade de processamento — os grupos DI e TEA+DI
demonstraram comprometimento cognitivo global, com menor diferenciacdo funcional entre

os indices avaliados.

5.7 Heterogeneidade

A Figura 17 apresenta o mapa de calor referente aos indices de heterogeneidade (12)
observados nas analises meta-analiticas, permitindo avaliar o grau de variabilidade entre 0s
estudos incluidos para cada diagndéstico e indice cognitivo analisado. Diferentemente das
figuras anteriores, que focam principalmente na magnitude dos tamanhos de efeito e nos
padroes médios de desempenho cognitivo, esta figura tem como objetivo demonstrar o
quanto os resultados encontrados variaram entre as diferentes pesquisas incluidas na meta-
analise.

Na meta-analise, a heterogeneidade representa o nivel de inconsisténcia entre 0s
estudos. Valores baixos de 12 indicam que os resultados das pesquisas foram relativamente
semelhantes entre si, enquanto valores elevados sugerem maior diversidade entre as
amostras, metodologias, caracteristicas clinicas e contextos dos participantes avaliados.
Conforme os critérios propostos pelo Cochrane Handbook, valores de 12 superiores a 75% séo
considerados indicativos de heterogeneidade elevada.

Observa-se que o grupo com transtorno do espectro autista (TEA) apresentou elevados
indices de heterogeneidade em todos os dominios cognitivos avaliados. Os maiores valores
foram encontrados nos indices de Compreensao Verbal (VCI), QI Total (FSIQ) e Memdria
Operacional (WMI), todos acima de 88%. Esses achados sugerem gque o TEA possui um perfil
cognitivo altamente heterogéneo, com grande variabilidade entre os individuos avaliados nas
diferentes pesquisas. Essa variabilidade pode estar relacionada a ampla diversidade fenotipica
observada no espectro autista. Entre os possiveis fatores envolvidos estdo diferencas de
linguagem, funcionamento adaptativo, gravidade clinica, presenca de comorbidades, idade e

nivel intelectual.
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Tabela 5. Meta-regressao estratificada por diagnéstico e indice simultaneamente

indices B SE z p IC
TEA - FRI
(intercepto) 0,006 0,12 0,05 0,9564 '0,22, 0,24
TEA-QI™* -0,315 0,07 -4,36 1,32x10° -0,46; -0,17
TEA - IOP 0,034 0,08 0,44 0,662 -0,12; 0,19

TEA-

[\V/P** -0,718 0,07 -9,86 591x10°3 -0,86; -0,58
TEA - ICV -0,082 0,07 -1,13 0,258 -0,22; 0,06
TEA - VPI 0,051 0,09 0,60 0,551 -0,12; 0,22

TEA-
IMO** -0,452 0,07 -6,24 4,37><10'10 -0,59; -0,31
indices B SE z P IC
TEA+DI- QI
(intercepto) -3,341 0,22 -15,40 1,745%103 -3,77; -2,96
TEA+DI —

|OP** 1,307 0,28 4,71 2,48x10° 0,76; 1,85
TEA+DI -

VP 0,700 0,29 2,41 0,015 0,13; 1,27
TEA+DI -

ICV 0,486 0,29 1,65 0,098 -0,09; 1,06
TEA+DI -

IMO 0,496 0,29 1,68 0,092 -0,081; 1,07

Indices B SE Z P IC

DI - QI -3,720 0,29 -12,99 38 -4,28; -3,15
(intercepto) : : ’ 1,474x10 28; -3,

DI - IOP** 1,149 0,17 6,61 3,83x10™" 0,80; 1,49
DI - IVP** 0,989 0,17 5,63 1,78x1078 0,65; 1,33
DI - ICV** 1,080 0,17 6,19 6,1x1071° 0,74; 1,42
DI - 0,965 0,17 5,43 -8 0,62; 1,31
IMO** ) ) ) 5,60x10 04, 4,

B = coeficiente da meta-regressao; SE = erro-padréo; Z = valor do teste estatistico Z; p = nivel de significancia
estatistica; 1C = intervalo de confianga de 95%; intercepto = categoria de referéncia utilizada no modelo
estatistico para cada grupo diagndstico. TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual;
TEA+DI = Transtorno do Espectro Autista associado & Deficiéncia Intelectual; FSIQ = Quociente de
Inteligéncia Total; VCI = Indice de Compreensio Verbal, PRI/IOP = indice de Raciocinio
Perceptual/Organizagio Perceptual; PSI/IVP = indice de Velocidade de Processamento; WMI/IMO = indice
de Memoéria Operacional; FRI = indice de Raciocinio Fluido; VPI = indice de Processamento Visual.
Coeficientes positivos indicam desempenho relativamente superior em comparacdo ao indice de referéncia
dentro do mesmo grupo diagndstico, enquanto coeficientes negativos indicam desempenho inferior. Valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. ** p < 0,01.
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Figura 17. Heterogeneidade dos indices cognitivos por diagndstico nas Escalas Wechsler

Mapa de Calor de Heterogeneidade
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Nota: 12 = indice de heterogeneidade estatistica entre os estudos; FSIQ = Quoaciente de Inteligéncia Total; VCI
= Indice de Compreensdo Verbal; PRI = indice de Raciocinio Perceptual; PSI = indice de Velocidade de
Processamento; WMI = indice de Meméria Operacional; FRI = indice de Raciocinio Fluido; VPI = indice de
Processamento Visual; TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual; TEA+DI =
Transtorno do Espectro Autista associado a Deficiéncia Intelectual. Valores mais elevados de 12 indicam maior
heterogeneidade entre os estudos analisados. Os blocos em cinza representam auséncia de dados disponiveis
para analise.

No grupo com deficiéncia intelectual (DI), os valores de heterogeneidade também
permaneceram elevados na maior parte dos indices cognitivos, especialmente em Memdria
Operacional (WMI), QI Total (FSIQ) e Raciocinio Perceptual (PRI). Esses resultados
indicam que, embora a deficiéncia intelectual apresente um padrdo global de rebaixamento
cognitivo mais homogéneo do que o TEA, ainda existe consideravel variabilidade clinica

entre os participantes incluidos nas pesquisas.

Por outro lado, o grupo com comorbidade entre TEA e deficiéncia intelectual
(TEA+DI) apresentou indices de heterogeneidade baixos ou proximos de zero em quase
todos os dominios cognitivos. Embora esse resultado possa sugerir maior estabilidade entre
os estudos, hipotetiza-se que essa aparente homogeneidade provavelmente decorre do
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reduzido nimero de pesquisas disponiveis para esse grupo (k = 3). Em meta-analises,
amostras pequenas tendem a reduzir artificialmente a estimativa de heterogeneidade,

limitando a interpretacdo clinica desses resultados.

Outro aspecto importante observado na Figura 17 é a auséncia de dados para 0s
indices de Processamento Visual (VPI) e Raciocinio Fluido (FRI) nos grupos DI e TEA+DI,
representados graficamente em cinza no mapa de calor. 1sso ocorreu porque ndo foram
encontradas pesquisas que utilizaram a WISC-V, impossibilitando andlises estatisticas
consistentes nessas condigdes diagndsticas.

De maneira geral, a Figura 17 complementa os resultados apresentados anteriormente
ao demonstrar que, embora existam padrdes cognitivos relativamente consistentes entre 0s
grupos diagnosticos, ha importante variabilidade interna nas pesquisas envolvendo TEA e
deficiéncia intelectual. Assim, os resultados reforcam que tanto o TEA quanto a DI devem
ser compreendidos como condi¢fes neurodesenvolvimentais heterogéneas, cujos perfis

cognitivos podem variar substancialmente entre individuos e contextos clinicos.

5.8 Sensibilidade e certeza da evidéncia

A Tabela 6 apresenta os resultados das analises de sensibilidade e certeza da evidéncia
para os tamanhos de efeito (Hedges’ g) obtidos em cada diagnéstico e indice cognitivo
avaliado. Foram incluidas as estimativas pontuais dos efeitos (yi), os intervalos de confianca
de 95% (IC 95%), a amplitude dos intervalos de confianca, 0 nimero de estudos incluidos

(K) e a classificacdo final da certeza da evidéncia.

A classificacdo da certeza da evidéncia foi realizada considerando conjuntamente a
magnitude dos intervalos de confianca, a heterogeneidade entre os estudos e a consisténcia
dos tamanhos de efeito observados, seguindo principios adaptados das recomendacdes do

sistema GRADE para sintese quantitativa da evidéncia.

De maneira geral, os resultados demonstraram diferencas importantes entre 0s grupos
diagndsticos quanto a estabilidade estatistica dos efeitos observados e ao grau de confianca
das estimativas meta-analiticas. Enquanto os grupos TEA e DI apresentaram predominancia
de evidéncias classificadas como de baixa certeza, o grupo com comorbidade entre

deficiéncia intelectual e transtorno do espectro autista (TEA+DI) apresentou evidéncias
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predominantemente moderadas.

No grupo com transtorno do espectro autista (TEA), todos os indices cognitivos foram
classificados com baixa certeza da evidéncia. Os tamanhos de efeito variaram entre
-0,75¢ 0,07, indicando alteracGes predominantemente leves a moderadas em relagdo a média
normativa das Escalas Wechsler. O maior efeito foi observado no indice de Velocidade de
Processamento (IVP), comyi =-0,75 e intervalo de confianca relativamente estreito (IC 95%
[-0,90; -0,60]), sugerindo maior consisténcia estatistica nesse dominio cognitivo. Em
contraste, os indices de Raciocinio Fluido (FRI), Processamento Visual (VPI) e Organizacao
Perceptual (IOP) apresentaram efeitos proximos de zero e intervalos de confianca mais

amplos, refletindo maior variabilidade entre os estudos e menor precisdo das estimativas.

Além disso, a classificagdo de baixa certeza no TEA parece estar associada
principalmente a elevada heterogeneidade observada entre os estudos, ja& demonstrada
anteriormente nas analises de heterogeneidade (Figura 17). Essa variabilidade
provavelmente decorre da natureza multifatorial e heterogénea do espectro autista, incluindo
diferencas clinicas, cognitivas e metodoldgicas entre as amostras analisadas

No grupo com comorbidade entre deficiéncia intelectual e TEA (TEA+DI), todos os
indices cognitivos apresentaram classificacdo de certeza moderada da evidéncia.
Diferentemente do TEA isolado, os efeitos permaneceram amplamente negativos em todos
os dominios avaliados, variando entre -2,03 e -3,34. O menor desempenho foi observado no
QI Total (yi = -3,34), enquanto os demais indices também permaneceram dentro de uma

faixa de comprometimento severo.

Embora os intervalos de confianca tenham apresentado amplitudes relativamente
maiores do que aquelas observadas em alguns indices do grupo TEA, os resultados
mantiveram-se consistentes entre o0s estudos disponiveis. A menor heterogeneidade
observada nesse grupo pode ter contribuido para o aumento da certeza da evidéncia.
Contudo, é importante destacar que o namero reduzido de estudos disponiveis (k = 3) limita

a robustez das inferéncias clinicas relacionadas a comorbidade TEA+DI.

No grupo com deficiéncia intelectual (DI), a maior parte dos indices cognitivos
também foi classificada com baixa certeza da evidéncia, com excecdo do indice de
Velocidade de Processamento (IVP), que apresentou classificagdo moderada. Os tamanhos
de efeito permaneceram elevados e negativos em todos os dominios cognitivos, variando entre

-2,78 e -3,87, evidenciando comprometimento intelectual global importante.
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O QI Total apresentou 0 maior tamanho de efeito negativo (yi = -3,87), acompanhado
de amplitude relativamente elevada do intervalo de confianga (1,21), indicando maior
variabilidade entre os estudos incluidos. A Memaria Operacional (IMO) apresentou a maior
amplitude de intervalo de confianca entre todos os indices avaliados no grupo DI (1,84),

sugerindo menor precisdo estatistica dessa estimativa especifica.

Por outro lado, o indice de Velocidade de Processamento (IVP) demonstrou menor
amplitude do intervalo de confianca e classificacio moderada de certeza da evidéncia,
indicando resultados relativamente mais consistentes entre os estudos relacionados a

deficiéncia intelectua

Tabela 6. Tabela de Certeza dos modelos estatisticos para indices e Diagnosticos

Diagnostico Indice yi IC (95%) Amplitude de IC Certeza
20.65: 0.70 .
TEA FRI 0,03 0,63 Baixa
Ql 033 -0,56: 0,11 045 Baixa
IOP 001 020022 0,39 Baixa
VP o075 098057 0,30 Baixa
ICV 008  -0,36:0,20 0,52 Baixa
V/PI 0,07 -0,57; 0,70 0,59 Baixa
IMO -0,47 -0,66; -0,28 0,37 Baixa
TEADI Ql 334 402266 0,86 Moderada
IoP 203 290:-116 0,68 Moderada
IVP 2,62 3,49, 274 0,87 Moderada
ICV 2gp 29246 0,79 Moderada
IMO ogs 87 -LE2 0,79 Moderada
DI Ql 387 H64-310 1,21 Baixa
IOP 28 A2 101 Baixa
IVP 208 03243 0,89 Moderada
ICV 278 49206 111 Baixa
IMO 2gp THO&-LTE 184 Baixa

Nota: yi = estimativa pontual do tamanho de efeito padronizado (Hedges’ g); IC 95% = intervalo de confianga
de 95%; k = nimero de estudos incluidos na andlise; amplitude de IC = diferenca entre os limites superior e
inferior do intervalo de confianga; TEA = Transtorno do Espectro Autista; DI = Deficiéncia Intelectual;
TEA+DI = Deficiéncia Intelectual associada ao Transtorno do Espectro Autista; QI = Quociente de Inteligéncia
Total (FSIQ); ICV = indice de Compreensdo Verbal; IOP = indice de OrganizacioPerceptual/Raciocinio
Perceptual; IMO = indice de Memoria Operacional; IVP = indice de Velocidade de Processamento; FRI =
indice de Raciocinio Fluido; VPI = indice de Processamento Visual. Valores negativos de Hedges’ g indicam
desempenho inferior em relacdo & média normativa das Escalas Wechsler.
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De forma geral, os resultados de sensibilidade e certeza da evidéncia reforcam os
achados prévios da meta-andlise. O grupo TEA apresentou maior variabilidade e menor
estabilidade das estimativas, refletindo a heterogeneidade caracteristica do espectro autista.
Em contraste, os grupos DI e TEA+DI demonstraram padrdes cognitivos mais homogéneos
e tamanhos de efeito consistentemente negativos, embora ainda influenciados pelo nimero
limitado de estudos e pela amplitude dos intervalos de confiangca observados em alguns
indices especificos.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta meta-anélise demonstraram padrdes cognitivos distintos entre
individuos com transtorno do espectro autista (TEA), deficiéncia intelectual (DI) e TEA
associado a deficiéncia intelectual (TEA+DI), avaliados por diferentes versdes das
Escalas Wechsler. De maneira geral, os achados indicaram que o TEA apresentou um
perfil cognitivo relativamente especifico, caracterizado principalmente por déficits em
velocidade de processamento e memaria operacional, enquanto os grupos DI e TEA+DI
mostraram comprometimento intelectual global. Além disso, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes versdes das Escalas
Wechsler, sugerindo relativa estabilidade psicométrica entre os instrumentos utilizados.

