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Apresentacao

A Neuropsicologia é uma especialidade da Psicologia que
investiga as relagdes entre processos e mecanismos cerebrais, por
um lado, e controle cognitivo e comportamental, por outro. A ciéncia
neuropsicoldgica se expandiu em um ritmo vertiginoso, com uma
compreensdo cada vez maior dos processos subjacentes aos modelos
tradicionalmente mantidos do funcionamento neuropsicoldgico,
assim tem visto uma énfase crescente na pratica neuropsicoldgica
baseada em evidéncias.

O objetivo do e-book foi contextualizar a pratica clinica em
neuropsicolégica por meio de estudos de casos supervisionados. A
supervisdo clinica desempenha um papel crucial no treinamento de
neuropsicélogos e na melhoria da qualidade dos servicos. Em sua
definicdo mais basica, a supervisdo clinica é uma intervencdo
destinada a melhorar o funcionamento profissional dos
supervisores e monitorar a qualidade do atendimento dos
avaliadores. Como o modo preferido de transmissdo de
habilidades praticas, a capacidade de fornecer supervisdo ha muito
tempo é adquirida principalmente com base apenas na prdpria
experiéncia como supervisora. No entanto, a supervisdao estd
sendo cada vez mais reconhecida como uma intervencao
especifica que requer seu préprio conjunto de competéncias,
modelos, métodos e consideracdes éticas.

O curso de Neuropsicologia Clinica traz conceitos metodoldgicos
fundamentais, modelos tedricos e paradigmas de investigacdao
cientifica dos processos neuropsicoldgicos levando em consideracao
a interface com as neurociéncias. Fornece embasamento tedrico em
relacdo ao funcionamento cerebral, do ponto de vista anatomico,
quimico, cognitivo e funcional, prepara o profissional para a
realizacdo de entrevista neuropsicoldgica, escolha dos instrumentos
necessarios e elaboracio de um protocolo de avaliacao
neuropsicoldgica adequado ao perfil do paciente; analisando junto as
normas a correcao e andlise dos instrumentos utilizados;
desenvolvendo o raciocinio clinico e correlacionando os resultados da
avaliagdo neuropsicoldgica com os dados da histdria. Assim, essa



obra resume a dedicag¢do das nossas supervisoras e seus alunos, no
objetivo de tornar a Neuropsicologia cada vez mais conhecida e
aprimorada no campo da Psicologia.

As organizadoras:
Karina e Shaday



Capitulo o1

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA DEMENCIA VASCULAR:
ESTUDO DE CASO

Gldria Stefania Alves Siqueira
Luciane de Fatima Viola Ortega

Resumo: O presente capitulo tem por objetivo compreender os
processos demenciais, investigando o funcionamento cognitivo de
uma idosa a fim de auxiliar na defini¢ao diagndstica. Os instrumentos
utilizados foram: indice de KATZ; Entrevista de Anamnese; Escala de
Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-III); Teste de Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey (Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT);
Trail Making Test; Wisconsin Card Sorting Test (WCST); Figuras
Complexas de Rey; Teste Comportamental de Memdria de
Rivermead; Teste de Reproducdo Visual (WMS-R); Teste de
nomeacao de Boston e Fluéncia verbal fonémica e semantica; Os
resultados demonstram que a paciente apresentou dificuldade na
resolucdo de problemas, na atencdo, na velocidade de
processamento e nos varios tipos de memdria testadas. Também
foram observadas dificuldades relacionas ao planejamento e
execugdao de agdes assim como prejuizos nas habilidades
visuoespaciais e visuoconstrutivas. Conclui-se que o quadro é
sugestivo de lesdo neuroldgica relacionada a heminegligéncia
visuoespacial, denotanto um processo demencial.

Palavras-chave: Neuropsicologia; Envelhecimento; Deméncia Vascular.

Introducao

O envelhecimento representa um declinio cognitivo leve,
caracteristico do préprio processo relacionado ao processamento da
informacao, fung¢bes executivas, memdria episddica e raciocinio
(Hamdan & Ramos, 2016). Porém, ha o risco do desenvolvimento de
transtornos neurocognitivos quando o declinio é significativo,
constituindo um problema de saude publica. De acordo com dados



epidemioldgicos, a prevaléncia da deméncia aumenta com a idade,
atingindo cerca de 7% da populagao com mais de 65 anos e 30% da
populacdo com mais de 80 anos. A Deméncia de Alzheimer (DA) e a
Deméncia Vascular (DV) sdo as duas principais deméncias
neurodegenerativas e irreversiveis, representando 60% e 20% de
todos os quadros, respectivamente (Santos, Rodrigues, Zogheib,
Malachias & Rezende, 2017).

A distincdo entre esses dois tipos de deméncia foi feita em 1955,
por meio da observacdio de lesdes agudas isquémicas e/ou
microisquemias focais, sendo denominada como DV, e quando
causada por processo neurodegenerativo cortical DA. A diferenciacao
entre as duas é muitas vezes dificil e envolve a necessidade de testes
clinicos e exames de imagem (O’Brien & Thomas, 2015). A
identificacdo do tipo de deméncia é extremamente importante, pois
o tratamento correto depende do diagndstico (Santos, et. al., 2017).

A DV é progressiva e afeta habilidades cognitivas devido a
redugao do fluxo sanguineo no cérebro. Os pacientes com DV podem
sofrer de esquecimentos, depressdo ou ansiedade, desorientacdo,
altera¢des nas func¢des executivas, como a resolu¢do de problemas,
raciocinio abstrato, julgamento e planejamento, principalmente em
tarefas mais complexas, além de heminegligéncia visuoespacial,
déficit atencional, e por vezes, anosognosia que se refere a
autopercepcdo quanto seu desempenho, em geral, deficitario
(Venkat, Chopp & Chen, 2015).

A neuropsicologia é uma especialidade que possibilita a
identificacdo de forcas e fraquezas da cogni¢dao, por meio da
avaliacdo das funcdes neuropsicoldgicas e que por consequéncia se
mostram preservadas e/ou comprometidas (Carvalho & Guerra,
2010). Tem sido um importante recurso clinico para auxilio
diagndstico e diagndstico diferencial, principalmente no que se refere
a transtornos neurocognitivos (Napolitano & Triaca, 2007).

Nesse cendrio, este relato de caso visou corroborar a relevante
contribuicdo da neuropsicologia a compreensdao dos processos
demenciais, objetivando investigar o funcionamento cognitivo de
uma idosa através da identificagdo de potencialidades e limita¢des
por meio da caracterizagao das fun¢des cognitivas e capacidade para
execucao de atividades de vida didria, para, por fim, auxiliar no
processo e na definicao diagndstica.
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Método

Trata-se de um estudo de caso de avaliagao neuropsicoldgica
realizada com uma idosa de uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo.

Participante

L. é uma paciente de 85 anos de idade, do sexo feminino, vitva,
com quatro anos de escolaridade formal, dona de casa. Atuou como
enfermeira durante a juventude, e foi responsavel pela administracao
de propriedades até o falecimento do companheiro, seis meses antes
da presente avaliacdo. Foi trazida a consulta pelo sobrinho por
apresentar alteragdes em seu funcionamento cotidiano, como fala
desconexa e esquecimentos. A paciente dirigia bem e sempre foi a
responsavel pelo pagamento de funciondrios, das contas de sua casa e
da propriedade rural. Atualmente, por apresentar dificuldades para
dirigir possui um funciondrio que a auxilia levando-a aos lugares; a
administracdo das propriedades e funciondrios foi assumida pelo
sobrinho recentemente. No autocuidado, o informante relata que ndo
foram observadas mudancas, embora a paciente negue qualquer
dificuldade. Refere episddios de esquecimento apds o falecimento do
marido, mas relaciona ao fato de estar muito cansada devido aos
cuidados que ele necessitava na época. No que tange a personalidade,
refere nunca ter sido ansiosa e ndo possuir histérico de doencas
psiquidtricas ou neuroldgicas na familia. Possui bom relacionamento
com os amigos, além de ser sempre muito comunicativa. Relata ser
organizada, porém sem altas exigéncias quanto a isso; tende a ser um
pouco rigida quanto a resolu¢do de problemas.