Os achados também evidenciaram elevada heterogeneidade nos grupos TEA e DI,
reforcando a natureza multifatorial e clinicamente variavel dessas condigdes
neurodesenvolvimentais. Em contrapartida, o grupo TEA+DI apresentou menor
heterogeneidade estatistica; contudo, esse resultado deve ser interpretado com cautela

devido ao reduzido niumero de estudos disponiveis para essa populacéo especifica.

6.1 Caracterizacdo da literatura e aspectos amostrais

Uma das principais descobertas observadas na presente revisao foi a predominancia
de estudos conduzidos em paises com elevado indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), especialmente na Europa, América do Norte e Asia. Em contraste, verificou-se
participacdo limitada de pesquisas provenientes da América Latina, Africa e Oriente
Médio, evidenciando importante lacuna geografica na literatura cientifica atual. Estudos
anteriores ja demonstraram que paises do Norte Global apresentam maior disponibilidade
de servigos especializados, instrumentos padronizados e intervencGes baseadas em
evidéncias para condicBes do neurodesenvolvimento, incluindo TEA e DI (Huang et al.,
2020; Rosen et al., 2021).

Ainda, a reduzida representatividade de paises de baixa e média renda pode limitar
a generalizacdo internacional dos achados, uma vez que fatores culturais, linguisticos,
educacionais e socioeconémicos influenciam significativamente o desempenho em testes
cognitivos padronizados. Diferengas regionais relacionadas ao acesso a educacao

inclusiva, politicas pablicas de saude mental, estimulagdo cognitiva precoce e préaticas
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diagndsticas podem interferir diretamente nos resultados obtidos nas Escalas Wechsler
(Girianelli et al., 2023; Sukiennik et al., 2022).

Outro aspecto relevante foi a predominancia de amostras compostas
majoritariamente por participantes do sexo masculino. Em diversos estudos, mais de 80%
dos participantes eram homens, padréo ja frequentemente descrito na literatura sobre TEA
e DI. Entretanto, pesquisas recentes sugerem que mulheres com TEA podem apresentar
perfis clinicos e cognitivos parcialmente distintos, incluindo maior capacidade de
mascaramento social, diferencas adaptativas e padrdes especificos de funcionamento
verbal e perceptual (Calderoni, 2023; McQuaid et al., 2021). Assim, a predominancia
masculina observada nesta meta-analise pode limitar parcialmente a extrapolacdo dos

resultados para populacfes femininas.

Alem disso, muitos estudos utilizaram amostras clinicas de conveniéncia
provenientes de hospitais universitarios, centros especializados ou clinicas de saude
mental, frequentemente sem calculo formal de tamanho amostral. Tal caracteristica
metodologica reduz a representatividade populacional dos achados e aumenta o risco de
vies de selecdo. Também foi observada baixa padronizacdo no controle de comorbidades,
especialmente transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH), transtornos
especificos de aprendizagem e outras condi¢des neurodesenvolvimentais frequentemente
associadas ao TEA e a DI (Bougeard et al., 2021; Wilson, 2024).

A maioria das pesquisas foram realizadas com o publico infanto-juvenil, em sua
maioria com uso da WISC-1V. Junto a isso, a média aglutinada da pesquisa ficou em 16,21
anos (DP =10,52). Por outro lado, ao separarmos entre pesquisas que utilizaram os WISC
e 0s WAIS obtivemos médias de 10,31 e 34,42 anos respectivamente. Isso indica outro fator
relevante da amostra, que é o grande aumento de pesquisas focadas em publico infantil.
Dados recentes da literatura analisaram diferencas significativas no desempenho em IMO
entre populacdo adulta e infantil TEA. Esse resultado fora repetido ao comparar o
desempenho da WAIS-11I (g =-0,13) e WISC-1V (g=-0,62) (McQuaid et al., 2021).

Com isso0, 0s presentes resultados dessa meta-analise apresentam caracteristicas
de género, faixa etaria e controle especificos que refletem as dificuldades de controle

amostral em pesquisas em Transtornos do Neurodesenvolvimento.



103

6.2 Perfil cognitivo do transtorno do espectro autista

Os resultados desta meta-analise identificaram padrdo cognitivo relativamente
especifico no grupo TEA, caracterizado principalmente por déficits mais pronunciados
em Velocidade de Processamento (I\VVP/PSI) e Meméria Operacional (IMO/WMI). Em
contraste, os indices de Compreensdo Verbal (ICV/VCI), Raciocinio Perceptual
(IOP/PRI), Raciocinio Fluido (FRI) e Processamento Visual (VPI) permaneceram

préximos da média normativa.

Esse padrdo é amplamente consistente com a literatura contemporanea sobre
perfis cognitivos no TEA. Estudos prévios utilizando WISC-IV, WISC-V e WAIS-IV
frequentemente descrevem desempenho relativamente preservado em habilidades
visuoespaciais e perceptuais, acompanhado de dificuldades mais evidentes em tarefas
relacionadas a velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, atencdo sustentada
e memoria operacional (Kim; Song, 2020; Wilson, 2024).

Nesta revisdo, a Velocidade de Processamento apresentou o maior tamanho de
efeito negativo entre todos os indices avaliados no grupo TEA. Esse achado sugere que
individuos autistas tendem a apresentar lentificagdo consistente no processamento de
informacGes, mesmo em situac¢des nas quais a precisdo da resposta permanece preservada.
Estudos experimentais demonstram que individuos com TEA frequentemente necessitam
de maior tempo para integracdo perceptual, resposta motora e organizacdo executiva

durante tarefas cognitivas complexas (Mdde et al., 2023; Wu et al., 2018).

Além disso, tarefas relacionadas ao indice IVP/PSI ndo dependem exclusivamente
da velocidade motora. Essas tarefas também envolvem atencdo seletiva, controle
inibitorio, coordenacdo visuomotora e eficiéncia executiva global, fatores frequentemente
alterados no TEA (Zapparrata et al., 2023). Dessa forma, os déficits observados podem
refletir alteracbes cognitivas mais amplas associadas ao funcionamento executivo e a

integracdo de informacdes.

Os resultados encontrados também corroboram a hipotese da coeréncia central
fraca, segundo a qual individuos com TEA tenderiam a processar informac6es de forma
mais fragmentada e menos integrada globalmente. Sob essa perspectiva, a lentificagdo

observada em tarefas de velocidade de processamento poderia decorrer de maior
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dificuldade em integrar estimulos em representagdes cognitivas unificadas (Bojda et al.,
2021).

Do ponto de vista neurobioldgico, estudos de neuroimagem vém demonstrando
associagdo entre TEA e alteracOes estruturais e funcionais em regifes cerebrais
relacionadas a conectividade neural, incluindo redugdo do volume do corpo caloso,
alteracdes em substancia branca e diferencas de conectividade funcional envolvendo
cortex occipital lateral, giro fusiforme, insula e lobo temporal (Eyler, 2018; Delbruck et
al., 2019; Valenti et al., 2020). Essas alteracdes tém sido associadas a déficits em funcbes
executivas, integracdo perceptual e memdria operacional, podendo contribuir

parcialmente para os padrdes cognitivos identificados nesta meta-analise.

A Memdria Operacional também apresentou desempenho consistentemente
inferior no grupo TEA, embora com magnitude menor que a observada na velocidade de
processamento. Estudos previos sugerem que déficits em memoria operacional podem
impactar diretamente o funcionamento académico, adaptativo e social de pessoas autistas,
especialmente em tarefas que exigem manipulacdo de mdltiplas informacdes,

planejamento e autorregulacdo comportamental (McQuaid et al., 2021).

No entanto, salienta-se que as WS utilizam tarefas prioritariamente auditivas para
mensuracdo da memoria operacional. Estudos sobre TEA indicam que esse dominio ndo
€ homogéneo entre modalidades, pois déficits aparecem de forma mais consistente em
medidas fonoldgicas/auditivas do que em algumas medidas visuais (Habib et al., 2019).
Lynn, Luna e O’Hearn (2022) encontraram desempenhos proximos a populagdo
neurotipica em tarefas de memoria operacional visual para cor, forma e padréo, sugerindo
gue a memoria operacional visual pode permanecer intacta ao longo do desenvolvimento
no TEA.

Em contrapartida, os indices relacionados ao raciocinio perceptual e ao
processamento visual permaneceram relativamente preservados. Alguns estudos
inclusive descrevem subgrupos de individuos autistas com desempenho superior em
tarefas visuoespaciais e perceptuais especificas, especialmente em popula¢bes sem
deficiéncia intelectual associada (Calero et al., 2015; Chua; Xie, 2022; Litman et al.,
2025). Os resultados desta meta-analise reforcam essa hipotese ao demonstrar que 0s

indices perceptuais permaneceram proximos da média normativa.
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Outro aspecto importante identificado foi a elevada heterogeneidade observada
nos resultados do grupo TEA. Os indices I2 permaneceram superiores a 80% em
praticamente todos os dominios cognitivos analisados, indicando ampla variabilidade
entre os estudos incluidos. Esse achado era esperado, considerando a natureza altamente
heterogénea do espectro autista, que envolve diferencas importantes de linguagem,
funcionamento adaptativo, gravidade clinica, presenca de comorbidades, idade, perfil
genético e nivel intelectual (Ceruti et al., 2024; Demetriou et al., 2018).

Além das diferencas clinicas, fatores metodoldgicos também podem ter contribuido
para a heterogeneidade observada, incluindo distintas versdes das Escalas Wechsler,
adaptac@es culturais dos instrumentos, diferencas linguisticas entre os paises avaliados e
critérios variados de inclusdo e excluséo utilizados pelos estudos selecionados (Higgins;
Li, 2022; Huang et al., 2020).

6.3 Perfil cognitivo da deficiéncia intelectual

Diferentemente do grupo TEA, os individuos com deficiéncia intelectual
apresentaram padrdo de comprometimento cognitivo global e relativamente homogéneo.
Todos os indices avaliados permaneceram substancialmente abaixo da média normativa

das Escalas Wechsler, com tamanhos de efeito extremamente elevados e negativos.

O Quociente de Inteligéncia Total (QI Total/FSIQ) apresentou 0s maiores desvios
em relacdo a populacdo normativa, seguido dos indices de Memoria Operacional e
Velocidade de Processamento. Embora alguns dominios, como Organizacdo Perceptual e
Compreensdo Verbal, tenham apresentado desempenho relativamente menos
comprometido, todos permaneceram dentro da faixa compativel com deficiéncia

intelectual.

Esses resultados sdo consistentes com a defini¢cdo contemporanea da deficiéncia
intelectual, caracterizada por limita¢des significativas tanto no funcionamento intelectual
quanto no comportamento adaptativo (APA, 2023). Além disso, estudos anteriores

demonstram que individuos com DI frequentemente apresentam déficits difusos em
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fungdes executivas, linguagem, memoria operacional e velocidade de processamento
(Erostarbe-Pérez et al., 2022; Spaniol; Danielsson, 2022).

Apesar do padrdo globalmente homogéneo, a meta-regressdo demonstrou
diferencas significativas entre o FSIQ e os demais indices cognitivos no grupo DI. Esse
resultado sugere que, embora exista comprometimento intelectual difuso, o QI Total pode
representar medida ainda mais sensivel do rebaixamento global do funcionamento

cognitivo nessa populagéo.

Do ponto de vista neurofisiologico, déficits intelectuais tém sido associados a
alteragOes estruturais envolvendo volume de substancia cinzenta, substancia branca e
conectividade funcional distribuida em multiplas regiGes cerebrais. Tais alteracdes
tendem a produzir impacto mais generalizado sobre o funcionamento cognitivo quando
comparadas ao padrdo mais especifico frequentemente observado no TEA (Toffalini et
al., 2019; Tuon et al., 2023).

Alem disso, a elevada heterogeneidade identificada no grupo DI provavelmente
reflete a propria diversidade clinica da deficiéncia intelectual. A inclusdo simultanea de
individuos com DI leve, moderada e grave, bem como diferentes etiologias genéticas,
ambientais e neurodesenvolvimentais, contribui para a variabilidade observada entre os

estudos.

6.4  Perfil cognitivo do grupo TEA+DI

Os individuos com TEA associado a deficiéncia intelectual apresentaram perfil
cognitivo substancialmente mais préoximo do grupo DI do que do grupo TEA sem
deficiéncia intelectual. Os tamanhos de efeito permaneceram amplamente negativos em
praticamente todos os indices cognitivos, evidenciando comprometimento intelectual

global.

A meta-regressdo utilizando o diagnostico como moderador demonstrou auséncia
de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos DI e TEA+DI. Esse achado

possui relevancia clinica importante, pois sugere que a presenca da deficiéncia intelectual
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exerce influéncia predominante sobre o funcionamento cognitivo global, reduzindo as

diferencas cognitivas observadas entre TEA e DI isolada.

Além disso, diferentemente do grupo TEA sem deficiéncia intelectual, ndo foi
identificado padrdo claro de “picos e vales” entre os indices cognitivos. Os déficits
mostraram distribuicdo mais homogénea entre os diferentes dominios avaliados,

sugerindo comprometimento cognitivo difuso.

Esse resultado representa contribuicdo relevante da presente meta-analise, uma
vez que poucos estudos anteriores compararam diretamente TEA+DI e DI utilizando
simultaneamente maltiplos indices das Escalas Wechsler. Entretanto, os achados devem
ser interpretados com cautela devido ao reduzido nimero de estudos disponiveis para essa

populacdo especifica.

6.5 Comparacao entre versdes das Escalas Wechsler

A presente meta-analise ndo identificou diferencas estatisticamente significativas
entre as diferentes versdes das Escalas Wechsler avaliadas, incluindo WISC-1V, WISC-
V, WAIS-111 e WAIS-IV. Esse resultado sugere relativa estabilidade psicométrica entre

os instrumentos na identificacdo dos perfis cognitivos associados ao TEA, DI e TEA+DI.

Os forest plots demonstraram ampla sobreposicéo entre os intervalos de confianca
das diferentes combinac@es entre diagnostico, indice cognitivo e tipo de teste, reforcando

a consisténcia dos resultados observados.

Esses achados podem estar relacionados a manutencdo de subtestes centrais ao
longo das diferentes revisbes das Escalas Wechsler, incluindo vocabulario, cubos e
raciocinio matricial, que preservam parcialmente os construtos cognitivos avaliados entre
versdes (Wilson, 2024).

Entretanto, os resultados contrastam parcialmente com estudos prévios que
identificaram diferencas especificas entre versdes das escalas, especialmente nos indices

verbais e em comparacOes entre WISC-1V e WISC-V (Stephenson et al., 2021; Wilson,
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2024). Kuehnel et al. (2019), por exemplo, observaram pequenas diferengas longitudinais

em indices verbais apos atualizacdo dos instrumentos.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de diferencas significativas na presente
revisdo reside na elevada heterogeneidade das amostras incluidas. Meta-regressdes
envolvendo grupos altamente heterogéneos tendem a apresentar menor sensibilidade para
detectar diferencas sutis entre instrumentos, especialmente quando associadas a desvios-
padrdo amplos e elevada variabilidade clinica (Cohen, 1988; Cohen, 1992).

Além do mais, observou-se que diferencas em médias brutas nem sempre se
traduziram em diferengas significativas nos tamanhos de efeito padronizados. 1sso sugere
que, embora pequenas variagcdes possam existir entre versdes das escalas, tais diferencas
provavelmente ndo sao suficientemente robustas para alterar substancialmente a

identificacdo dos perfis cognitivos associados aos grupos diagnosticos analisados.

6.6 Relevancia clinica e diagnostica dos achados

Os resultados desta meta-analise possuem importantes implicacdes clinicas e
neuropsicologicas. No TEA, déficits em memoria operacional e velocidade de
processamento podem impactar diretamente desempenho académico, adaptacdo social,
funcionamento ocupacional e atividades da vida diaria, mesmo em individuos com QI
global preservado (McQuaid et al., 2021; Rommelse et al., 2020). Por essa razdo, a
avaliacdo cognitiva no TEA tende a ser mais Gtil para delinear perfis de forcas e fraquezas
e orientar apoios individualizados do que para sustentar marcadores diagnosticos
especificos, uma vez que a prépria literatura adverte que a lentificacdo do processamento

ndo é suficientemente sensivel nem especifica para fins diagndsticos (Wilson, 2024).

Em individuos com deficiéncia intelectual, déficits em QI Total e nos demais
indices cognitivos estdo fortemente associados a limitacbes adaptativas, dificuldades
educacionais e menor qualidade de vida. Além disso, estudos demonstram que o0 aumento
do QI tende a associar-se a melhor funcionamento adaptativo; contudo, o inverso nem
sempre ocorre, uma vez que ganhos adaptativos ndo necessariamente resultam em
aumento significativo do desempenho intelectual global (Dakopolos et al., 2024; Tassé;
Kim, 2023).
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Os resultados também sugerem que as Escalas Wechsler apresentam utilidade
importante na identificacdo de padrbes cognitivos relacionados ao TEA e a DI.
Entretanto, os instrumentos demonstraram sensibilidade limitada para diferenciar
individuos com TEA+DI daqueles com DI isolada, indicando que a avaliagdo clinica ndo

deve basear-se exclusivamente em testes cognitivos.

Dessa forma, recomenda-se que a avaliacdo neuropsicologica seja
complementada por instrumentos especificos para sintomas autisticos, medidas
adaptativas e entrevistas clinicas estruturadas, incluindo escalas como ADOS-2, ADI-R,
SRS-2 e VABS-III (Yu et al., 2024).

Contudo, estudos prévios identificaram que as diferencas em responsividade
social e comportamento adaptativo nem sempre distinguem claramente grupos com
deficiéncia intelectual (DI) e grupos com TEA associado a DI, o que é compativel com a
sobreposicdo fenotipica observada entre condi¢des do neurodesenvolvimento (Adrien;
Blanc; Thiébaut, 2025). Nessa direcdo, os achados da presente meta-analise reforcam a
utilidade de abordagens dimensionais para a intervencdo em condicdes do
neurodesenvolvimento, uma vez que a auséncia de diferencas significativas entre
TEA+DI e DI, em contraste com a maior diferenca entre TEA+DI e TEA, sugere que
dimensdes cognitivas, adaptativas e socioemocionais podem ser mais informativas do que
categorias diagnosticas isoladas para caracterizar necessidades clinicas (Michelini et al.,
2024).

Com isso, o enfoque em dimens@es cognitivas e psicossociais especificas constitui
uma estratégia Gtil para a formulacdo de caso e para a selecdo de alvos terapéuticos, pois
reduz a dependéncia exclusiva da categoria diagnostica e favorece intervengbes mais
individualizadas e ajustadas ao perfil funcional apresentado (Finlay-Jones et al., 2019;
Chetcuti et al., 2025). Essa perspectiva é consistente com propostas transdiagndsticas
segundo as quais intervencdes organizadas em torno de dificuldades compartilhadas,
como habilidades sociais, linguagem e outros dominios funcionais, tendem a ser mais

Uteis do que protocolos rigidamente centrados no diagndstico (Hoza; Shoulberg, 2024)

No entanto, mais pesquisas ainda sdo necessarias para definir com maior preciséo
como modelos dimensionais de psicopatologia, como o HiTOP, podem incorporar as
condi¢des do neurodesenvolvimento e suas subdimens@es especificas (Stanton et al.,

2021). Embora o HiTOP ja disponha de suporte robusto como alternativa as nosologias


https://consensus.app/papers/very-early-identification-and-intervention-for-infants-at-finlay-jones-varcin/dfcfc18a0fdf5d8fb6c3e52287084abc/
https://consensus.app/papers/the-autism-phenotype-and-transdiagnostic-dimensional-chetcuti-spackman/80572fb257d35e24be24df20ef4f6865/
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categoriais tradicionais e apresente vantagens para lidar com comorbidade,
heterogeneidade e instabilidade diagnostica, sua aplicacdo as condi¢cBes do
neurodesenvolvimento ainda permanece em expansdo, exigindo maior refinamento
empirico para um delineamento espectral mais preciso desses fenémenos (Ringwald;
Forbes; Wright, 2021).

Para além, tanto o TEA quanto a DI permanecem diagnosticos essencialmente
clinicos. Enquanto o TEA tende a beneficiar-se mais da analise centrada nos indices
cognitivos e da identificacdo de discrepancias especificas entre dominios, a DI geralmente
apresenta perfil mais homogéneo de rebaixamento intelectual global. Assim, a integracéo
entre testes cognitivos, entrevistas clinicas, observacdo comportamental e avaliacdo
adaptativa continua sendo fundamental para formulacdo diagndstica adequada
(Braconnier; Siper, 2021; Carreiro et al., 2017).

6.7 Limitacgdes

Apesar da consisténcia geral dos resultados, esta meta-analise apresenta algumas
limitacBes importantes. Primeiramente, observou-se predominio de estudos conduzidos
em populacdes masculinas e provenientes de paises economicamente mais desenvolvidos,

limitando parcialmente a generalizacéo internacional dos achados.

Ademais, muitos estudos utilizaram amostras clinicas de conveniéncia sem
calculo formal de poder estatistico, aumentando o risco de viés amostral. Também houve
baixa padronizacdo quanto ao controle de comorbidades neuropsiquiatricas,
especialmente TDAH, transtornos de aprendizagem e outras condigdes do
neurodesenvolvimento. Junto a isso, foram realizadas pesquisas apenas em lingua inglesa,

0 que pode reduzir o acesso a dados de paises com menor IDH.

Outra limitacdo importante refere-se ao reduzido namero de estudos envolvendo
TEA+DI. Consequentemente, os resultados relacionados a essa populacdo devem ser
interpretados de forma exploratéria. Em meta-analises, amostras pequenas podem reduzir
artificialmente estimativas de heterogeneidade e aumentar a instabilidade estatistica dos
modelos (Higgins; Li, 2022).

Adicionalmente, ndo foi possivel realizar meta-analise dos subtestes especificos

das Escalas Wechsler, uma vez que muitos estudos relataram apenas os indices globais e
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ndo os escores individuais dos subtestes. Essa limitacdo reduz a possibilidade de analises
mais detalhadas sobre fungdes cognitivas especificas (Lakens, 2022; Noordzij et al.,
2011).

Por fim, a elevada heterogeneidade observada nos grupos TEA e DI reforca a
necessidade de cautela na generalizagdo dos resultados. Tanto o espectro autista quanto a
deficiéncia intelectual constituem condi¢des neurodesenvolvimentais altamente

heterogéneas, envolvendo ampla diversidade clinica, cognitiva e funcional.
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7 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar os perfis cognitivos de individuos
com transtorno do espectro autista (TEA), deficiéncia intelectual (DI) e TEA associado a
deficiéncia intelectual (TEA+DI) por meio das Escalas Wechsler, buscando compreender
em que medida esses instrumentos permitem caracterizar e diferenciar tais condigdes do
desenvolvimento. De modo geral, os resultados confirmaram a existéncia de padrdes
cognitivos distintos entre TEA e DI, a0 mesmo tempo em que evidenciaram importante

proximidade entre os grupos DI e TEA+DI no desempenho intelectual global.

Os achados demonstraram que individuos com TEA apresentaram perfil cognitivo
relativamente especifico, caracterizado principalmente por prejuizos em Velocidade de
Processamento e Memdria Operacional, enquanto os indices relacionados a compreenséo
verbal e ao raciocinio perceptual permaneceram proximos da média normativa em parte
significativa das andlises. Em contraste, os grupos DI e TEA+DI exibiram
comprometimento cognitivo difuso, com escores consistentemente rebaixados em
praticamente todos os indices avaliados, especialmente no QI Total. Esses resultados
reforcam a compreensdo de que a deficiéncia intelectual envolve alteracdes globais do
funcionamento cognitivo e adaptativo, diferentemente do padrdo mais heterogéneo e

assimeétrico frequentemente observado no TEA sem deficiéncia intelectual associada.

Um dos resultados mais relevantes desta pesquisa foi a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos DI e TEA+DI nas meta-regressdes. Esse
achado sugere que, quando presente, 0 rebaixamento intelectual exerce influéncia
predominante sobre o funcionamento cognitivo global, reduzindo as diferencas
identificadas entre TEA e DI isolada nas medidas tradicionais de inteligéncia. Dessa
forma, embora as Escalas Wechsler sejam instrumentos importantes para caracterizacéo
do funcionamento intelectual, seus indices demonstraram sensibilidade limitada para
diferenciar DI de TEA+DI de forma isolada.

Nesse contexto, os resultados reforcam a necessidade de avaliacdes clinicas

multimodais, integrando medidas cognitivas, comportamento adaptativo, investigacdo de
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sintomas autisticos, entrevistas clinicas e observacdo comportamental. A utilizacdo
exclusiva do QI e dos indices cognitivos mostra-se insuficiente para sustentar decisfes
diagndsticas complexas, especialmente em populaces com comorbidades a outros
transtornos do neurodesenvolvimento. Assim, instrumentos complementares, como
escalas de comportamento adaptativo e medidas especificas para sintomas do espectro
autista, permanecem fundamentais para o refinamento diagnéstico e para o planejamento

terapéutico individualizado.

Outro aspecto importante identificado foi a relativa estabilidade entre as diferentes
versdes das Escalas Wechsler. A auséncia de diferencas significativas entre WISC-1V,
WISC-V, WAIS-I1I e WAIS-IV sugere consisténcia psicométrica entre os instrumentos
na identificagdo dos perfis cognitivos associados ao TEA e a DI. Entretanto, a elevada
heterogeneidade observada nos grupos TEA e DI demonstra que essas condicdes
permanecem marcadas por ampla variabilidade clinica, cognitiva e funcional, exigindo

cautela na generalizacdo dos achados.

Do ponto de vista teorico, esta dissertacdo contribui para ampliar a compreensao
sobre as relacbes entre inteligéncia, funcionamento executivo, cognicdo social e
comportamento adaptativo nas condi¢cbes do neurodesenvolvimento. Os resultados
reforcam que o desempenho intelectual, embora relevante, ndo esgota a compreensdo
clinica do funcionamento psiquico e adaptativo desses individuos. Particularmente no
TEA, déficits executivos e dificuldades de cognicdo social podem produzir impactos

funcionais significativos mesmo na auséncia de deficiéncia intelectual global.