Em consulta com neurologista, pontuou 19 no miniexame do
estado mental, sendo encaminhada para avaliagdo neuropsicoldgica
com a hipdtese diagndstica de transtorno neurocognitivo maior.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para avaliagdo neuropsicoldgica
incluiram observacdo clinica da paciente; indice de KATZ: para
avaliagdo das atividades basicas e instrumentais de vida didria;
Entrevista de anamnese com o informante, onde se levantaram
dados a respeito do histdrico e desenvolvimento das queixas, assim
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como alteragbes no cotidiano da paciente; Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS-III): Cinco subtestes: Cubos;
Semelhancas; Digitos; Vocabulario; Completar Figuras; Teste de
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (Rey Auditory Verbal Learning
Test - RAVLT) para avaliacdo da memdria (retencdo imediata e tardia)
e capacidade de aprendizagem verbal; Trail Making Test - A e B - que
avalia componentes atencionais e velocidade de processamento;
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), para avaliagdo das funcées
executivas (flexibilidade mental e formacdo de conceitos); Figuras
Complexas de Rey, para avaliagdo das habilidades de
visuoconstrucao, visuoespaciais, planejamento e memdria visual;
Teste Comportamental de Memdria de Rivermead, que avalia os
conjuntos mnemonicos gerais; Teste de Reproducdo Visual (WMS-R),
que avalia memdria visual de curto e longo prazo; Teste de nomeacao
de Boston, que avalia a capacidade de nomear objetos por meio de
confronto visual; Fluéncia verbal fonémica e semantica, que avalia a
capacidade de producao verbal com restricbes quanto aspectos
fonolégicos e categdricos;

Procedimentos

A bateria de testes neuropsicolégicos foi aplicada durante um
més, sendo cinco sessdes no total. As sessdes tiveram duracdo de 60
minutos.

Foram efetuadas andlises a partir dos pontos ponderados e
escore Z (escore do caso — média do grupo normativodesvio-padrao
(DP) do grupo normativo), utilizando o ponto de corte sugerido pela
literatura de Zs-1,5 (Kavé, Heled, Vakil, & Agranov, 2010). Os
resultados obtidos foram analisados a luz do referencial tedrico
pesquisado relacionado a hipdtese diagndstica de Sindrome
Demencial (CID-Fo3).

Resultados
Os resultados da testagem neuropsicoldgica da paciente sao
apresentados de acordo com o seu desempenho comparado as

normas dos testes a que foi submetida, com relagdo a escolaridade e
idade cronoldgica.
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Na tabela abaixo estdo expostos os resultados encontrados
apos avaliacdo das fung¢des executivas, flexibilidade mental e
formacgdo de conceitos:

Tabela 1. Desempenho no teste Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

Escore Bruto Desempenho

Numero de Categorias 0 Muito Inferior

Erros Perseverativos 30 Muito Inferior
Erros N3o Perseverativos 15 Inferior

Perda de Set 12 Muito Inferior

Os resultados analisados evidenciarem que, L. apresentou
necessidade de direcionamentos para que compreendesse a tarefa,
contudo, ndo obteve bom desempenho em sua realizacdo, nao
conseguindo formar nenhuma categoria, apresentando erros
perseverativos, o que demonstra pouca flexibilidade mental e
dificuldade na formacdo de conceitos.

Tabela 2. Desempenho nos testes atencionais e de velocidade de
processamento. Trilhas A e B, Digitos e Completar Figuras.

Escore Bruto Desempenho
Trilha A 92 Médio Inferior
Trilha B Tarefa interrompida
Digitos (WAIS-III) 6 Inferior
Completar Figuras 3 Médio Inferior

(WAIS-III)

Os processos atencionais e de rastreio visual, se apresentaram
diminuidos em tarefas simples (trilhas A), declinando o desempenho
quando a tarefa exigia a atencdo dividida relacionada a capacidade de
lidar com diferentes tarefas ao mesmo tempo (tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados nas diferentes habilidades de
linguagem - nomeagdo, conceitos verbais, raciocinio abstrato verbal,
capacidade de producdo verbal com restricbes quanto aspectos
fonoldgicos e categdricos.
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Tabela 3. Desempenho nos testes de linguagem. Teste de nomeagdo de
Boston, Vocabuldrios, Semelhancas e Fluéncia Verbal Fonética e Semantica
Animais.

Escore Bruto Desempenho
FAS (F=14; A=11; S=11) 30 Médio
Fluéncia Animais 13 Médio
Boston Naming Test (BNT) 43 Médio
Vocabularios (WAIS-IIT) 25 Médio
Semelhancas (WAIS-III) 2 Médio Inferior

No que se refere a definicio de vocdbulos (Vocabuldrio) e
nomeacao com base em estimulos visuais (Boston), na fluéncia verbal
com restricao fonoldgica e semantica seu desempenho manteve-se
dentro da média. Apenas na tarefa que exigiu raciocinio abstrato
verbal L. apresentou desempenho médio inferior.

Na tabela 4 encontram-se descritos o desempenho nas
habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas.

Tabela 4. Desempenho nos testes de habilidades visuoespaciais e
visuoconstrutivas. Figura Complexa de Rey e Cubos.

Escore Obtido Desempenho
Figura Complexa de Rey 4 Muito Inferior
(copia)
Cubos (WAIS-III) 3 Inferior

Nas tarefas que demandavam habilidades visuoespaciais e
visuoconstrutivas, L. apresentou dificuldade com estimulos simples,
atingindo um desempenho inferior. Assim, nao foi diferente quando a
demanda era mais complexa.

E por fim, as tabelas 5 e 6 apresentam o desempenho obtido nas
atividades que visavam avaliar memdria de aprendizagem verbal e
memdria tardia verbal e visual.
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Tabela 5. Desempenho nos testes de memdria de aprendizagem e memdria
tardia verbal. Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT.

Escore Obtido Desempenho
RAVLT (A1) 6 Médio
RAVLT (A2) 7 Médio
RAVLT (A3) 8 Médio
RAVLT (A4) 10 Médio
RAVLT (A5) 1 Médio
Interferéncia 4 Médio
Pds-Interferéncia 6 Médio Inferior
RAVLT - recuperagao 3 Inferior
Reconhecimento 10 Inferior

Durante o processo de leitura da lista e repeticao seu
desempenho foi dentro do esperado. Porém, ndo mostrou retencao
do conteddo aprendido em longo prazo. Também apresentou leve
perda de contetdo aprendido apds tarefa de interferéncia e, mesmo
com o fornecimento de pistas, ndo se beneficiou na tarefa de
reconhecimento.

Tabela 6. Escore bruto e desempenho no teste de memdria visual imediata e
tardia. Teste de reproducdo visual - WMS-Revised.

Escore Obtido Desempenho
WMS-R - imediato 18 Médio
WMS-R - recuperagao 0 Inferior
Reconhecimento 1 Inferior

Na prova de memdria visual seu desempenho foi muito abaixo
do esperado na recuperacao tardia e nao se beneficiou na tarefa de
reconhecimento, onde foi solicitada a encontrar as figuras
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previamente apresentadas dentre outras figuras. Nos resultados do
teste comportamental de memdria do Rivermead, a paciente
apresentou um desempenho moderadamente comprometido.

Devido a dificuldade visual apresentada, foi realizada a tarefa de
Cancelamento de Sinos, na qual a paciente foi solicitada a riscar todos
os sinos dentre outros estimulos espalhados em uma folha. A
paciente identificou grande parte dos sinos localizados ao lado direito
da folha (1* etapa - riscados em vermelho), negligenciando os
localizados do lado esquerdo, surgindo a hipdtese de
heminegligéncia visuoespacial. Localizou os estimulos apenas quando
movimentou a folha para seu lado direito (2* etapa - riscados em
verde). Por fim, observa-se maior nimero de omissdes ao lado
esquerdo (circulados em azul) que podem ser vistos na Figura 1.

Figura 1. Resultado do teste Cancelamento de Sinos. Sinos. 1° etapa da tarefa

(riscados em vermelho); 2* etapa da tarefa (riscados em verde); Omissdes
(circulados em azul).
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Discussao

O diagndstico diferencial entre deméncia de Alzheimer e
deméncia vascular no idoso ndo é um processo facil, pois é necessdrio
verificar se as mudancas cognitivas sdo decorrentes de um processo
neurodegenerativo ou [de possiveis lesGes cerebrais vasculares
(Santos et. al., 2017).

O processo diagndstico tem de ser visto dentro do ambiente
clinico, e muitas vezes complementado por exames de neuroimagem.

De acordo com os resultados apresentados, a paciente
apresenta dificuldade na resolug¢do de problemas e na atengdo, sendo
capaz apenas de manter foco atencional para estimulos simples.
Além disso, apresentou dificuldade na velocidade de processamento
e nos vdarios tipos de memdria testadas, principalmente quando a
situacdo demandava armazenar varias informagfes concomitantes.
Também foi observado que a paciente ndo consegue automonitorar
seu comportamento, planejar e executar uma sequéncia de acdes,
evidenciando as dificuldades que a levaram a realizar modifica¢bes
nas responsabilidades rotineiras, como o manejo de bens
patrimoniais.