Além disso, esta pesquisa destaca a relevancia clinica e cientifica da comorbidade
TEA+DI como objeto préprio de investigacdo. A literatura ainda apresenta nimero
reduzido de estudos voltados especificamente para essa populacdo, o que contribui para
sua relativa invisibilidade diagnostica e cientifica. Os achados sugerem que o TEA+DI
ndo deve ser compreendido apenas como sobreposicdo mecanica entre TEA e DI, mas
como condicdo clinica complexa, cuja avaliacdo exige integracdo entre marcadores

cognitivos, comportamentais e adaptativos.

No ambito metodoldgico, também foram identificadas limitacdes importantes na
literatura disponivel, incluindo predominancia de amostras masculinas, concentracdo
geografica em paises do Norte Global, baixa representatividade de populagdes latino-

americanas, africanas e do Oriente Médio, além de frequente utilizacdo de amostras
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clinicas de conveniéncia. Tais fatores limitam parcialmente a generalizacdo dos
resultados e evidenciam a necessidade de estudos futuros mais representativos,

multicéntricos e metodologicamente padronizados.

Por fim, conclui-se que as Escalas Wechsler permanecem instrumentos valiosos
para avaliacdo do funcionamento intelectual em TEA, DI e TEA+DI, permitindo
identificar padrBes cognitivos relevantes e clinicamente Uteis. Contudo, seus resultados
devem sempre ser interpretados de forma integrada ao contexto clinico, adaptativo e
funcional do individuo. Espera-se que esta dissertacdo contribua para o avan¢co das
pesquisas sobre perfis cognitivos nas condi¢cdes do neurodesenvolvimento, além de
favorecer préticas diagndsticas e interventivas mais precisas, individualizadas e sensiveis

a complexidade dessas populagdes.
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GLOSSARIO

Conceitos Clinicos e Diagnosticos

Deficiéncia Intelectual (DI): Condigdo do neurodesenvolvimento caracterizada
por limitacdes significativas no funcionamento intelectual (como raciocinio e
aprendizagem) e no funcionamento adaptativo (habilidades préticas, sociais e
conceituais do dia a dia).

Mascaramento social (Masking): Estratégias compensatérias desenvolvidas por
alguns individuos autistas para reduzir ou esconder a visibilidade das
caracteristicas do autismo em situacdes sociais, 0 que pode gerar sobrecarga e
estresse.

Transtorno do Espectro Autista (TEA): Condicdo do neurodesenvolvimento
definida por dois critérios centrais: prejuizos persistentes na comunicacdo e
interacdo social, e a presenca de comportamentos, interesses ou atividades com
padrdes restritos e repetitivos.

Transtornos do Neurodesenvolvimento (TND): Grupo de condigdes que
surgem durante o periodo de desenvolvimento (geralmente na infancia) e séo
caracterizadas por alteragdes persistentes no funcionamento cognitivo,
comportamental e social (ex: TEA, DI e TDAH).

Cognicao e Comportamento

Cognicao Social: Capacidade de perceber, interpretar e utilizar informacdes e
pistas sociais sutis (como intencfes, posturas corporais e expressdes) para ajustar
0 proprio comportamento ao contexto.

Comportamento Adaptativo (CA): Conjunto de habilidades conceituais, sociais
e praticas necessarias para que uma pessoa funcione de maneira independente e
lide adequadamente com as demandas cotidianas.

Controle Inibitério (CIl): Capacidade de filtrar distracdes e suprimir
pensamentos, emocdes e comportamentos automaticos, permitindo que a pessoa
responda de forma mais adequada ao ambiente.

Flexibilidade Cognitiva (FC): Capacidade de mudar e adaptar estratégias
cognitivas ou comportamentais diante de erros, mudancas no ambiente ou novas
exigéncias.

Funcdes Executivas (FE): Conjunto de processos mentais responsaveis por
direcionar o comportamento em dire¢cdo a objetivos especificos, incluindo
habilidades como controle inibitério, memoria operacional e flexibilidade
cognitiva.

Memdria Operacional (MO): Sistema cognitivo responsavel por manter e
manipular ativamente informacGes temporarias necessarias para a execucdo de
tarefas complexas.
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Teoria da Coeréncia Central Fraca: Modelo neuropsicolégico que propde que
individuos autistas tém uma maior tendéncia a focar em detalhes especificos de
uma informacao (processamento local) em vez de focar no contexto ou na imagem
global.

Avaliacéo Psicoldgica e Inteligéncia

Efeito Flynn: Fendmeno estatistico caracterizado pelo aumento gradual das
pontuacGes médias de QI ao longo das geracdes em diversos paises desenvolvidos.

Escalas Wechsler (ex: WISC e WAIS): Instrumentos de avaliagdo padronizada
da inteligéncia mais utilizados no mundo clinico e educacional, compostos por
baterias de subtestes que avaliam o QI total e diferentes indices cognitivos.

Fator geral de inteligéncia (g): Conceito estatistico e teorico relacionado ao
desempenho comum de um individuo em diferentes tarefas cognitivas, associado
aos processos de aprendizagem, adaptacéo e resolucédo de problemas.

Inteligéncia Cristalizada (Gc): Habilidade associada a utilizagdo de
conhecimentos previamente adquiridos ao longo da vida e formagéo de conceitos
(fortemente ligada a testes de vocabulario e raciocinio verbal).

Inteligéncia Fluida (Gf): Capacidade de raciocinar, resolver problemas novos e
identificar relacbes abstratas sem depender de conhecimentos aprendidos
previamente.

Modelo CHC (Cattell-Horn-Carroll): Um dos principais modelos tedricos
atuais de avaliacdo da inteligéncia, que organiza a mente em trés niveis
hierarquicos: fator geral de inteligéncia (g), habilidades cognitivas amplas (como
memoria e velocidade) e habilidades especificas.

Quociente Intelectual (QI): indice padronizado utilizado para estimar e
classificar o funcionamento cognitivo global de uma pessoa em comparagdo com
a média esperada da populacdo em geral.

indices das Escalas Wechsler (Medidas especificas do teste)

Indice de Compreensdo Verbal (ICV): Avalia a capacidade de formacdo de
conceitos, raciocinio verbal e o uso de informacdes e conhecimentos gerais
aprendidos.

Indice de Memoria Operacional (IMO): Avalia 0 armazenamento temporario e
a manipulacéo ativa de informacdes (geralmente auditivas e numéricas) na mente.

indice de Organizacdo Perceptual (IOP) / Raciocinio Perceptual: Mede a
capacidade de analisar, integrar e organizar estimulos visuais complexos para
resolver problemas de l6gica ndo verbal.

indice de Velocidade de Processamento (IVP): Avalia a rapidez e eficiéncia
com que o individuo realiza tarefas cognitivas simples e repetitivas sob pressdo
de tempo, envolvendo muita coordenagdo visomotora e atencao.
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ANEXO 1- TRADUCAO DO CONHECIMENTO

Figura 1A. Representacdo esquematica dos perfis cognitivos nas Escalas Wechsler em individuos com TEA, deficiéncia intelectual (DI) e TEA
associado a DI.

Perfis Cognitivos nas Escalas Wechsler: TEA vs. DI

O perfil cognitivo do autismo é marcado por assimetria, enquanto a deficiéncia
intelectual apaga esses picos e nivela o desempenho por baixo.

TEA: O Padréo de "Picos e Vales" DI: Rebaixamento Difuso e Severo TEA+DI: Perfil Nivelado pela DI

y X

N

HEEE EE

Preserva Compreensao Verbal e Desempenho consistentemente baixo Na comorbidade, o perfil é globalmente
Raciocinio Perceptual, mas apresenta (QI < 70) em todos os indices cognitivos, rebaixado e homogéneo,
quedas em Velocidade de sem areas de forca relativa. assemelhando-se a Dl isolada e

Processamento e Meméria Operacional. perdendo os "picos" do autismo.

% e T G o g 5 ¥
L.IJ Compreensao Verbal i Raciocinio Perceptual @ Memoéria Operacional 6 Velocidade de Processamento

A NotebookLM
O TEAtende a apresentar padrdo cognitivo heterogéneo (“picos e vales”), enquanto a deficiéncia intelectual se caracteriza por rebaixamento global e homogéneo do desempenho.

Na comorbidade TEA+DI, observa-se perfil mais proximo ao da DI isolada, com reducéo das discrepancias entre indices cognitivos. Figura elaborada pelos autores
utilizando 1A generativa (NotebookLM) e editada manualmente.



Figura 2A. Representacdo esquematica dos dominios do funcionamento adaptativo na deficiéncia intelectual segundo o DSM-5-TR.

O Funcionamento Adaptativo na Deficiéncia Intelectual (DSM-5-TR)

Segundo o DSM-5-TR, a Deficiéncia Intelectual é definida pelas limitagées no funcionamento adaptativo,

dividido em trés dominios que determinam o suporte e a autonomia.
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O funcionamento adaptativo na deficiéncia intelectual é organizado em trés dominios principais: conceitual, social e pratico. Esses dominios refletem o grau de autonomia
funcional, participacdo social e capacidade de manejo das demandas cotidianas, constituindo o principal parametro para definicdo da gravidade clinica no DSM-5-TR. Figura

elaborada pelos autores utilizando 1A generativa (NotebookLM) e editada manualmente
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Figura 3A. Representacdo esquematica das relaces entre manifestacdes clinicas e processos cognitivos no transtorno do espectro autista (TEA).

O Mosaico Cognitivo do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
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A NotebookLM

A figura ilustra a integracdo entre manifestag@es clinicas observaveis do TEA — como dificuldades de interacdo social, insisténcia em rotinas, comportamentos repetitivos e
alteragdes sensoriais — e 0s processos cognitivos subjacentes, incluindo cognigéo social, flexibilidade cognitiva, controle inibitorio e integracéo sensorial. Figura elaborada
pelos autores utilizando 1A generativa (NotebookL M) e editada manualmente
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Figura 4A. Sintese integrativa dos principais achados da meta-analise sobre perfis cognitivos em individuos com transtorno do espectro autista
(TEA), deficiéncia intelectual (DI) e comorbidade TEA+DI nas Escalas Wechsler.
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Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) and intellectual disability (ID) frequently coexist and share
heterogeneous cognitive manifestations, yet their specific performance patterns on Wechsler
scales remain poorly systematized. This meta-analysis synthesized data from 31 studies
using the WISC-IV, WISC-V, WAIS-1II, and WAIS-IV to compare cognitive index profiles
in individuals with ASD, ID and ASD+ID. Standardized mean differences (Hedges’ g)
were calculated using random-effects models, adopting a normative reference of mean 100
and SD 15. Results showed a distinct profile for ASD, with greater impairments in the
Processing Speed Index (PSI) and Working Memory Index (WMI), while the Vocabulary
Comprehension Index (VCI), Perceptual/Fluid Reasoning Index (PRI/FRI), and Visual
Processing Index (VPI) remained close to normative scores. In contrast, ID and ASD+ID
exhibited generalized deficits across all indices, with the lowest scores in Full-Scale 1Q

(FSIQ) and broad effects above g = —2.5. No significant differences emerged between
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Wechsler versions or age-based test types. Heterogeneity was high in ASD and ID across
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restricted patterns of interests and behaviors. Intellectual disability (ID), in turn, is defined
by significant limitations in intellectual functioning (IQ), as well as impairments in adaptive
behavior encompassing the pragmatic, social, and conceptual domains (Crippa et al,,
2023). Notably, approximately 26 to 30% of individuals on the autism spectrum present
comorbidity with ID or exhibit IQ levels comparable to this group (Bougeard et al., 2021).

Recent studies have demonstrated the existence of multiple ASD subtypes, encom-
passing distinct groups that may or may not exhibit intellectual impairment and other
comorbidities, in addition to presenting genotypic and phenotypic variability (Litman et al.,
2025). Moreover, both disorders display heterogeneous clinical profiles and considerable
variability in symptomatology, developmental trajectories, and cognitive performance,
extending beyond their core diagnostic criteria (Masi et al., 2017).

Given the complexity of these presentations, neuropsychological assessment remains
the most appropriate method for delineating the individual’s cognitive strengths and weak-
nesses. Specifically, in cases involving comorbidities between ASD and ID, the evaluation
of intellectual functioning through standardized intelligence testing is particularly relevant
(Braconnier & Siper, 2021; Yu et al., 2024).

1.1. The Role of Wechsler Scales in ASD and ID Psychometric Evaluation

Wechsler Scales (WS) are the most extensively utilized instruments for assessing intelli-
gence worldwide. The theoretical model proposed by Wechsler conceptualizes intelligence
as a composite of cognitive processes that enable individuals to interact effectively with
their environment, acquire knowledge, and engage in purposeful, goal-directed behavior.
Based on these premises, WS are structured into specific indices that encompass various
cognitive domains, which, when integrated, yield a comprehensive profile of an indi-
vidual’s intellectual functioning. The index currently employed globally includes Verbal
Comprehension (VCI), Perceptual Reasoning (PRI), which in the WISC-V edition was
replaced by Fluid Reasoning (FRI) and Visual Processing (VPI), Working Memory (WMI),
and Processing Speed (PSI). In addition, the scales provide estimates of general intellectual
ability, such as the Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ), Verbal IQ, and Performance IQ
(Barnard, 2023; Dale et al., 2022; Wechsler & do Nascimento, 2004).

The Wechsler Scales are further subdivided according to age group, comprising the
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) for the pediatric population and the Wech-
sler Adult Intelligence Scale (WAIS) for adults. Each edition of these instruments includes
distinct subtests and tasks, along with specific standardizations that reflect linguistic, cul-
tural, and national adaptations. Although strong or moderate correlations are generally
observed among different versions of the scales, variability in performance outcomes has
been documented in populations with autism spectrum disorder (ASD) or intellectual
disability (ID). To date, there remains no definitive consensus regarding whether these
instruments tend to underestimate, overestimate, or accurately capture the intellectual
abilities of these groups (A. M. Nader et al., 2015; A.-M. Nader et al., 2016).

1.2. ASD and ID Cognitive Profile

A lack of consensus remains regarding the specific cognitive and diagnostic profiles
derived from the Wechsler Scales (WS). Nonetheless, these instruments provide valuable
information commonly associated with relevant clinical outcomes. Consequently, contem-
porary research employing WS aims to establish associations between their results and
specific cognitive profiles (such as intellectual disability—ID), clinical impairments (such
as deficits in adaptive behavior), and long-term functional outcomes (Sanchez-Izquierdo
et al., 2023; Zemach et al., 2023). Within the spectrum of neurodevelopmental conditions,
Full-Scale Intelligence Quotient (FSIQ) has been shown to correlate more strongly with
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reduced adaptive behavior and diminished performance in activities of daily living than in
typically developing (TD) individuals (McQuaid et al., 2021). More specifically, individ-
uals with autism spectrum disorder (ASD) who exhibit below-average IQ scores tend to
demonstrate poorer adaptive behavior outcomes, as well as a marked discrepancy between
intellectual performance and the ability to perform daily living activities (Tamm et al., 2022;
Tassé & Kim, 2023).

From a complementary perspective, ID—characterized by reduced FSIQ and im-
paired adaptive functioning as defining diagnostic markers—consistently yields signifi-
cantly lower scores across these metrics, along with notable deficits in executive functions
(Erostarbe-Pérez et al., 2022; Spaniol & Danielsson, 2022). Furthermore, evidence indi-
cates that individuals with ID exhibit considerable variability in FSIQ and index scores
across subgroups, including those with mild or moderate ID. As previously mentioned,
this disorder is notably heterogeneous, with studies often stratifying participants by FSIQ
performance (Santegoeds et al., 2022).

Regarding the specific WS indices, ASD has been associated with greater impairments
in Working Memory (WMI) and Processing Speed (PSI), typically resulting in approximately
one standard deviation below the mean. Comparative studies between ASD and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) have demonstrated a more consistent intellectual
profile in ASD, whereas ADHD does not exhibit a distinct or stable cognitive pattern (Kim
& Song, 2020; Wilson, 2024). Additional research has identified subgroups within the ASD
population that display comparatively higher Verbal Comprehension Index (VCI) scores
and enhanced verbal intelligence (Calero et al., 2015; Chua & Xie, 2022; Litman et al., 2025).

On the other hand, individuals with ASD and intellectual impairment (ASD+ID) and
those with ID appear to show a generalized pattern of deficits across cognitive indices,
with no consensus regarding a comparative profile either among the indices themselves or
between these groups (Mungkhetklang et al., 2016).

1.3. Meta-Analytic Framework for Cognitive Profiles in ASD, ID, and ASD+ID

Even with relevant data on both conditions, there is a lack of meta-analyses focused
on the specific profile of non-syndromic intellectual disability (ID), particularly considering
its Index variations rather than just Full-Scale IQ (FSIQ). Additionally, few studies attempt
to compare autism spectrum disorder (ASD) and ID simultaneously, or to cross-analyze
Wechsler Scale (WS) tests to identify this profile (Barnard, 2023; Dale et al., 2021).

Therefore, the present study proposes a meta-analysis that simultaneously examines
ASD, ID, and ASD+ID across different versions of the main Wechsler scales (WAIS-III,
WAIS-IV, WISC-IC, and WISC-V) to better understand the current literature on intelligence
assessment in neurodevelopmental disorders. Specifically, this meta-analysis aims to:

1.  Examine cognitive differences among individuals with ASD, ID, and ASD+ID, consid-
ering performance across indices and test types.

2. Compare the results obtained for these diagnoses against expected normative perfor-
mance on the tests.

3. Compare the performance across different indices within each disorder.

4.  Investigate moderators that may influence changes in cognitive profiles across
distinct conditions.

5. Assess heterogeneity to better delineate the expressive variations found in ASD
and ID.
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2. Materials and Methods
2.1. Study Selection and Search Strategy

PsycNet, PubMed, Embase, and ScienceDirect databases were used for data collection.
The strategy uses Boolean-based key terms, including: “ASD,” “IDD,” “ID,” “pervasive
development,” “intellectual disability,” “asperger,” “autism spectrum disorder,” “WISC,”
“WAIS,” “Wechsler Intellectual Profile,” adapting them to the specifications of each database.
For a comprehensive overview of the search strategies and specific formulas, refer to the
Supplementary Material, Figure S1. This research is registered with PROSPERO (2025
CRD420251038045) and used a 10-year time frame for the searches.

The “Patient Population, Interventions, Comparisons, and Outcomes” (PICO) model

was selected to guide the selection and differentiation of data as follows (Eckstein et al., 2001):

e Participants (P): The study included individuals diagnosed with autism spectrum
disorder (ASD) or Intellectual and Developmental Disabilities (IDD), including varia-
tions such as intellectual disability (ID) or Asperger’s Syndrome, as defined by the
DSM-1V, DSM-V, or DSM-V-TR criteria. Articles involving ASD with FSIQ < 70 or
those focusing on individuals with ASD and intellectual impairment were categorized
as ASD+ID.

e Interventions (I): The focused intervention was the application of Wechsler’s scales,
specifically WISC-1V, WISC-V, WAIS-III, or WAIS-IV. The studies were required to
report FSIQ and cognitive index data explicitly.

e  Comparison (C): Eligible studies included those that compared results using the
instrument’s own normative data, a control group, or another mental health condition.

e Outcome (O): The primary outcomes were the cognitive indices derived from the tests.
Inclusion in this phase required the presentation of all index scores from the respective
test (FSIQ, VCI, PRI, WMI, and PS], or FSIQ, VCI, FRI, VPI, and WMI in WISC-V).

Articles were excluded if they did not employ any of the selected tests, failed to report
cognitive index data, or did not investigate ASD or ID. Additionally, only original empirical
studies were accepted, and publications such as book chapters, conference presentations,
brief reports, or review articles were not included. Studies for which full-text access or
exact variable values were unavailable were also excluded from the analysis.

2.2. Data Extraction, Synthesis and Bias Assessment

The article screening and data extraction were conducted using Rayyan, a platform
developed by the Qatar Computing Research Institute (QCRI) for systematic review man-
agement. Data collection was conducted on 23 May 2025, following a double-blind screen-
ing model involving five independent reviewers (GM, FN, MA, MO, and RS). The selection
process was organized in two phases. In the first phase, MGA, MO, and RS independently
screened one-third of the articles, focusing solely on the title, identification, and abstract
to assess eligibility according to the PICO strategy. Meanwhile, GM reviewed all selected
articles, serving as the double-blind reviewer responsible for cross-validation of initial
decisions. In the second phase, full texts meeting the inclusion criteria were then reviewed
in detail by GM, MA, MO, and RS according to predefined criteria. At each selection stage,
at least two reviewers independently assessed the articles, and in cases of disagreement,
FN provided additional analysis.

The following variables were extracted and organized in Microsoft Excel from the
selected article: Author, Year, Country, Diagnosis, Intelligence Test Used, Number of
Participants, Mean Age, Biological Sex (% Male), Diagnostic Criteria, Research Groups,
Type of Study, and Index Scores (FSIQ, VCI, PRI, WMI, PSI, VPI, FRI). All included studies
were then analyzed using the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) checklist, which comprised 22 items with multiple sub-items
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(Cuschieri, 2019). We considered studies to be at low risk of bias when at least 75% of
the criteria are met. Results of the STROBE assessment are provided in Supplementary
Material S1.

2.3. Data Synthesis

From each article, the following data were extracted: author, year, country, diagnosis,
intelligence test used, number of participants, mean age, biological sex (% male), population
diagnostic criteria, research groups, type of study, and cognitive indices (FSIQ, VCI, PRI,
WMLI, PSI, VPI, FRI). The primary variables included clinical diagnosis (ASD, ASD+ID, ID),
assessment instrument (WISC-1V, WISC-V, WAIS-III, WAIS-1V), cognitive outcomes (FSIQ,
VCI, PRI, WMLI, PSI, VPI, FRI), and descriptive statistics (mean, standard deviation, and
sample size).

2.4. Data Analysis

This meta-analysis was conducted using R (version 4.04) and the packages metafor,
meta, tidyverse, openxlsx, and haven for data analysis and visualization. A continuous
data model with random effects was applied to account for variations in test adaptations,
populations, and standardizations. Effect sizes were converted into standardized mean
differences (Hedges’ g), using a standardized control with a mean of 100 and a standard
deviation of 15 to represent expected normative performance, as theorized by Cohen (1988).
Effect magnitude was interpreted according to Cohen (1992), with g = 0.20 considered
small, g = 0.50 medium, and g = 0.80 large.

Descriptive statistics (mean, standard deviation, and sample size) were collected and
used to calculate standard error (SE = sd/+/n) and variance (Var = SE?) for the sample
groups in each study. Data with missing or zero variance were excluded. To assess hetero-
geneity, I statistical analyses were used and interpreted based on Cochrane guidelines:
0—40% may be unimportant, 30-60% may represent moderate heterogeneity, 50-90% sub-
stantial, and 75-100% considerable (J. Higgins et al., 2002; J. P. T. Higgins & Li, 2022).
Heterogeneity was evaluated both for combined analyses across different tests, indices,
and diagnoses, and more specifically, for diagnostic comparisons by test type and cognitive
outcome (J. P. T. Higgins et al., 2020). Tau® was calculated using the Restricted Maximum
Likelihood (REML) method, with an unstructured covariance matrix and standard error
adjustment via the Hartung-Knapp method (Rover et al., 2015). Finally, meta-regressions
were conducted using categorical moderators (test type, diagnosis, and index by diagnosis),
and subgroup analyses were performed by test type, diagnosis, and cognitive index. Finally,
Sensitivity and Certainty analyses were performed and are available in Supplementary
Material S4.

3. Results

Initially, 1090 files were collected from the four databases (899 after duplicates were re-
moved). Selection based on titles and abstracts yielded 140 articles; after full-text screening,
31 eligible studies were retained. Notably, several tests included more than one distinct
sample group (e.g., cases stratified by FSIQ ranges or other distinguishing characteristics).
Figure 1 presents the PRISMA flowchart detailing the screening process.
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Figure 1. Selected articles’ flowchart detailing the screening process.

3.1. Population Characteristics

Table 1 presents the sociodemographic data for the selected articles, including country,
diagnosis, intelligence test used, number of participants, average age, gender distribution,
research group, study type, and exclusion criteria.
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Table 1. Study samples’ sociodemographic categorization.

ID Author (Year) Country Diagnosis Test N Me(‘g]l)‘?ge (02 i’,‘[) Diagnostic Criteria Rérssla;;sh Research Type Exclusi(ér;ist/é&r;lfitional
ADOS, Unable to meet test,
1 Bazlzrénl g; al. USA ASD WISC-1V 40 12.91 (1.91) 87.50% multidisciplinary AS]?)r(\S/.\]gI_%()I-IV Observational genetic or metabolic
clinical assessment disorder, substance use
AS (High Scores, .
Cal t al. . o . . . . Other disorders;
2 a(lelgﬁ 56) a Spain AS WISC-IV 45 9.61 (1.45) 89% Previous diagnosis N(il; e]j:ge)zrs, Observational unconfiiinelgloéiagr?osis
. . o DSM-5, ABC, HFASD, DSLDs, FSIQ > 70, other
3 Jin et al. (2023) China HFASD WISC-IV 128 6.8 88.30% medical evaluation ™ Transversal neurological disease
. K-WISC-1V, . :
4  KimandSong  South ASD K-WISC- 49 847295  100% interviews, scales ~ ASD, ADHD  Retrospective | 01Q <70; neurological
(2020) Korea v (SRS, CARS) comorbidities
Levine et al. WISC- ADOQOS-2, ADOS-G, ASD (WISC FSIQ > 80; no genetic
5 (2024) USA ASD V/V 214 9.8 (1.55) 82.44% K-SADS IV/V), TD Transversal comorbidities
G. Lietal. . o DSM-5 ised  HFASD, ADHD,
6 (26187)3 China HFASD  WISC-IV 32 1031 (3.34)  100% Mtgj‘f,%e[r)‘)”se T Transversal FSIQ > 70
W. Lietal DSM-5 (medical ASD Native Mandarin
7 '(202 4) : China ASD WISC-IV 257 7.55 (1.59) 85.21% team) (school/non- Transversal speakers
school)
. 1 FSIQ > 70; fluent
8 Ef;?‘f&%aﬁl; Germany ASD  WISCIV 101 1063(272) 9010%  DSM® (specialized AS%S%% 500, Transversal language, achieve
: eam) = ADOS and ADI-R
10.6 (2.7) 96% and . :
9 ANONET Canada  ASD/AS  WISCIV 66 and 115 80 ADER/ADOSG, ASD,AS,TD  Transversal FSIQ < 70 genetic
al. 3.2) (ASD/AS) syndromes
No
10 Ae{la\f. (Izlgld 6e)r Canada ASD WISC-IV 25 11.0(2.8) 96% A[]))I-SIE/;:{\\S%%- G ASD vs. TD Comparative genetic/neurological
al. comorbidities
Operto et al. o : -~ HF-ASD, ADHD, FSIQ < 70; neurological
11 (2021) Italy HF-ASD WISC-1IV 19 8.84 (2.36) 68% ADOS-2, ADI-R SLD, TD Transversal comorbidities
Pefiuelas- DSM-IV +
12 Calvo et al. Spain AS WISC-IV 84 11.64 92.90% ADLR/ADOS-G AS Transversal FSIQ > 70
(2021)
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Table 1. Cont.