Com base nos critérios do DSM-5 (APA, 2013), 0s transtornos
neurocognitivos sao diagnosticados a partir de um declinio cognitivo
em relacdo a um nivel de desempenho anterior, reforcado pelo relato
do préprio individuo, de um informante ou pela observacdo clinica. E
salientada ainda a importancia de que o desempenho cognitivo seja
documentado por teste neuropsicolégico padronizado, sendo
encontrados prejuizos nos dominios da aten¢do, do funcionamento
executivo, percep¢ao motora, aprendizado e memdria, assim como
observado neste estudo.

O diferencial deste caso foram os prejuizos encontrados nas
habilidades visuoespaciais/visuoconstrutivas que sugeriram um
quadro de lesdo neuroldgica devido a heminegligéncia visuoespacial,
- que se caracteriza por uma inabilidade de integrar ou reconhecer
estimulos provenientes do lado esquerdo, caracteristico de lesao
neuroldgica na regido témporo-parietal do hemisfério direito (Costa
Mateus, 2011). Nas atividades de rastreio visual ou entdo cépia de
estimulo, a paciente sempre discriminava os estimulos posicionados
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em seu lado direito, observando os estimulos do lado esquerdo
apenas se movimentasse a folha ou o rosto.

Também foi observado que a paciente ndo apresentou
percepcao sobre suas dificuldades, verbalizando ao final das tarefas
um feedback positivo quanto ao seu desempenho, caracteristico de
um quadro de anosognosia. Segundo Vannini et. al. (2017) muitos
estudos tém apontado a associacao entre anosognosia e disfuncao
no cértex pré-frontal, incluindo a regido dorsolateral e orbitofrontal,
bem como nas regides témporo-parietal e cdértex parietal inferior.
Estas regibes estariam ndo apenas ligadas ao funcionamento
cognitivo, mas também aos processos auto-referenciais — capacidade
de autopercepcao.

Em contrapartida, nas atividades verbais, o desempenho de L.
permaneceu dentro da média, demonstrando suas potencialidades.
Considerando a questdo da lateralidade, é achado em literatura, que
o hemisfério esquerdo estd mais relacionado ao dominio da
linguagem e o direito a habilidades visuoconstrutivas e visuoespaciais
(Oliveira, Antunes & Haase, 2015), a hipdtese da existéncia de uma ou
vdrias microles6es no hemisfério direito tornou-se mais evidente.

Para confirmar a hipdtese diagndstica foi realizada uma
Ressonancia Magnética (RM). Exames de imagem, como Tomografia
Computadorizada e RM s3o muito utilizados para diferenciar as
causas demenciais além de permitir analisar o grau de atrofia. No
caso da DA é esperada alguma alteragao na estrutura da regido
parietal com énfase no hipocampo, enquanto na DV é esperada a
existéncia de varias microlesGes (Santos, et. al., 2017). Neste estudo,
o resultado do exame de RM mostrou achados de aspecto sequelar
de eventos isquémicos, caracterizando atrofia mesial temporal a
direita e sinais de microangiopatia leve nas por¢des do encéfalo.
Estes achados de imagem corroboraram com os achados
neuropsicoldgicos.

Deste modo, as queixas apresentadas em conjunto com os
resultados desta avaliacdo, reforcaram a hipdtese diagndstica de
deméncia vascular. Segundo ladecola (2013) a reducdo de fluxo
sanguineo cerebral global pode prejudicar a cognicao independente
da localizagao das isquemias. Porém, conforme apontado por Venkat,
Chopp e Chen (2015), pacientes com DV apresentam diminuicdo da
capacidade de resolucao de problemas, raciocinio abstrato,
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planejamento e execucdo de tarefas, além de heminegligéncia
visuoespacial e anosognosia. Estes déficits foram encontrados neste
caso estando em consonancia com a bibliografia.

Conclusoes

Pode-se observar a existéncia de comprometimentos
significativos, relacionados as habilidades visuoespacial e
visuoconstrutiva, memdria, capacidade atencional e fung¢bes
executivas. Ainda analisando os tipos de erros cometidos nestas
tarefas, destaca-se o quadro de heminegligéncia, caracterizado pela
inabilidade de integrar ou reconhecer estimulos provenientes do lado
esquerdo. O que permite concluir que o quadro é caracteristico de
lesdo neuroldgica no hemisfério direito e que pacientes que
apresentam lesdo neste hemisfério podem apresentar um quadro de
anosognosia.

Diante destes dados ha déficits que justificam a hipdtese de
comprometimento cognitivo, sugestionando um processo demencial.
Ressalta-se que os resultados obtidos na avaliacdo neuropsicolédgica
foram cruciais para o diagndstico, pois apresentaram indicativos de
lesdo cerebral, sendo comprovado por meio de exame de imagem, e
assim, concluido diagndstico de deméncia vascular.
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Capitulo 02

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DO
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE:
ESTUDO DE CASO EM PACIENTE ADULTO.

Bruno Silva Marques
Karina Kelly Borges

Resumo: Este trabalho avaliou cognitivamente um homem adulto, 25
anos, atualmente estudando em curso pré-vestibular com o intuito de
ingressar na faculdade de medicina. Suas queixas sdo dificuldades de
memdria e atencdo, refletindo-se em comportamentos como
esquecimentos, dificuldades de expressdo e problemas para se
concentrar no conteddo académico. A avaliagdo completa,
compreendendo entrevista, testagem, contexto clinico e cenario sdcio —
cultural apontaram para comprometimentos atencionais, com uma alta
discrepancia entre seus tipos, onde a atencdo concentrada apresenta
um resultado aquém as demais (alternada e dividida). As funcdes
executivas (em especial controle inibitério e planejamento) também
apresentaram dificuldades pontuais. J& os aspectos sociais sdo bastante
influenciados pela impulsividade. Houve uma variacdo significativa no
desempenho durante a testagem, apontando para aspectos
comportamentais que refletem uma ansiedade crescente,
especialmente no comeco das tarefas. Comportamentos de autocritica e
irritabilidade também foram comuns quando o avaliado percebe tais
dificuldades. O quadro geral indicou um Transtorno de Déficit de
Atengao e Hiperatividade de apresentacdo combinada. Este transtorno
em idade adulta tem impacto importante em sua capacidade de
autogestdo e socializagdo, somado ao Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Em conjunto a um alto nivel de exigéncia e cobranga
(interna e externa) derivados do processo de vestibular para medicina,
acabam por compor um cendrio de comprometimento do humor,
dinamica académica, planejamento e manutenc¢ao das atividades didrias.
Palavras-chave: Avaliagdo Neuropsicoldgica; Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade em adultos; Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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Introducao

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.
edicdo (DSM-V) define o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade como um Transtorno de Neurodesenvolvimento com
inicio na infancia, onde costuma apresentar a maior parte de seus
sintomas. Estes incluem dificuldades para se concentrar em
atividades, esquecimentos, problemas em perseverar em tarefas até
a conclusdo, inquietude e hiperatividade. (American Psychiatric
Association [APA] 2014).

A origem do transtorno orbita principalmente em fatores
genéticos, tdo bem quanto os ambientais. Do ponto de vista
neuroquimico, hda significativa alteracdo na dinamica de
neurotransmissores como dopamina e serotonina, especialmente na
parte frontal do cérebro, implicando em alteragbes cognitivas,
sobretudo nos constructos da atencdo e das fungbes executivas
(Erthal, Coutinho, Miele & Mattos, 2016).

Este impacto no cértex pré-frontal tende a ser relevante no
comportamento e desenvolvimento do sujeito, durante todo o processo
de desenvolvimento da infancia até a idade adulta. Capacidades como a
atencdo, concentragdo, planejamento, controle inibitério (capacidade de
conter impulsos), organizacdo e aprendizagem passam a ser mais
comprometidas. (Castro & Lima, 2018)

Para Missawa, Rossetti & Broetto (2014), o TDAH é visto como
um transtorno  multideterminado, tendo uma implicacao
biopsicossocial, portanto englobando aspectos  genéticos,
neuroquimicos, ambientais, cognitivos, mentais e fisiolégicos.
Apontam também a interferéncia da gestacdo e natalidade na
manifestacdo e desenvolvimento do transtorno, considerando
inclusive que doencas previas na mae (como diabetes e hipertensao)
podem ter uma contribuicdo relevante ao quadro.