. . M A S . . o R h Exclusions/Additional
ID Author (Year) Country Diagnosis Test N e(eg]l)) 8¢ (%T\’f[) Diagnostic Criteria é:(?flrl.)cs Research Type x¢ usug;?teria tiiona
Rabiee et al DSM-5 + ASD (IQ No
13 (2019) o Iran ASD WISC-IV 43 11 90% ADI-R/ADOS-G + matched /non- Transversal neurological /sensory
GARS-2 matched), TD comorbidities
ID Mild
Toffalini et al. ) o DSM-5 + Vineland- (FSIQ < 70),
14 (2019) Italy ID WISC-1IV 198 12.47 (2.56) 68% 11/ ABAS-II Moderate Transversal FSIQ <70
(FSIQ < 55)
15 Tuon et al. Brazil D WISCIV 16 10.76 5590%  FOIQ <75+ clinical ID vs. TD Case—control 6-16 years; no
(2023) evaluation neurological diagnoses
ID without ASD
16 Mungkhetklang x4 otia D WISC-IV 8 14 65.20% DSM-IV (n=15), ID+ASD  Transversal FSIQ < 70
et al. (2016) n=28)
Erostarbe- WISC-IV
17 Pérez et al. Spain IDD WISC-IV 83 15 55.40% DI, FIL Transversal FSIQ 45-84; 11-18 years
002) (TIQ 45-84)
18 Tomesteral France ASD WISCV 121 10.7 8430%  ADOS2 ADIR, - Subgroupsby 1 FSIQ>70;nosensory
? (280218) - ' o WISC-V, VABS-II cognitive profile ransversa impairments
19 i:iﬁhgg’z(’lr)‘ USA ASD WISC-V 349 10.5 82.80%  Clinical evaluation ASD Valffcf;g{m No additional criteria
. DSM-IV-TR, . N
20 Kanai et al. Japan ASD WAISIT 120 29.6(83)  78.30% ADOS-2, PARS, ASD, ADHD Transversal ~ 1Q = 70; no psychiatric
(2017) DISCO comorbidities
Marinopoulou 5 N DSM-1V (psychia- Asperger’s, e .
21 etal. (2016) Sweden ASD WAIS-IIT 50 27.7 (3.9) 50% trists/psychologists) Schizophrenia Transversal No explicit criteria
IDD (by age
Zemach et al. " . . . . Jhn S .. .
22 (2023) Israel IDD WAIS-IIT 100 34.53-63.47 * Variable Previous diagnosis group: 30-69 Transversal No additional criteria
years)
o3  Lifshitzetal USA IDD  WAISII 31 3114584 N/A  DSMD WAISIIL Sion/adopted  Transversal | Nosevere maladaptive
(2018) ) ’ verbal tests P Svers behaviors
course)
24 GOty ASD  WAISIV 229 263935  75% DS ADIR. ASDLevelland  qongersal  Noadditional criteria
25 Eyler (2018) France ASD WAISIV 27 28 (9.4) 100% DSMES, EDIR, ASD and TD Transversal FSIQ > 70
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Table 1. Cont.

. . Mean A, S . . - R h Exclusions/Additional
ID Author (Year) Country Diagnosis Test N e(eg]l)) 8¢ (%T\’f[) Diagnostic Criteria é:(?flrl.)cs Research Type x¢ usug;?teria tiiona
26 Ericésoozr(‘])et al. USA D WAISTV 62 ({’g’:g) 54.80% DSM-5 ID Observational ~ Previous diagnosis
N DSM-IV-TR/5 R
g7 leungetal Hong ASD  WAISIV 23 2009(332)  87% (psychia- ASD Transversal FSIQ > 70; native
(2019) Kong tri . speakers
rists/psychologists)
United o Self-report + clinical .
28 Tse et al. (2019) Kingdom ASD WAIS-IV 28 61 78.60% confirmation ASD Transversal Age > 50 years; IQ > 70
9 Bucailleetal  gpq ASD  WAISIV 16 26.6 68.75% ICD-10, ADI-R ASand TD Comparative ~ o12 > 70; diagnosis in
(2016) adulthood
Santambrogio o SPAIDD-G, STA-DI,
30 etal. (2023) Italy IDD WAIS-IV 120 57 75% clinical records IDD Transversal DSM-5-TR
31 Gi(()éf)éi g; al. Italy ASD WISC-1IV 50 12.9 82% Clinicag?tfg;*? ation, ﬁSSDDf?S Transversal Diagnéstico prévio

ACRONYMS: ASD = autism spectrum disorder; ID = Intellectual disability; IDD = intellectual disabilityintellectual development disorder; TD = Typically Development;
ADOS = autismautism Diagnostic Observation Schedule; ADI-R = autismautism Diagnostic Interview-Revised; HFASD = High-Functioning autismautism spectrum disorder;
AS = Asperger’s Syndrome; ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder; SLD = Specific Learning Disorder; VABS-II = Vineland Adaptive Behavior Scales; DSM = Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Note: * Zemach et al. (2023) divided the groups into 10-year intervals (30-39, 4049, etc.).
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Most of the study samples consisted predominantly of males: 16 studies with >80%
male participants and 15 with 50-80%. The cognitive assessments performed were the
WISC-IV (n = 24), followed by the WAIS-1V (n =7), WAIS-III (n = 4), and, lastly, the WISC-V
(n = 3). Remarkably, a significantly higher number of research samples included ASD
(k =28) than ID (k = 08) or ASD+ID (k = 3); the repercussions of this will be addressed in
the Section 4.

Most studies originated from Europe (Italy, France, Spain, the UK, Sweden, and
Germany), North America (the USA and Canada), and Asia (Japan, South Korea, Hong
Kong, and China), with additional research conducted in Brazil, Israel, and Iran. Most
research followed observational or cross-sectional designs and commonly applied test-
based inclusion criteria. Among these, the autismautism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS) was most frequently used for autism spectrum disorder (ASD) diagnosis, followed
by the autismautism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) and Social Responsiveness
Scale (SRS); for intellectual disability (ID), the Wechsler scales were employed, using
FSIQ < 70 as the threshold.

For database construction, studies involving High-Functioning autismautism spec-
trum disorder (HFASD), Asperger’s Syndrome (AS), and ASD were grouped under the
ASD category, considering that it includes autism spectrum conditions without intellectual
impairment. Conversely, studies on ID and intellectual disabilityintellectual develop-
ment disorder (IDD) were categorized together, excluding those focused predominantly or
specifically on syndromic samples.

3.2. Descriptive Data

Table 2 presents the basic descriptive results of the research, including the mean (with
its standard deviation), the number of sample groups (k), the standardized mean difference,
and the number of participants per category.

Table 2. Sample descriptive data.

ASD n k M (SD) SMD
FRI 553 3 100.7 (4.29) 0.03
FSIQ 2024 28 95.00 (9.94) —0.34
PRI 2024 25 100.2 (8.71) 0.01
PSI 2024 28 88.14 (8.57) —0.75
VCI 2024 28 98.66 (12.27) —0.17
VPI 553 3 101.4 (4.02) 0.07
WMI 2024 28 92.29 (8.76) —0.53
ID n k M SMD
FSIQ 335 7 55.41 334
PRI 335 7 64.53 —2.03
PSI 335 7 62.95 —261
VCI 335 7 66.00 -2.85
WMI 335 7 59.98 —2.84

ASD+ID n Kk M SMD

FSIQ 102 3 53.35 (1.93) —3.87
PRI 102 3 66.98 (5.33) —2.86
PSI 102 3 64.71 (1.85) —2.98
VCI 102 3 61.18 (0.64) —278
WMI 102 3 59.81 (3.39) —2.92

Notes: n = number of participants grouped; k = number of samples collected; M = mean; SD = standard deviation;
SMD = Standard mean difference.

The results in Table 2 revealed distinct cognitive profiles between ASD and ID individ-
uals. In the ASD group (aggregated sample: 553-2024 participants), the mean FSIQ was
95.00 (SD = 9.94; k = 28). Specific indices showed varied patterns: PRI had the highest mean
(100.2; SD =9.94), followed by VCI (98.66; SD = 12.27). In contrast, PSI (88.14; SD = 8.57)
and WMI (92.29; SD = 8.76) yielded the lowest scores. Additionally, VPI (101.4; SD = 4.02)
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Diagnosis+Index

ASD - FRI
ASD - FSIQ
ASD-PRI
ASD - PSI
ASD -Vl
ASD -VPI
ASD —WMI
ASD+D -FSIQ
ASD+D - PRI
ASD+D - PSI
ASD+D - VCl
ASDHD —WMI
ID - FSIQ

ID - PRI

ID - PSI

ID -Vl

ID — WM

and FRI (100.7; SD = 4.29) were close to the normative value of 100, although based on
fewer studies (k = 3).

For the ID group (n = 335; k = 7), the results were lower than those for ASD, consistent
with the diagnostic classification. The FSIQ averaged 55.35 (SD = 1.93), which is the lowest
score. WMI (59.81; SD = 3.39) and VCI (61.18; SD = 0.64) showed the lowest performance,
while PRI (66.98; SD = 5.33) and PSI (64.71; SD = 1.85) were comparatively higher.

In the ASD+ID subgroup (n = 102; k = 3), FSIQ (53.35; SD = 1.93) and WMI (59.81;
SD = 3.39) were below 60. VCI (61.18; SD = 0.64), PSI (64.71; SD = 1.85), and PRI (66.98;
SD = 5.33) exceeded 60 but remained within the intellectual impairment range (<70).

3.3. Comparisons Between Tests and Diagnosis

The standardized mean difference test, Hedge’s g, was performed, considering a
standardized control sample with a mean of 100 and a standard deviation of 15 for the test,
as theorized by Cohen (1988). Figure 2 evaluated performance based on diagnosis and
cognitive index using the standardized mean deviation strategy (Hedges’ g), accounting
for random effects and providing 95% Cls.

Standardised Mean

Difference g [1IC95%] 95%-Cl

- 003 [-065; 0.70]

= 033 [056 0.11]

= 0.01 [-0.20: 0.22]

| 075 [-0.93: -057]

- 008 [-036: 0.20]

- 0.07 [-0.57: 0.70]

047 [-0.66: -0.28]

- 334 [4.02: -2 66]

. 203 [2.90: -1 16]

. 262 [349 174]

- 286 [343 228

—— 284 [387 -182]

- 387 [-4.64:-3.10]

= 286 [-3.47:-2.24]

. 208 [-3.53: -2.43]

- 278 [-3.49: -2.06]

—— | | 292 [-4.06: -178]
4 2 0 2 4

Hedges g (vs Confrol)

Figure 2. Forest plot indicating standardized mean differences (g) associated with the combination
of diagnostic and index subgroups. Blue cubes with black or white confidence intervals represent
all effects. The overall effect size was not included as this analysis combined subgroups. The 95%
confidence interval and mean difference are shown on the right side of the plot.

In the ASD group, effect sizes were predominantly small to moderate in magnitude.
The largest was observed in PSI-ASD (g = —0.75), classified as large, followed by a moderate
effect in WMI-ASD (g = —0.48). Other indices showed small or negligible effects: FSIQ-ASD
(g = —0.34), VCI-ASD (g = —0.07), FRI-ASD (g = 0.03), PRI-ASD (g = 0.01), and VPI-ASD
(g =0.07).

In contrast, all ID and ASD+ID values had large and negative effects. The smallest
reduction was in PRI-ASD+ID (g = —2.03), while the most pronounced effects were in FSIQ-
ASD+ID (g = —3.34) and FSIQ-ID (g = —3.87), indicating the most significant divergence
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from the control groups. ID indices were consistently high: PRI-ID (g = —2.86), PSI-ID
(g = —2.98), VCI-ID (g = —2.78), and WMI-ID (g = —2.92), all within overlapping confidence
intervals, reinforcing a homogeneous deficit profile.

The ASD+ID group mirrored the ID profile but showed wider confidence intervals.
The ascending order of effects was: PRI (g = —2.03), PSI (g = —2.62), VCI (g = —2.86), and
WMI (g = —2.84). Additionally, standardized mean differences (Hedges’ g) were calculated
across subgroups by test type, cognitive index, and diagnosis (Figure 3).