O transtorno € dividido em trés subtipos, onde se predomina um
dos aspectos. S3o eles: desatento, hiperativof/impulsivo ou
combinado. O primeiro representa uma maior frequéncia de
dispersao da atencao, dificuldades de concentrar-se em uma tarefa,
sendo comum o abandono de atividades antes da conclusao, bem
como uma resisténcia ao engajamento nas mesmas. A hiperatividade
por sua vez reflete especialmente uma inquietude corporal intensa e
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frequente. Geralmente o individuo movimenta-se todo o tempo, tém
dificuldades em manter-se parado ou quieto, o que costuma acarretar
problemas em ambiente escolar ou profissional. H4 também uma
manifestacdo importante de impulsividade ou impaciéncia, refletidos
como decisGes abruptas, dificuldade de esperar, pouco interesse em
avaliar riscos e tendéncia a gratificagdo imediata. A manifestacao
combinada representa a atuacao igualmente significativa dos dois
aspetos anteriores (Silva, Silva & Menezes, 2019).

Considerando os tipos atencionais, estes sdo descritos como:
atencdo concentrada, dividida e alternada. A primeira refere-se a
capacidade de suprimir elementos distratores e focar-se em uma
tarefa individual por um periodo de tempo mais extenso. A atencao
dividida representa a capacidade de selecionar dentre eventos
distratores, quais serdo os focos atencionais em primeiro plano. Por
ultimo, a atenc¢do alternada reflete a intencao de se dividir o foco
atencional entre dois ou mais estimulos simultaneamente (Santos,
Andrade & Bueno, 2015).

Segundo Castro & Lima (2018), o diagndstico de TDAH, embora
seja fortemente influenciado por marcadores genéticos é, sobretudo,
um diagndstico clinico. Refor¢a ainda que uma visdo multidisciplinar e
que engloba os diversos aspectos da vida do paciente é de
fundamental importancia para que a avaliacdo diagndstica seja feita
de maneira apropriada.

O transtorno apresenta maior forca sintomatica na infancia e
adolescéncia. Em idade adulta, tais comportamentos tendem a sofrer
variagbes, rescindindo os sintomas. Adultos tendem a apresentar
declinio de 70% nos sintomas de hiperatividade, 50% nos de
impulsividade e 40% nos desatencionais. (Hart et al., 1995, Biederman
et al., 2000 como citado em Sampaio, 2017).

Ainda assim, o DSM - 5 (APA, 2014) aponta um indice de
prevaléncia de 2,5 % em adultos. As implicacbes negativas mais comuns
nesta faixa etdria sdo a inquietude, dificuldade de planejamento,
impulsividade (dificuldade de conter impulsos) e desatencao.

No caso de pacientes adultos, a proporcdo de subtipos se modifica.
Os tipos hiperativos refletem um comportamento que se aproxima mais
da impulsividade e somam 8,3% dos casos adultos. 18,3% referem-se ao
subtipo desatento. A maioria dos casos (70%) enquadra-se no subtipo
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combinado (Salvi, Migliarese, Venturi, Rossi, Torriero, Vigano, Cerveri &
Mencacci, 2019).

No que tange ao TDAH, a avaliagdo neuropsicoldgica é de
fundamental importancia para verificacdo das dreas de
comprometimento cognitivo, bem como para instrumentalizar o sujeito
para que possa adaptar-se a condi¢do e minimizar os prejuizos em seus
afazeres. Prejuizos estes que tendem a comprometer significativamente
sua performance profissional ou académica (Silva et al., 2019).

Para se realizar o diagndstico, é necessdrio que um individuo
adulto apresente ao menos 5 manifesta¢fes dentre uma lista de
critérios com 18 itens para desatencao e hiperatividade. Estes
aspectos tém de ser observados por pelo menos 6 meses. Outro
critério diagndstico importante € a presenca de sintomas em dois ou
mais ambientes, de modo a descartar-se que os fatores ambientais de
um cendrio especifico possam interferir na manifestacdo de tais
comportamentos sintomaticos. Um alto indice de comorbidades é
comum ao TDAH, sendo estatisticamente esperado que um sujeito
que apresente o transtorno também seja acometido por outros
transtornos ou condi¢oes psiquiatricas. (APA, 2014).

As comorbidades mais frequentes em adultos com TDAH sdo:
distirbios afetivos, disturbio depressivo maior, disturbios de
ansiedade, abuso de substancias e distlrbios decorrentes do uso de
substancias. Em individuos adultos com TDAH, 77,1% terao ao menos
uma comorbidade ao longo da vida. Disturbios de ansiedade
representam 34,3% dentre as comorbidades apresentadas em
adultos. (Sobanski, Briggermann, Alm, Kern, Deschner, Schubert,
Philipsen & Rietschel, 2007).

Agati, Curatolo & Mazzone (2019) apresentam uma prevaléncia
ainda mais alta para transtornos de ansiedade, variando entre 47-53%
em individuos adultos com TDAH. Apontam ainda que estes indices
podem variar de acordo com critérios de pesquisa.

Considerando o transtorno de ansiedade, este é descrito pelo
DSM - 5 (APA, 2014) como um estado de alerta constante e uma
preocupacdo excessiva. Apresentam frequente tensdo, pensamentos
de ordem irracional, medos, sensacao de inseguranca e desconfianga.
Do ponto de vista fisico, os sintomas sao: taquicardia, sudorese,
tremores, palidez, respiracao acelerada e um estado de alerta ou
agitagdo. Sao necessdrios atender ao menos trés critérios entre os
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seguintes sintomas: agitacdo ou nervosismo, cansago facil,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade, tensdao muscular ou
alteracbes do sono. Estes sintomas devem estar presentes na maior
parte dos dias por um periodo maior do que 6 meses.

O DSM-5 (APA, 2014) ainda aponta que tais preocupagdes ou
comportamentos tendem a ser distanciados do contexto concreto do
problema, muitas vezes sendo maximizados a ponto de se tornarem
desproporcionais a probabilidade real de impacto significativo do
evento antecipado. Este transtorno afeta 2,5% da populagdo adulta e
sua chance de incidéncia ao longo da vida de um sujeito é de 90%.
Mulheres apresentam uma probabilidade duas vezes maior em
relacdao aos homens de desenvolverem o transtorno. Ha ainda uma
contribuicdo de um tergo de probabilidade de manifestagdo atribuida
a fatores genéticos, reforcando sua herdabilidade.

O transtorno tem manifesta¢des dinamicas, variando de
intensidade de acordo com o contexto ambiental, e as caracteristicas
sociais e biolégicas do individuo. Em idade adulta, o momento de
vida, demandas profissionais e académicas, socializacdo e estado de
saude fisica e mental podem interferir drasticamente na intensidade
do transtorno. Contextos estressores como avalia¢bes, cobrancas,
cendrios em que o sujeito é colocado para testar seu desempenho,
excesso de responsabilidades, impactos imprevistos sobre a vida
didria e prejuizos no estilo de vida (afetando familia, financas ou
saude), tendem a ser os “gatilhos” mais comuns para o agravamento
dos sintomas. (Brentini, Brentini, Araujo, Aros & Aros, 2018).

Este estudo teve, portanto, o objetivo de proceder um
diagndstico diferencial, analisando as capacidades cognitivas de um
adulto com TDAH com comorbidade de um Transtorno de Ansiedade
Generalizada, na perspectiva de identificar, quantificar e propor
possibilidade de ajuste ou intervencdo para facilitar seu rendimento
académico e demais aspectos da vida cotidiana.

Método

Trata-se de um estudo de caso de avaliagdo neuropsicoldgica.
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Participante

Um homem, adulto, 25 anos, frente a um Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade de apresentacdo combinada, com
comorbidade de um Transtorno de Ansiedade Generalizada.

O avaliado apresentou preocupacdao com seu desempenho
académico. Embora tenha um rendimento satisfatério, deseja
ingressar em uma faculdade de Medicina, o que demanda um
aprimoramento de desempenho. Percebeu entdo dificuldades de se
concentrar durante as aulas ou tarefas, esquecimentos, irritabilidade,
inquietude e dificuldades para dormir.

O avaliado se dedica ao curso preparatdrio para vestibular no
intuito de ingressar na faculdade de Medicina. Este é o primeiro ano que
estd no curso. Durante as aulas, tem percebido periodos de distracdao
que eventualmente dificultam seu rendimento ou compreensdao da
matéria. Had também alguns esquecimentos de pertences, objetos
pessoais e compromissos que o fizeram procurar uma avaliacdo. Estes
sintomas tém se apresentado nos Ultimos 6 meses.

O mesmo relatou momentos de ansiedade, dificuldade de se
fazer entender ao falar, dificuldades para dormir, tristeza eventual,
uso frequente de alcool, irritabilidade e distanciamento de parte das
relagdes sociais devido a mudanca de rotina com os estudos. O inicio
dos sintomas coincide com o inicio do curso pré-vestibular.