Study SMD SE(SMD) g SMD
ASD - WAIS-IIl - FSIQ 0.1449 0.1724 - 0.14 [-0.19; 0.48]
ASD - WAIS-III - PRI 0.1395 0.1744 B 0.14 [-0.20; 0.48]
ASD - WAIS-III - PSI -0.6476  0.1760 n -0.65 [-0.99; -0.30]
ASD - WAIS-III - VCI 0.5692 0.1750 | 0.57 [0.23; 0.91]
ASD - WAIS-III - WMI -0.1306 0.1727 - -0.13 [-0.47; 0.21]
ASD - WAIS-IV - FSIQ -0.1033  0.2401 ‘-' -0.10 [-0.57; 0.37]
ASD - WAIS-IV - PRI -0.0872 0.2385 : 3 -0.09 [-0.55; 0.38]
ASD - WAIS-IV - PSI -0.6158 0.2412 l‘ -0.62 [-1.09; -0.14]
ASD - WAIS-IV - VCI 0.2061 0.2422 l 0.21 [-0.27; 0.68]
ASD - WAIS-IV - WMI 0.0008 0.2390 : 3 0.00 [-0.47; 0.47]
ASD - WISC-IV - FSIQ -0.4264 0.2773 —.+ -0.43 [-0.97; 0.12]
ASD - WISC-IV - PRI 0.0624 0.2757 S 0.06 [-0.48; 0.60]
ASD - WISC-IV - PSI -0.8516  0.2943 - ‘ -0.85 [-1.43; -0.27]
ASD - WISC-IV - VCI -0.1524 0.2813 - -0.15 [-0.70; 0.40]
ASD - WISC-IV - WMI -0.6247 0.2783 —." -0.62 [-1.17; -0.08]
ASD - WISC-V - FRI 0.0491 0.1247 0.05 [-0.20; 0.29]
ASD - WISC-V - FSIQ -0.2465  0.1247 -0.25 [-0.49; -0.00]
ASD - WISC-V - PSI -0.7247 0.1278 ‘ -0.72 [-0.98; -0.47]
ASD - WISC-V - VCI -0.0733 0.1244 -0.07 [-0.32; 0.17]
ASD - WISC-V - VPI 0.0902 0.1248 0.09 [-0.15; 0.33]
ASD - WISC-V - WMI -0.4492 0.1255 -0.45 [-0.70; -0.20]
ASD+ID - WAIS-IV - FSIQ -3.3344  0.2822 S = -3.33 [-3.89; -2.78]
ASD+ID - WAIS-IV - PRI -1.9832 0.2230 E § -1.98 [-2.42; -1.55]
ASD+ID - WAIS-IV - PSI -2.9261 0.2627 E & -2.93 [-3.44; -2.41]
ASD+ID - WAIS-IV - VCI -2.9614 0.2643 E 3 -2.96 [-3.48; -2.44]
ASD+ID - WAIS-IV - WMI -2.8948 0.2612 E o -2.89 [-3.41; -2.38]
ASD+ID - WISC-IV - FSIQ -3.5291 0.5005 —— -3.53 [-4.51; -2.55]
ASD+ID - WISC-IV - PRI -2.1959  0.3927 —=+ -2.20 [-2.97; -1.43]
ASD+ID - WISC-IV - PSI -2.3769  0.4050 —- -2.38 [-3.17; -1.58]
ASD+ID - WISC-IV - VCI -2.8383  0.4421 —— -2.84 [-3.70; -1.97]
ASD+ID - WISC-IV - WMI -3.0135 0.4615 —— -3.01 [-3.92; -2.11]
ID - WAIS-III - FSIQ -3.3991 0.5845 —l— -3.40 [-4.54; -2.25]
ID - WAIS-III - PRI -2.6226 0.5225 —— -2.62 [-3.65; -1.60]
ID - WAIS-III - PSI -2.9227 0.5459 —— -2.92 [-3.99; -1.85]
ID - WAIS-III - VCI -2.1332 0.4701 — -2.13 [-3.05; -1.21]
ID - WAIS-III - WMI -3.2108 05606 —W— -3.21 [-4.31; -2.11]
ID - WAIS-IV - FSIQ -4.0581 0.3977 & -4.06 [-4.84; -3.28]
ID - WAIS-IV - PRI -3.3141 0.3483 - -3.31 [-4.00; -2.63]
ID - WAIS-IV - PSI -3.3686 0.3509 - -3.37 [-4.06; -2.68]
ID - WAIS-IV - VCI -3.1773  0.3369 - -3.18 [-3.84; -2.52]
ID - WAIS-IV - WMI -2.2709  0.2872 - -2.27 [-2.83; -1.71]
ID - WISC-IV - FSIQ -4.0015 0.3785 -4.00 [-4.74; -3.26]
ID - WISC-IV - PRI -2.7086 0.3107 - -2.71 [-3.32; -2.10]
ID - WISC-IV - PSI -2.7414  0.3098 - -2.74 [-3.35; -2.13]
ID - WISC-IV - VCI -2.8757 0.3221 = -2.88 [-3.51; -2.24]
ID - WISC-IV - WMI -3.2668 0.3389 - -3.27 [-3.93; -2.60]
Random effects model (HK) : ‘ ‘ | -1.66 [-2.10; -1.22]
-4 -2 0 2 4
Heterogeneity: /% = 96.6%, <> = 2.0749, p < 0.0001 Hedges g (vs Controle)

Figure 3. Forest plot of standardized means (g) using three simultaneous groupings: test type,
cognitive index, and diagnosis. Blue cubes with black or white confidence intervals represent all
effects, the green diamond and associated dashed line indicate the pooled effect for outcomes, test, and diagnostic,
based on a random-effects model. The 95% confidence interval and mean difference are shown on the
right side of the plot.
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Stratified results by test type revealed small to moderate effects in the ASD group.
In the WAIS-III, effects were predominantly small—FSIQ (g = 0.14), PRI (g = 0.14), WMI
(g = —0.13), VCI (g = 0.57)—with moderate reduction in PSI (g = —0.62). In the WAIS-1V,
effects ranged from small, PRI (g = —0.09), VCI (g = —0.15), WMI (g = 0.00), to moderate in
PSI (g = —0.62). The WISC-1V showed a similar pattern, with small effects in FRI (g = 0.05),
VCI (g = 0.07), VPI (g = 0.09), and PRI (g = 0.06), but more pronounced reductions in PSI
(g = —0.72) and WMI (g = —0.45).

In the ASD+ID group, all effects were large and negative. WAIS-IV scores showed
negative substantial magnitudes: FSIQ (g = —3.34), PRI (g = —1.93), PSI (g = —2.93), VCI
(g = —2.96), and WMI (g = —2.89). WISC-1V results followed a similar profile, with even
stronger effects: FSIQ (g = —3.53), VCI (g = —2.88), WMI (g = —2.38), PRI (g = —2.38), and
PSI (g = —2.84).

For the ID group, consistently large effects were observed across all test versions. In
the WAIS-III, PSI (g = —2.13) and WMI (g = —2.12) stood out. WAIS-IV showed even
greater deficits: FSIQ (g = —4.06), PRI (g = —3.43), PSI (g = —3.37), VCI (g = —3.17), and
WMI (g = —2.27). WISC-IV results remained elevated: FSIQ (g = —4.00), PRI (g = —2.71),
VCI (g = —2.88), and WMI (g = —3.27).

3.4. Meta-Regressions

Two meta-regressions were performed using a categorical model to examine the effects
of diagnosis or test type on cognitive outcomes. Table 3 presents the meta-regression results,
which used diagnosis type as a moderator.

Table 3. Meta-regression model stratified by diagnosis.

Group B SE z p IC
ID (intercept) 67.50 2.29 29.40 5.17 x 107190 63.00,72.0
ASD ** 26.01 2.55 10.20 1.9762 x 10~ 21.01, 31.0
ASD+ID ! —4.67 2.66 -1.75 0.07963222 —9.89,0.55

#p <0.01;1 p>0.05.

ID (B = 67.50; SE = 2.29; Z = 29.40; p < 0.001; 95% CI = 63.00-72.00) was selected as the
reference intercept, as intellectual impairment is a diagnostic criterion in multiple studies.
Compared to ID, the ASD group showed a significant positive difference in the coefficient
(+26.01; SE = 2.55; Z = 10.20; p < 0.001). In contrast, the ASD+ID group did not differ
significantly from ID (3 = —4.67; SE = 2.66; Z = —1.75; p = 0.080; 95% CI = —9.89-0.55).

Additionally, a meta-regression model was applied using test type as a moderating
variable (Table 4).

Table 4. Meta-regression model stratified by test type.

Group B SE zZ p IC
(}g’t‘zﬁgg 82.88 336 24.63 5.410 76.28, 89.47
WAIS-IV | —121 433 —0.27 0.780 ~9.70,7.28
WISC-IV 1 5.95 3.69 1.61 0.107 ~1.28,13.19
WISC-V 1 4.38 3.81 1.14 0.250 —3.08,11.85

1p>0.05.

The WAIS-III was used as the moderator in the meta-regression model, yielding a
coefficient of 3 = 82.88 (SE = 4.33; Z = —0.27; p = 0.70; 95% CI = 76.28-89.47). No other
test showed a statistically significant difference when compared to WAIS, regardless of
version or age range. WAIS-III was selected as the intercept because it demonstrated the
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highest mean performance among all tests. Finally, a regression analysis was conducted

that combined diagnosis and cognitive index simultaneously (as shown in Table 5).

Table 5. Meta-regression model stratified by diagnosis and Index.

Index B SE V4 P IC_Inf
ASD — FRI (intercept) 0.006 0.12 0.05 0.95647192 —0.22,0.24
ASD — FSIQ ** —0.315 0.07 —4.36 1.321 x 105 —0.46, —0.17
ASD — PRI 0.034 0.08 0.44 0.66280273 —0.12,0.19
ASD — PSI ** —0.718 0.07 —9.86 5.9153 x 10723 —0.86, —0.58
ASD — VCI —0.082 0.07 -1.13 0.25805923 —0.22,0.06
ASD — VPI 0.051 0.09 0.60 0.55104041 —0.12,0.22
ASD — WMI ** —0.452 0.07 —6.24 43727 x 10710 —0.59, —0.31
Index B SE zZ p IC_Inf
ASD+ID — FSIQ (intercept) —3.341 0.22 —15.40 1.7456 x 1053 —3.77,-2.96
ASD+ID — PRI ** 1.307 0.28 4.71 2.4829 x 107° 0.76,1.85
ASD+ID — PSI 0.700 0.29 241 0.01577728 0.13,1.27
ASD+ID — VCI 0.486 0.29 1.65 0.0987186 —0.09, 1.06
ASD+ID — WMI 0.496 0.29 1.68 0.09221989 —0.081, 1.07
Index B SE zZ p IC_Inf
ID — FSIQ (intercept) —3.720 0.29 —12.99 1.4744 % 1038 —4.28, —3.15
ID — PRI ** 1.149 0.17 6.61 3.8313 x 10~ 11 0.80, 1.49
ID — PSI ** 0.989 0.17 5.63 1.7757 x 108 0.65,1.33
ID — VCI ** 1.080 0.17 6.19 6.1056 x 10~10 0.74,1.42
ID — WMI ** 0.965 0.17 5.43 55995 x 108 0.62,1.31

**p<0.01.

In this model, the ASD group showed a significant difference only in FSIQ, PSI, and
WMI compared to FRI (moderator and index values close to the norm). However, analyzing
the ASD+ID group, only PRI showed a significant difference with FSIQ (moderator and
with the lowest result). Finally, in the ID group, all indexes (PSI, PRI, VCI, and WMI)
showed a statistically significant difference from FSIQ (the lowest result).

3.5. Heterogeneity

An 12 heterogeneity test (Huggies and Thompson) was also performed to assess the
degree of heterogeneity in the study sample. Figure 4 displays the I? values in a heatmap
from the iteration covering diagnosis and outcomes.

In the ASD group, all heterogeneity values were classified as substantial (1> > 75%). In
ascending order, the heterogeneity rates were: PSI (83.2%), VPI (81.6%), FRI (84.8%), PRI
(85.9%), WMI (88.5%), FSIQ (90.7%), and VCI (93.3%). In the ID group, PSI (73.6%) was
classified as moderate (<75%), while FSIQ (88.2%), PRI (85.8%), VCI (82.3%), and WMI
(93.2%) presented high to very high values. In ascending order: PSI (73.6%), VCI (82.3%),
PRI (85.8%), FSIQ (88.2%), and WMI (93.2%).

In the ASD+ID group, heterogeneity was null (I> = 0) for nearly all outcomes, except
for PRI (39.4%), which was classified as low or moderate depending on the analysis. This
lack of heterogeneity is attributed to the limited number of available studies (reduced k).
Finally, there were no results for IPV or FRI in the ASD+ID and ID groups, which were
treated as non-existent data and represented in gray in the graph.
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Figure 4. Heterogeneity heatmap. Note: Gray blocks indicate missing data for VPI and FRI in the
ASD+ID and ID groups.

4. Discussion

The study identified distinct profiles for autism spectrum disorder (ASD) and intellec-
tual disability (ID), with exploratory data for ASD+ID. While ASD and ID profiles showed
significant differences, no differences were found between ID and ASD+ID. No significant
variation emerged across versions of the Wechsler scales, and heterogeneity levels were
moderate to high for ASD and ID.

4.1. Categorization and Description

A key observation was the predominance of data collection in countries with higher
Human Development Index (HDI) or socioeconomic status, with limited research from
Latin America, Africa, the Middle East, and Oceania. Other data also indicate that countries
in the Global North have better access to evidence-based treatments and cognitive testing
for neurodevelopmental conditions. Furthermore, there are signs of underrepresentation of
ethnically and politically marginalized groups, underscoring a gap in the current literature.
Notably, some studies failed to report racial demographics of their samples (Huang et al.,
2020; Rosen et al., 2021).

Geographically, most studies were conducted in university hospitals, specialized
centers, or mental health clinics. In contrast, research from lower-income countries was
less frequent, possibly reflecting limited resources and reduced availability of specialized
services. This discrepancy highlights a gap in the literature regarding ASD and ID data
from less developed regions (Lakens, 2022). This lack of knowledge from countries in
LAMIC may limit analysis due to genotypic differences and regional peculiarities such as
reduced access to inclusive educational and health practices (especially in poorer regions),
along with cultural and regional differences (e.g., varying levels of linguistic complexity
and approaches in social comunication), or even divergent public health policy strategies
(Girianelli et al., 2023; Sukiennik et al., 2022).
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Another challenge is the difficulty in isolating ASD from ID due to frequent neu-
rodevelopmental comorbidities. Few studies excluded other conditions beyond the target
diagnosis, hindering the development of more accurate profiles, as many studies repeatedly
analyzed mixed populations of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), ASD,
and/or ID (Bougeard et al., 2021; Wilson, 2024).

Finally, regarding sample characterization, although a male predominance in ASD and
ID groups was expected, some studies reported samples composed almost entirely of males
(90-100%). This skewed gender discrepancy raises concerns about the underrepresentation
and potential invisibility of pervasive disorders in females, who—despite genotypic and
statistical differences—can still present the condition with distinct symptomatic and cogni-
tive profiles, including on Wechsler scales (Calderoni, 2023; McQuaid et al., 2021). Previous
research has demonstrated significant sex-based differences in intellectual functioning,
with women often achieving higher scores on the VCI and PSI but lower scores on the PRI
compared to men (Giofre et al., 2024; McQuaid et al., 2021). The predominance of male
samples in the present review—drawn mainly from Europe, Asia, and North America, and
with a greater proportion of children—further limits the generalizability of findings (Di
Salvo, 2024).

4.2. Analysis Between Diagnoses and Tests
4.2.1. Analysis Between Diagnoses

Clear cognitive profiles were identified relative to the normative sample, across all
diagnoses and within each cognitive index. ASD consistently demonstrated the lowest
performance in the Processing Speed Index (PSI; g = —0.76; 95% CI: —0.92 to —0.60),
followed by the Working Memory Index (WMI; g = —0.48; 95% CI: —0.67 to —0.29). These
findings align with prior autism literature, which frequently reports deficits in processing
speed and working memory. Notably, this pattern emerged across all versions of the
Wechsler scales, particularly for PSI, consistent with other studies of ASD profiles (Kim &
Song, 2020; Wilson, 2024).