Nos aspectos cognitivos, sempre teve bom desempenho,
aprendendo com facilidade e geralmente apresentando uma
compreensdo acima do esperado. Assimilou a leitura e a fala sem
nenhuma dificuldade. Nao ha nenhum diagndstico de transtornos
mentais ou de aprendizagem na familia. Ainda assim, menciona que
ele e sua familia (mae e irmas) tem uma tendéncia a esquecimentos e
distragbes, assim como comportamentos ‘“estabanados”,
derrubando coisas ou esbarrando em outras pessoas com alguma
frequéncia. Alguns exemplos de esquecimento ou distracbes do
avaliado sdo: perda de objetos, esquecimento de datas ou horario de
compromissos, facil dispersdo durante a aula ou eventual dificuldade
de se lembrar de uma palavra ou conceito quando esta falando.

Do ponto de vista social, é bastante comunicativo, animado e
extrovertido. Sempre teve diversas amizades e bom relacionamento
familiar. Por ser bastante expansivo, eventualmente acaba “passando
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do limite” com brincadeiras ou com o consumo de bebidas e ja se

expOs algumas vezes a situa¢des potencialmente perigosas.
Atualmente, o mesmo nao faz uso de nenhum medicamento de

forma continua. Faz acompanhamento psicoterapéutico semanal.

Instrumentos

O paciente foi submetido a entrevista, observacdo e aos seguintes
testes: TEACO | TEADI |/ TEALT (Rueda & Sisto, 2010) — Instrumento
utilizado para avaliar o desempenho atencional em seus trés aspectos
distintos. Aten¢do Concentrada, Dividida e Alternada. O desempenho é
medido considerando sua assertividade em fun¢ao do tempo.

Técnica Figuras Complexas de Rey (Oliveira & Rigoni, 2014) -
Avalia habilidades visuoconstrutivas e visuoespaciais. Percepcao
visual, aten¢do, memdria de curto prazo, planejamento e organizagao
também s3ao observadas.

Teste de aprendizagem auditivo — verbal de Rey (RAVLT) (Paula &
Malloy-Diniz, 2018) - Avalia aprendizagem auditivo-verbal, memdria
episddica verbal, codificagdo e o armazenamento e recuperagdo de
informagbes.

Fluéncia Verbal Fonémica (F-A-S) (Opasso, Barreto & Ortiz, 2016)
- Avalia a linguagem por meio de estimulo auditivo verbal. Demanda
também uma capacidade executiva de organizacdo em funcdo do
tempo, para filtrar e evocar as palavras necessaria.

Teste dos Cinco Digitos (FDT) - (Sedd, Paula & Malloy-Diniz,
2015). Quantifica em funcdo do tempo capacidades executivas de
flexibilidade e controle inibitério. Também recruta e avalia aspectos
atencionais e velocidade de processamento.

Escala de Prejuizos Funcionais TDAH (EPF — TDAH) (Oliveira &
Nascimento, 2016) — Questiondrio investigativo de auto avalia¢do
incluindo aspectos diversos da vida como saudde, desempenho
académico, finangas e socializag¢do, englobando aspectos comumente
comprometidos pelo TDAH.

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (Heaton, Chelune,
Talley, Kay & Curtiss, 2005) — Avalia funcbes executivas, sobretudo a
flexibilidade, solucado de problemas, raciocinio abstrato e
desenvolvimento de estratégias frente a um cenario mutdvel.

Tarefa do Hotel (Zimmermann & Fonseca, 2017) — Avaliacdo
ecoldgica, simulando um contexto cotidiano que investiga e
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quantifica aspectos da organizacdo, planejamento, memdria
prospectiva e atencdo.

Torre de Handi com avaliagdao qualitativa — Observacdo de
aspectos do planejamento, elaboragao e manutencao de estratégias,
solucao de problemas.

Todos os resultados e condutas foram compreendidos pelo viés
tedrico da Neuropsicologia.

Procedimentos

Foram realizadas 4 sessdes de avaliagdo com 1,5h de duragao
cada. Foram efetuadas andlises a partir dos pontos ponderados e
escore Z (escore do caso - média do grupo normativodesvio-padrao
(DP) do grupo normativo), utilizando o ponto de corte sugerido pela
literatura. Os resultados obtidos foram analisados a luz do referencial
tedrico pesquisado relacionado a hipdtese diagndstica

Resultados

Os Resultados quantificados por teste e categorizados por
constructos cognitivos.

Na Avaliagdo da Aten¢do mostrou-se apreensivo antes do inicio,
pedindo para que a instrucdo fosse repetida por duas vezes. No
decorrer do teste questionou se uma das marca¢des que havia feito
estava correta. Terminada a primeira etapa, mostrou-se mais seguro
com relagdo as outras duas, focando-se mais e aumentando a
velocidade de execucao até o término sem interrupgdes.

No constructo da atencdo concentrada (estimulo visual), onde o
paciente deve focar em apenas um estimulo e minimizar os estimulos
distratores, é notavel uma forte discrepancia quando comparado ao
seu desempenho nos demais tipos atencionais. A ordem de execucao
das atividades também pode ter contribuido para este resultado,
visto que a primeira atividade tende a ter maior indice de ansiedade
envolvido. Ainda assim, tal discrepancia enquadra-se nas queixas
apresentadas pelo avaliado, refletindo suas dificuldades no dia-a-dia.
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Tabela 1. Pontos, percentil e classificacdo de resultados dos testes de
atencdo concentrada, dividida e alternada (TEACO, TEADI E TEALT).

TEACO - ATENCAO CONCENTRADA

Pontos Percentil Classificacdo

90 25 Média Inferior

TEADI - ATENCAO DIVIDIDA

Pontos Percentil Classificacao

161 90 Superior

TEALT - ATENCAO ALTERNADA

Pontos Percentil Classificacao

126 90 Superior

Na avaliagdo de memdria apresentou maior dificuldade durante
as primeiras repeti¢Oes da lista. Eventualmente confundia as palavras,
citando outras de fora da lista (“Rosa” no lugar de “Flor” — intrusdo
semantica). Geralmente tinha a estratégia de dizer as ultimas palavras
que havia ouvido, para depois tentar se lembrar das primeiras. Nas
tentativas posteriores passou também a contar o nimero de palavras
que havia dito (como estratégia de memorizagdo), comportamento
que ndo apresentou nas primeiras passagens, melhorando seu
desempenho. Durante a etapa da lista de reconhecimento,
respondeu corretamente a todos os estimulos.

Destaca-se o indice de interferéncia proativa com resultado
elevado, apontando para uma maior organiza¢ao atencional ao longo
do teste em contraste com a dificuldade nas primeiras passagens da
lista. Em contrapartida, o resultado da interferéncia retroativa indica
uma maior dificuldade de recuperacao da informacao ja aprendida,
novamente indicando uma flutua¢do atencional. Sua curva de
aprendizagem é ascendente.
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Tabela 2. Pontuacdo bruta, percentil e classificacdo das etapas do Teste de
Aprendizagem Auditivo — Verbal de Rey.

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal

Categorias Pontuagdo | Percentil | Classificagdo
Evocggao A1 6 25-50 Média
Imediata -
Aprendizagem A2 8 25-50 Média
A3 8 25 Média
A4 10 25 Média
As 14 75 Média
Distrator B1 9 95 Superior
Evocagao
Imediata - Apds | A6 1 50 Média
Distrator
Evocacao Tardia A7 11 50 Média
Reconhecimento 13 50 Média
Indices .de Escore Total 46 25-50 Média
Aprendizagem
indice de Aprendizagem
retencao ao longo das 16 25-50 Média
tentativas
indice de Velocidade de .
. N . 1 50 Média
interferéncia esquecimento

Com relagdo a visuoconstrucao ao fazer os primeiros tracos da
imagem (cdpia), mencionou que havia errado e pediu para
recomecar. Foi solicitado que prosseguisse. Pouco depois, disse que
havia percebido ter adotado uma estratégia ruim (comecou pelo
quadrado inferior) e que deveria ter comecado pela estrutura central
da figura. Construiu a figura de forma segmentada, o que se refletiu
num tempo elevado de execu¢do e em uma pontuagdo limitrofe
entre média inferior/inferior.

Ao fazer o desenho de memdria, pds em prética a estratégia que
havia mencionado e conseguiu um melhor desempenho,
apresentando maior confianca, detalhamento e organizacdo da
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imagem do que havia obtido na cdpia. Ainda assim, em ambas as
etapas, apresentou um tempo mais elevado do que o esperado.

Demonstra entdo uma dificuldade de planejamento (funcGes
executivas) devido a um comportamento impulsivo, percebido pelo
avaliado em momento posterior. Apresentou resultados
quantitativos mais baixos no que se refere a capacidade
visuoconstrutiva (Percepcdo Visual), possivelmente influenciado
também pelo fator impulsividade, visto que os resultados de Cdpia e
Memdria sao bastante distintos.

Tabela 3. Pontuagdo total, tempo transcorrido e percentis de cépia e
memodria das Figuras Complexas de Rey.

FIGURAS COMPLEXAS DE REY

Copia Memdria
Total 31 22,5
Percentil 25 (Média Inferior) 70 (Média Superior)
Mo ° 4
Percentil 90 80

Na avaliacdo de linguagem demonstrou tranquilidade para
compreender e executar a tarefa. Eventualmente repetiu palavras ou
perguntou se ja havia dito. No entanto, continuou a produzir palavras
de maneira continua, decaindo levemente nos ultimos segundos, mas
ainda assim demonstrou esfor¢o até o final da atividade.

O constructo da linguagem mediante estimulo auditivo - verbal
apresenta um resultado mediano. Em uma anadlise ideogréfica, esta
atividade aponta para a linguagem como um de seus pontos de maior
facilidade.
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Tabela 4. Resultados brutos, escore Z e interpretacdo do desempenho na
atividade de Fluéncia Verbal Fonémica.

FLUENCIA VERBAL FONEMICA

Resultados brutos Escore Z Interpretacdo
F - 17 palavras 0,34 Média
A - 18 palavras 0,87 Média
S — 14 palavras 0,02 Média
Total FAS - 49 0,5 Média

Quando avaliado o funcionamento executivo apresentou
dificuldades para completar a primeira categoria. Eventualmente
dava respostas certas, mas mudava o padrao de respostas antes de
completar a categoria. Ao fim do teste, foi questionado sobre qual
critério havia adotado. Relatou que no comeco acreditava haver mais
de um critério para a “resposta certa” (como considerar a
combinag¢do de determinada cor com determinada forma). Portanto,
apresentou um baixo resultado no nimero de ensaios para completar
a primeira categoria. Depois que compreendeu o critério, deu
sequéncia sem grandes dificuldades.

Ao se dar conta da mudanga do critério solicitado em cada
categoria, passou a tentar antever qual seria o parametro para mudar a
regra (mais um indicativo de ansiedade), o que resultou em alguns erros.
Entretanto, conseguiu compreender o critério, o que contribuiu
positivamente para seu resultado final, fazendo com que acertasse
todas as respostas das 3 ultimas categorias, incluindo as transi¢oes.

O avaliado é capaz de exercer a flexibilidade e compreendeu a
proposta da tarefa. Entretanto, o faz tardiamente, apresentando uma
rigidez perseverativa nas categorias iniciais e uma fixagao em alternar
as escolhas segundo critério préprio, mesmo quando jd havia
acertado o critério da categoria algumas vezes.
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Tabela 5. Resultados do desempenho no Teste Wisconsin de Classificagdo de
cartas, apontado em indices brutos, percentuais e interpretativos.

TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS

Escore Percenti Interpretaca
Bruto 1 o
Numero de Categori .
© gorias 8 >16 Superior
Completadas
Ensaios para Completar a Primeira .
: 27 <1 Inferior
Categoria
Fracasso em Manter o Contexto 1 >16 Superior
Aprendendo a Aprender 13,13 06-10 Média
Erros Perseverativos 8 47 Média

Na tarefa do Hotel dedicou tempo as 5 tarefas propostas,
totalizando 9 pontos, devido a divisdao do tempo total de forma nao
igualitaria entre as atividades. Percentil 95. Despertou o primeiro
héspede no tempo adequado (312 segundos) — Pontuacdo 4. O
segundo héspede foi despertado antecipadamente (612 segundos) —
Pontuacdo 2. Novamente, este comportamento aponta para a
ansiedade envolvida em cumprir a tarefa o mais breve possivel para
que ndo possa negligenciad-la ou esquecé-la.

Compreendeu a proposta sem dificuldades e se organizou
rapidamente. Ao ser informado do tempo total da atividade, calculou
prontamente quanto tempo teria para cada tarefa, apesar de ter
desviado levemente do tempo previsto durante a execucao. Elencou
o critério de realizar as tarefas na ordem em que estavam
apresentadas da direita para a esquerda. Adotou estratégias para
facilitar as atividades e organizou-se de modo a executar todas sem
grande dificuldade.

As funcbes executivas de organizacdo e a memdria prospectiva
demonstram boa eficiéncia durante toda a atividade. O contexto
ecoldgico da tarefa aparenta facilitar e equilibrar os fatores atencionais.
Estes aspectos também se apresentam como pontos fortes.

33



Tabela 6. Resultados do Teste dos Cinco Digitos em indices de tempo, erros
e seus respectivos percentis.

TESTE DOS CINCO DiGITOS

Leitura Percentil Escolha Percentil
Tempo 25 25 Tempo 38 40
Erros o nulo Erros o Nulo
Contagem Percentil Alternancia Percentil
Tempo 22 75 Tempo 43 50
Erros o Nulo Erros o Nulo
Inibicao 50
Flexibilidade 75

Entendeu rapidamente a proposta e ndo apresentou dudvidas. A
primeira tarefa (leitura) foi feita de forma lenta, apesar da
compreensao de que o desempenho tinha forte critério de tempo. No
avangar da tarefa, conseguiu acelerar o desempenho por estar mais
familiarizado ao modelo do teste. Ndo cometeu nenhum erro durante
a execugao.

Apresentou durante o teste um bom controle inibitdrio,
demonstrando capacidade de controlar as respostas automaticas,
especialmente considerando-se que nao cometeu nenhum erro. O
tempo obtido em “leitura” pode indicar certa dificuldade na
velocidade de processamento, ou também pode ser interpretada
como oscilagdo atencional no sentido da compreensdo da proposta
da tarefa. J4 o indice de flexibilidade é um destaque positivo.

Para realizacdo da prova Torre de handi foi solicitado que fizesse
5 ensaios com 3 pecas e depois outros 5 ensaios com 4 pecas. Em
todas teve estratégia adequada e ponderada, sem demonstrar
grande ansiedade. Respeitou as regras da atividade e ndo cometeu
erros. Durante a 4* passagem com 4 pegas, por distracdo, fez um
movimento que ndo estava previsto em sua estratégia ja consolidada.
Neste momento, teve certa dificuldade de se reorganizar e acabou
tomando bem mais tempo e demandando mais movimentos do que
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nas demais passagens. De toda forma, foi capaz de concluir a tarefa e
na passagem seguinte retomou a estratégia prévia sem erros.

Este erro pode indicar certa dificuldade em remanejar
estratégias e lidar com estimulos que saem da proposta prevista,
relacionando-se ao constructo de Atencao e Fungbes Executivas
(flexibilidade e planejamento) e com sua ansiedade.

Quando avaliado especificamente critérios para TDAH por meio
da Escala de Prejuizos Funcionais TDAH (EPF — TDAH) foram
observados os resultados apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Escores brutos e interpretacdo de prejuizo. ESCALA DE PREJUIZOS
FUNCIONAIS TDAH.

Area Escore Bruto Interpretacao do prejuizo
Académica 16 Leve
Profissional 13 Leve
Doméstica 1 Leve

Saude 18 Moderado

Transito 9 Moderado
Risco Legal 7 Severo

Demais dreas ndo apresentaram prejuizos. A auto avalia¢do feita
apontou com frequéncia para comportamentos de instabilidade,
impulsividade, implicando em riscos e prejuizos funcionais. Para fins
diagndsticos, mesmo prejuizos leves sdao considerados significativos,
indicando critérios congruentes com o transtorno em questdo.

Discussao

O avaliado mostrou-se interessado e disposto durante todo o
processo de avaliacdo. Foi pontual e comprometido. Bastante
participativo, apresentou bom estado de humor sem oscilacdes
bruscas. Na maior parte das atividades, pdde-se identificar uma
tendéncia a um desempenho mais lentificado ou menos assertivo nos
primeiros processos das tarefas, seguindo-se por momentos
posteriores de melhor desempenho.

Os comportamentos sintomaticos apresentados pelo avaliado
em testagem e anamnese que se mostram congruentes com o TDAH
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sao: ndo prestar atencdo em atividade ou cometer erros por
descuido, dificuldade de sustentar aten¢do durante tarefas,
dificuldade em organizar tarefas ou gerenciar o tempo de execucdo,
frequentemente perde coisas, distracdo por estimulos externos (em
adultos pode se referir a pensamentos intrusivos). Demonstrou
também sensacdo de inquietude, fala excessiva (em contexto social),
emite resposta antes da conclusdo da instru¢do ou pergunta,
interrompe conversas e tem dificuldade de organizar e expor
pensamentos (também em ambito social). Segundo o DSM - V (APA,
2014), todos estes comportamentos enquadram-se nos critérios
diagndsticos e se mantém presentes em mais de dois ambientes por
um periodo superior a seis meses.