In this study, individuals with ASD consistently performed worse in processing speed
compared to typically developing (TD) individuals. This slower processing speed appears
to be a stable impairment pattern across different cognitive tasks in ASD (Mode et al., 2023;
Wau et al., 2018), indicating difficulties in perceiving, processing, and responding to stimuli.
However, PSI tasks also involve other cognitive processes such as attention, inhibitory
control, and motor coordination (Zapparrata et al., 2023), which may contribute to the
observed impairments. Several studies have found longer reaction and performance times
in distinct cognitive tasks, even in contexts where the success rate and quality of the task are
not impaired, which corroborates the hypothesis of stability of WMI and PSI impairments
in ASD across different assessments (Rabiee et al., 2019; Wu et al., 2018; Zapata-Fonseca
etal., 2018; Zapparrata et al., 2023). Some authors hypothesize that this difficulty may be
associated with the weak central coherence hypothesis in ASD, leading to slower responses
due to difficulties integrating information into a coherent Gestalt (Bojda et al., 2021).

From a neurobiological perspective, consistent findings of reduced corpus callosum
(CC) volume and altered structural connectivity, together with increased overall brain
volume, have been strongly linked to deficits in attention, executive functions, and working
memory (WMI) (Bojda et al., 2021; Sacco et al., 2015; Valenti et al., 2020). These alterations
may partly explain the cognitive profiles observed in individuals with ASD. Additional
studies have reported differences in connectivity in regions such as the lateral occipital
cortex (LOTC), the fusiform gyrus (FG), the temporal lobe, and the insula, which are
associated with ASD-related symptoms and cognitive impairments (Eyler, 2018; Delbruck
et al., 2019). Taken together, these findings reinforce the neurobiological basis of ASD while
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underscoring the heterogeneity of structural and functional brain differences that may
contribute to variability in cognitive outcomes.

ID data revealed a significantly more pronounced and consistent reduction in im-
pairment across the Wechsler scales (Figure 2). These generalized deficits are histori-
cally associated with ID, though performance differences across indices were relatively
narrow—except for FSIQ, which showed significantly lower scores. Meta-regression and
plot-intercept analyses confirmed this discrepancy between FSIQ and other indices. It
is hypothesized that intelligence distribution tends to be more variable at the extremes
compared to individual cognitive indices, as supported by prior studies (Toffalini et al.,
2019; Tuon et al., 2023; Wechsler & do Nascimento, 2004). From a neurophysiological
perspective, intellectual impairment is associated with disproportionate alterations in Gray
Matter Volume (GMV) and White Matter Volume (WMYV), thereby impacting functional
connectivity across various brain regions. Specifically, the dorsal medial prefrontal cortex
(dmPFC), bilateral orbital part of the inferior frontal gyrus (orb_IFG.L, orb_IFG.R), right
cuneus (cuneus.R), and bilateral middle frontal gyrus (MFG.L, MFG.R) show significant
effects. Negative correlations between GMV malformation and FSIQ further reinforce the
structural basis of intellectual deficits in ID (Ma et al., 2021)

Regarding the co-occurrence of ASD and ID, results revealed a distinct impairment
profile on Wechsler scales, more closely resembling ID than ASD. Research addressing all
WS indices in ASD+ID is scarce; however, the available data indicate significant intellectual
deficits in this population (Santambrogio et al., 2023). Figure 2 reinforces this pattern, with
most ID indices falling within the range of their ASD+ID counterparts. Meta-regression
also failed to differentiate between ASD+ID and ID profiles, strongly reinforcing their
similarity. This similarity suggests that ID presence in comorbid cases exerts a more
substantial influence on intelligence profile (cognitive performance), further supporting
models that include ID and ASD+ID within the same response pattern on Wechsler scales.
Two hypotheses emerge: first, ID to mask the cognitive presence of ASD, and, second, the
ASD+ID profile is effectively similar to ID, reinforcing the theory of genotypic-phenotypic
differences between ASD+ID and ASD (Genovese & Butler, 2023; Litman et al., 2025).
Complementary eye-tracking data have identified distinct response profiles in ID and
ASD+ID, reinforcing the thesis that these are separate profiles but with similar intellectual
characteristics in standardized testing (Lian et al., 2023). These findings highlight the
need for comprehensive assessments—including multiple tests and analytic strategies—to
differentiate ASD, ID, and ASD+ID outcomes. Notably, when the diagnosis type was
moderated (with ID as the intercept), no significant differences were found between ID and
ASD+ID. This finding represents a novel contribution of the present review, as no prior
studies have conducted this type of analysis using Wechsler scales.

4.2.2. Analysis Between Tests

Figure 3 presents the profile based on the subgroup combination of outcome, diagnosis,
and test type. No significant differences were found between test, a finding corroborated
by the forest plot, which showed that the outcome+diagnosis+test combinations fell within
the confidence intervals of their counterparts across different test categories (e.g., ASD-
WAIS-III-FSIQ: g = 0.14; —0.19 to 0.48; ASD-WISC-IV-FSIQ: g = —0.43; —0.97 to 0.12). This
consistency suggests stability and reliability across current versions of the Wechsler scales
when dealing with identical constructs, likely due to the maintenance of core subtests such
as matrix reasoning, cubes, and vocabulary during updates (Wilson, 2024).

Table 3 confirmed this lack of differentiation through meta-regression using WAIS-III
as the moderator. However, these results contrast with prior literature reporting differences
between WISC-IV and WISC-V, and even between WAIS-IV and WISC-V—particularly
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in indices such as VCI (Kuehnel et al., 2019; Stephenson et al., 2021; Wilson, 2024). For
example, Kuehnel et al. (2019) observed differences in VCI between WISC-IV and WISC-V,
with a slight difference in the Composite score (5.08) in a longitudinal study. In contrast, A.
M. Nader et al. (2015) found more pronounced differences between WISC-III and WISC-1V,
particularly in the fourth version’s PRI and VCI. Nonetheless, findings remain inconsistent,
with no consensus across studies (Stephenson et al., 2021; Wilson, 2024).

Some possibilities may explain the profile measured in this review. The meta-
regression method may have limited sensitivity in groups with high heterogeneity, signifi-
cant standard errors, or deviations, making it difficult to detect subtle differences. Moreover,
comparing Figure 3 with Supplementary Figure S9, aggregated mean values indicated more
pronounced differences, whereas standardized mean differences (g) showed no significant
effect. These contrasting results indicate that, even when raw scores vary, the effect sizes of
ASD, ID, or ASD+ID across test versions do not differ sufficiently from TD performance to
overcome sample heterogeneity (Cohen, 1992, 1988).

Finally, unlike PSI, WMI scores were closer to the normative range, with WAIS-IV
and WAIS-III showing no significant deviations from the mean. This disparity raises two
hypotheses: first, that WAIS tests may have lower sensitivity for detecting working memory
deficits; second, that such deficits in ASD are more detectable in childhood and diminish
in adulthood. Supporting this, Demetriou et al. (2018) found, in their meta-analysis,
developmental differences in working memory among individuals with ASD, with more
potent effects in children under 12, reduced effects in adults, and no significant differences
in adolescents (Ceruti et al., 2024).

4.3. Heterogeneity and Bias

Regarding heterogeneity (Figure 4), ASD presented considerable variability across all
outcomes. While this heterogeneity may influence the results, it was anticipated—especially
in comparison to other meta-analyses focused on cognitive processes in autism, where IQ
differences between samples are not controlled (as in the present analysis, which explicitly
analyzes these differences) (Ceruti et al., 2024; Demetriou et al., 2018). For ID, heterogeneity
was also substantial, reflecting the broad variability in cognitive and symptomatic profiles
within the intellectual disability spectrum, which includes subcategories stratified by FSIQ
levels (e.g., moderate vs. mild intellectual disability). Elevated I? values confirmed this
heterogeneity for both ASD and ID.

Even when test type was included as a moderator, ASD and ID continued to show high
heterogeneity (as detailed in the Supplementary Material). This result suggests that test type
variation alone cannot fully account for the observed heterogeneity (see Supplementary
Table S1). Contributing factors likely include the diversity of subtypes, variations in
these neurodevelopmental conditions, regional differences in test administration (e.g.,
language differences and statistical differences in validation), and difficulties controlling
for comorbidities in the included studies. Similar findings have been reported in previous
reviews (J. P. T. Higgins & Li, 2022; Huang et al., 2020; Wilson, 2024).

In contrast, ASD+ID results indicated low or no heterogeneity, consistent with the
minimal variation in mean differences and confidence intervals across the studies (Sup-
plementary Figures 51-5S5). However, these results are strongly influenced by the limited
number of studies (k = 3), reducing the reliability of generalizations. Thus, ASD+ID data
should be interpreted as exploratory, while ASD and ID findings carry greater relative
weight (J. P. T. Higgins & Li, 2022).

Final point: due to the limited sample size, only ASD (excluding VPI and FRI) was
included in funnel plot analysis, with results detailed in the Supplementary Material S3.
Overall, these findings highlight the need for caution when generalizing across disorders,
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given their high variability and individual differences, and emphasize that diagnosis and
intervention require individualized, context-sensitive clinical analyses.

4.4. Clinical Relevance

Impairments in Working Memory Index (WMI) and Processing Speed Index (PSI)
in individuals with autism have significant implications for outcomes such as academic
achievement, workplace functioning, daily living activities, and adaptive behavior. These
deficits are consistently associated with challenges in ASD, even when overall IQ does not
differ from that of typically developing (TD) individuals (McQuaid et al., 2021; Rommelse
et al., 2020).

In intellectual disability (ID), deficits in Full Scale IQ (FSIQ) and other cognitive indices
predict moderate to poor outcomes in education, adaptive behavior, and quality of life—
even within ID severity gradations, where the degree of impairment varies according to
FSIQ levels. While increases in IQ are associated with improvements in adaptive behavior,
the reverse is not necessarily true: gains in adaptive functioning do not correspond to
increases in FSIQ in most cases (Dakopolos et al., 2024; Tassé & Kim, 2023).

This study confirmed the hypothesized cognitive profiles for ASD and ID, demonstrat-
ing their consistency across diverse samples and test versions. These findings support the
use of the Wechsler scales for identifying such deficits regardless of the applied version.
However, the data also revealed that the Wechsler scales have limited sensitivity in distin-
guishing autism with intellectual deficit within ID samples. Therefore, while valuable for
assessing both conditions, the Wechsler scales should be complemented by instruments
that more precisely capture the autistic profile within ID, such as caregiver-report measures
and ASD symptom-based assessments (e.g., SRS-2, VABS-III, ADOS) (Yu et al., 2024).

It is important to emphasize that both ASD and ID remain clinical diagnoses. ASD
benefits more from index-based assessment given its specific functional profile, whereas ID
groups often show similar scores across indices, except for FSIQ. Consequently, neither intel-
ligence scores nor behavioral rating scales alone are sufficient for comprehensive diagnostic
conclusions. In addition to symptom scales and cognitive tests, clinical interviews with
caregivers, family members, or close associates, as well as direct clinical observation, are
essential. The main differentiating factor for ID with or without ASD comorbidities is the
presence of social symptoms and behavioral restrictions (e.g., echolalia, stereotypies). For
ID, assessment of comprehension—particularly in pragmatic and conceptual domains—is
critical, given the shared social impairments across both conditions (Braconnier & Siper,
2021; Carreiro et al., 2017; Yu et al., 2024).

4.5. Limitations

Despite consistent findings, several limitations of this review warrant clarification.
First, notable sampling biases were identified in the selected studies. There was a predomi-
nance of male participants and a concentration of research conducted in North America,
Western Europe, and Asia, with limited representation from Latin America, Africa, and the
Middle East—highlighting a gap in the current state of the literature.

Another relevant point is that many studies were conducted in specialized clinics,
often relying on convenience sampling without formal sample size calculations. This
sampling method raises concerns about the representativeness of the samples relative to the
general population, which should be considered when interpreting the results. Moreover,
many studies did not control for comorbidities, including various neurodevelopmental
disorders within ASD or ID participant groups.

Few studies included ASD+ID samples, and it was not possible to meta-analyze
subtests due to a methodological preference for studies reporting all index scores, rather

https:/ /doi.org/10.3390/ejihpe16010012


https://doi.org/10.3390/ejihpe16010012

Eur. ]. Investig. Health Psychol. Educ. 2026, 16, 12 20 of 24

than all the subtests that comprise them (Lakens, 2022; Noordzij et al., 2011). These
characteristics of literature, along with the present meta-analysis, should be carefully
considered when generalizing the findings.

5. Conclusions

This review identified consistent patterns of cognitive performance, with relative
weaknesses in Working Memory Index (WMI) and Processing Speed Index (PSI) among
individuals with ASD, and more pronounced impairments—particularly in Full Scale
IQ (FSIQ)—in both ID and ASD+ID groups. These patterns persisted regardless of the
Wechsler scale version used, with no statistically significant differences in performance
across test editions. Notably, the ASD+ID group did not differ significantly from the ID
group but showed marked differences compared to the ASD group. However, few studies
specifically addressed the ASD+ID comorbidity, so further studies are necessary to confirm
this finding.

Future research should expand the investigation of ASD+ID and ID using the Wechsler
scales to enhance understanding of their cognitive profiles. Greater precision in sample size
estimation is also strongly recommended, along with increased research efforts in underrep-
resented regions of the Global South—particularly Latin America, Africa, and the Middle
East. Additionally, whenever possible, improved control of comorbidities within samples
is encouraged to strengthen variable control and the interpretability of findings. Finally,
research analyzing other key variables in understanding ASD and ID, such as adaptive
behavior, social cognition, and Executive Functions, is also strongly recommended.
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FSIQ Full Scale IQ

VCI Vocabulary Comprehension Index
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PSI Processing Speed Index

WMI Working Memory Index

FRI Fluid Reasoning Index

VPI Visual Processing Index

ASD Autism Spectrum Disorder

1D Intellectual Disability

IDD Intellectual Development Disorder

ASD+ID  Autism Spectrum disorder comorbid with Intellectual Development Disorder
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