Outros sintomas relatados pelo avaliado: altera¢ées do sono,
exposicao a situacdes de risco, tomada de decisdes inconsequentes
(com prejuizo fisico, emocional ou financeiro), uso de substancias,
praticas sexuais de risco e relacionamentos amorosos de curta
duracdo. No que tange a testagem especifica para o TDAH, os
critérios de diagndstico ndo sao plenamente correspondentes em um
critério de auto-avalia¢do. Entretanto, o contexto global da avaliacao
é congruente aos critérios diagndsticos necessarios. Castro & Lima
(2018) apontam que critérios de auto-avaliagdo em individuos com
TDAH devem considerar que o discernimento do sujeito acerca do
transtorno é enviesado por sua prdépria condi¢cao, onde o mesmo
tende a minimizar seus impactos. Também evidenciam que os
sintomas citados sdo indicadores relevantes ao diagndstico do
transtorno em adultos.

De acordo com Salvi et. al. (2019) o TDAH é geralmente
acompanhado por comorbidades. Afirmam ainda que estes indices de
prevaléncia de comorbidades variam bastante de acordo com a
amostra ou método de pesquisa, relatando estudos que apresentam
indices entre 57 e 92%. No entanto os autores apontam indices
médios acima de 60% de correspondéncia com comorbidade em
adultos. Dentre estas ha o transtorno de ansiedade generalizada.
Indicam ainda um alto nivel de comorbidade entre o TDAH de
apresentacdo hiperativa/impulsiva e os transtornos de ansiedade,
com correspondéncia em 60% dos casos.

Estudos em populagbes americanas encontraram maior
correspondéncia de transtornos de ansiedade em individuos com
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TDAH de apresentacdo combinada, reforcando a distincdo dos
contextos de cada amostra populacional (Agati, et. al., 2019).

Os sintomas ansiosos observados durante o processo sao
congruentes as dificuldades apontadas pelo avaliado. O mesmo
relatou: pensamentos recorrentes relacionados a capacidade de
desempenho, sensacdo de incapacidade ou fracasso, tensdo
muscular, irritabilidade (com rela¢do aos estudos), disturbios do
sono, sensagao de cansaco, dificuldades de concentragdo, respiracao
acelerada e taquicardia (durante avaliagdes ou provas). Houve
preocupagdo excessiva com desempenho académico e também com
seu desempenho durante a testagem. Tal cendrio relatado, em
conjunto ao tempo de apresentacao dos sintomas e seu impacto
funcional e observavel durante as atividades aponta para uma
Transtorno de Ansiedade Generalizada, comorbidade referente ao
TDAH em questdo (APA, 2014).

Frente aos resultados apresentados pelo avaliado na testagem,
é notavel uma dificuldade maior dentro do campo de atengdo
concentrada. Os testes atencionais apresentam forte discrepancia,
sendo a aten¢do concentrada a fun¢do de maior prejuizo. As fungoes
atencionais dividida e alternada apresentaram resultados superiores
a média. Desta forma, a primeira atividade do teste refletiu em um
resultado muito aquém ao obtido nas demais atividades atencionais.
Este prejuizo na atencdo concentrada é caracteristico do TDAH, mas
observou-se severa contribuicdo dos fatores ansiosos. Sampaio
(2017), reforca esta observacdo ao descrever que comprometimentos
neuropsicoldgicos em adultos sao fortemente influenciados por suas
comorbidades, nao se limitando aos sintomas do préprio TDAH. Toda
manifestacdo sintomatica em adultos €, portanto, uma manifestacao
derivada da interacdo entre o TDAH e suas comorbidades.

A observacdo da dinamica do avaliado apontou para um pico de
ansiedade a cada variagao do critério de testagem. A transicdo de
testes apresentou um ciclo repetitivo de ansiedade inicial, seguida por
diminuicdo das manifesta¢des no seu decorrer e seu iminente retorno
assim que uma nova atividade era proposta. De acordo com o
constatado durante as atividades, houve influéncia de fatores internos,
como pensamentos de incapacidade, medo do fracasso e frustracao ao
identificar os préprios erros durante o processo. Tais manifestacoes
atuavam como pensamentos intrusos, e pode-se verificar um prejuizo
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em performance em conjunto aos comportamentos supracitados. Tao
logo compreendeu e se ajustou aos parametros do teste, demonstrou
maior confianga e conseguiu minimizar os efeitos estressores das
exigéncias internas, concentrando-se na atividade em questdo e
resultando em melhor desempenho. Tal cendrio péde ser observado
no teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas. A capacidade de
flexibilidade era frequentemente impactada devido a exigéncias
internas que inviabilizavam a resolucao do problema. A literatura
reforca esta tendéncia ao apontar que a capacidade de flexibilidade
(referente ao funcionamento frontal do cérebro) costuma ser
impactada frente a eventos estressores (Fuentes, Malloy-Diniz,
Camargo & Cosenza, 2014).

Para Castro e Lima (2018), as dificuldades préticas relacionadas ao
TDAH tém intima relacdo a disfun¢des executivas, como: controle
inibitdrio de pensamentos, emoc¢odes e impulsos, capacidade de elencar
prioridades, tomada de decisdao e uso de estratégia, assim como
resolucdo de problemas. Complementam ainda que tais prejuizos
orbitam em trés eixos: dificuldade em inibir uma resposta principal, em
suspender uma resposta iniciada ou em controlar interferéncias.

Dentro do contexto de avaliacdo, foi possivel reconhecer que
estes comportamentos atuaram de maneira correspondente ao
TDAH e aos sintomas ansiosos, e evidenciou uma estreita relacdao
entre 0os mesmos, onde os transtornos se retroalimentam. As
disfuncbes atencionais fizeram emergir a ansiedade, e o cendrio de
ansiedade interferiu no desempenho cognitivo e fez emergir
disfun¢Ges atencionais.

Sob a perspectiva de um diagndstico diferencial entre os dois
transtornos, concluiu-se que estes sao concomitantes e nao
excludentes. Os sintomas (mentais ou comportamentais) ndo se
justificam integralmente ao se considerar somente um dos
diagndsticos. Apenas o TDAH ndo € suficiente para compreender os
sintomas  fisicos como as alteracbes cardiorrespiratorias,
pensamentos ciclicos e autocriticos, bem como a inseguranga sobre o
préprio desempenho. Em contrapartida, o Transtorno de Ansiedade
ndo engloba os comportamentos impulsivos, dificuldades de tomada
de decisdo assertiva, exposicdo ao risco e comprometimento
atencional pontual. Todos os demais sintomas e critérios apontados
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pelo DSM-V (APA 2014) também sdo satisfeitos para enquadrar
ambos os transtornos, constatando a comorbidade.

A memdria apresentou resultados medianos, ndo indicando
comprometimento significativo. As dificuldades apresentadas nestes
testes referiram-se a imprecisbes de atencdo, planejamento ou
demora para estruturar uma estratégia, como no teste de
Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey. Observou-se alto nivel de
apreensdo nas atividades, o que, somado aos aspectos atencionais ja
citados, indica que o constructo da memdria, apesar de mostrar-se
bem ajustado, acaba por ser impactado devido a interferéncia destes
demais fatores. Fuentes et. al. (2014) reforca esta verificagdo quando
aponta que o constructo da memdria é uma “via de mao dupla”,
sofrendo fortes influéncias do constructo atencional.

Os aspectos de linguagem do avaliado mostram-se como um
constructo bem ajustado em comparacdao com seu proprio
desempenho em outras atividades. H4 um bom repertdrio verbal e
eloquéncia. Embora o TDAH possa interferir no processamento da
linguagem, dentro do contexto de testes e da prépria anamnese, ndo
é possivel verificar esta dificuldade. Ao contrdrio, observou-se que a
linguagem bem ajustada, alinhada a uma personalidade extrovertida
e interessada atuam como uma forma de equilibrio funcional, capaz
de manejar os aspectos de ansiedade e ajudar a tracar estratégias
compensatdrias as fun¢oes que apresentam maior
comprometimento. A literatura indica um cendrio semelhante, ao
partir da premissa que individuos com TDAH poderiam apresentar
resultados de processamento de linguagem deficitario em
decorréncia de seu funcionamento executivo prejudicado. Os
resultados, entretanto, se mostraram contrdrios ao previsto,
indicando valores equivalentes a individuos sem o transtorno
(Albuquerque, Maia, Franca, Mattos & Pastura, 2012).

As fun¢bes executivas apresentaram bons resultados, salvo as
vertentes do controle inibitdrio e planejamento, cujo desempenho é
comprometido. Verificou-se que atividades mais ecoldgicas
resultaram em melhor desempenho. O avaliado apresentou-se mais
focado e menos ansioso. Tal carater ecolégico também demandou
bastante de seus constructos atencionais mais fortes (aten¢do
dividida e alternada), o que contribuiu para um resultado positivo.
Nos testes de contexto ecoldgico (como a Tarefa do Hotel), foi
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possivel observar um aumento do nivel atencional, maior capacidade
de organizacdo, desempenho mais fluido e agil, além de maior
interesse e engajamento durante a tarefa. Seu resultado mostrou-se
mais eficiente e 0 mesmo conseguir modular os prejuizos atencionais
associados ao TDAH durante o processo. Verificou-se que atividades
ecolégicas podem ser usadas como estratégia para o manejo de
performance e para facilitar as atividades didrias em virtude da queixa
apresentada pelo avaliado. Soma-se ainda que tais atividades foram
apresentadas num momento mais tardio da testagem, permitindo
que o mesmo ja estivesse mais habituado ao contexto e, portanto,
menos sujeito ao estresse da avaliacao, potencialmente minimizando
o gatilho da ansiedade. Brentini et al (2018) reforcam a importancia
do controle ambiental para a supressdao dos sintomas ansiosos.
Apontam também que a supressdo de tais sintomas é fundamental
para um bom desempenho cognitivo geral.

Notou-se que esta ansiedade influencia negativamente no
desempenho de exames e no aprendizado, devido a apreensdo ou
nervosismo. Como contraponto, € possivel verificar atividades em que
a apreensdo do teste é vista pelo avaliado como um desafio, ou algo a
ser superado. Neste caso, ha uma melhora em seu empenho e
concentrac¢do, resultando em um aprimoramento de performance. O
avaliado oscila entre as duas posturas ao longo dos testes. Tal
manifestacdo é contemplada na literatura, ao mencionar que aspectos
internos (pensamento, motivacdo, atencdo) sdo capazes de manejar a
ansiedade. A qualidade deste manjo impacta diretamente na producao
subsequente (Macher, Paechter, Papousek & Ruggeri, 2011).

Conforme o mesmo foi se “habituando” ao teste proposto, seu
rendimento tendeu a melhorar de maneira expressiva. Foi possivel
observar uma substituicdo da preocupagdo com o tempo por uma
preocupac¢do em ndo cometer erros durante a atividade. Passou
entdo a fazer as atividades mais lentamente e com maior
assertividade. De acordo com Erthal et. al. (2016), este
comportamento pode ser interpretado como um esforco para
manejar a oscilacao atencional, reduzindo a intensidade de producao
para dar conta da demanda externa, uma vez que a atencdo e a
memdria operacional frequentemente estdo sobrecarregadas em
uma situacao de avaliagao.
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Houve também os momentos de autocritica, onde o avaliado
mencionou perceber algum erro cometido ou dificuldade
apresentada. Uma vez identificada a tendéncia, tratou entdo por
corrigi-la ou compensd-la de alguma forma. Estudos indicam que tal
percepcdo é comum em transtornos ansiosos, muitas vezes
remetendo-se a uma sensacao de incapacidade, pensamentos de
fracasso e inseguranca (Boruchovitch, Santos, Costa, Neves, Cruvinel,
Primi & Guimaraes, 2006).

Foi perceptivel que tal circunstancia de autocritica acabou ainda
por servir de elemento distrator, interagindo de maneira sinérgica ao
TDAH. De acordo com Castro & Lima (2018), pensamentos ou eventos
intrusos durante as tarefas tendem a ser moduladores da capacidade
atencional (autorregulacdo), implicando na dificuldade de controlar
interferéncias.

Sobre os aspectos positivos da cogni¢dao, o avaliado mostrou-se
particularmente bom em desenvolver estratégias compensatdrias para
tais dificuldades. Durante a testagem procurou valer-se de estimulos
ambientais ou de referéncia dos testes anteriores para facilitar
processos de memorizacdo ou atencionais. Macher et al. (2011)
embasam esta observacdo ao relatar que tais comportamentos sao
frequentes em adultos com TDAH, visto que a maturacdo das fun¢des
executivas, bem como o desenvolvimento da estrutura cerebral e seu
aspectos quimicos, tendem a fornecer mais elementos para que o
individuo possa equilibrar fun¢des cognitivas menos adaptadas.

Diante dos dados colhidos nesta avaliagdao, constatou-se que o
avaliado apresentou discrepancia significativa em seus processos
atencionais, o que acabou contaminando suas atividades didrias e
também impactou (ainda que de forma discreta) nos demais
constructos cognitivos. Pdde-se verificar esta atuacdo no padrdo
existente entre as atividades aplicadas, tendo em vista um
desempenho mais lento ou menos preciso nos primeiros minutos da
tarefa, sempre que uma nova atividade foi apresentada. Entretanto,
no decorrer de cada uma das tarefas (segunda metade das
atividades), o avaliando demonstrou melhor desempenho, muitas
vezes apresentando facilidade de execucao.

41



Conclusoes

Decorrida a avaliagdo e testagem, verificou-se a manifestacdo do
TDAH com comorbidade de um Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Tal combinacdao e interacao dinamica resultam em
dificuldades atencionais pontuais, em especial sobre a atencao
concentrada. Soma-se a dificuldades pontuais em funcbes executivas,
em especial no planejamento e controle inibitério, ambas tipicas do
Transtorno Atencional. Estes fatores impactam negativamente a
autoestima, desempenho académico, disposi¢do e em menor escala
aspectos sociais.

Ainda que ndo sejam apresentadas dificuldades que se refletem
em um desempenho académico ineficiente, o alto grau de exigéncia
de um vestibular para medicina demanda um funcionamento bem
ajustado dos constructos cognitivos e do aparato emocional.

Para tanto, é importante que haja reforco nos constructos de
linguagem e organiza¢do, apresentados como pontos fortes,
servindo  dinamicamente como  contraponto ao quadro
desatencional. Emergem como boa alternativa para que sirvam de
“apoio” a fim de promover o desenvolvimento dos processos
cognitivos como um todo. Tarefas como listas, recados e diversos
estimulos de lembrete sdo bem-vindos para facilitar o dia a dia. E
também importante estimular os comportamentos de auto-avaliacao,
reflexdo e revisdo no processo de tomada de decisdo para auxiliar no
controle da impulsividade. Indica-se que haja manutencdo da
intervencdo em Psicoterapia com foco nas questdes atencionais e
emocionais, bem como eventual interven¢cdo medicamentosa,
especialmente em momentos de maior dificuldade para auxiliar na
regulagdo destes processos.
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Capitulo 03

TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR NO ENVELHECIMENTO:
UM ESTUDO DE CASO SOBRE DEFICITS COGNITIVOS
ASSOCIADOS A ALTERAGCOES DE HUMOR

J6se Roberta de Melo Ferracini Lima
Laiss Bertola

Resumo: A populacdo idosa vem aumentando a cada ano em todo o
mundo, demonstrando a necessidade de melhoraria na atencao a
salde e a qualidade de vida. De acordo com a literatura, a depressao
é um diagndstico comum no processo de envelhecimento e, muitas
vezes, subdiagnosticado, uma vez que os sintomas depressivos nessa
populacdo sdo heterogéneos e frequentemente associados a
sintomas de outras doencas. A literatura aponta, também, haver uma
correlagdo entre sintomas depressivos e déficits cognitivos. Desse
modo, o objetivo do presente trabalho foi relatar o processo de
avaliacdo neuropsicoldgica de uma idosa com queixa inicial de déficit
de memdria. Foi realizada entrevista com a paciente e sua filha e
foram selecionados instrumentos para compor a bateria de avalia¢do
neuropsicoldgica a fim de verificar habilidades como: capacidade
intelectiva (cognitiva), funcdes executivas, atencdo, memodria,
habilidades visuoconstrutivas e visuoespaciais, motricidade, humor e
comportamento. Os instrumentos utilizados foram: Escala de
Inteligéncia Wechsler para adultos - WAIS - ll; Teste
comportamental de memdria de Rivermead (RBMT); Teste dos Cinco
Digitos (FDT); Figuras Complexas de Rey - teste de cdpia e de
reproducdo de memdria de figuras geométricas complexas; Bateria
Psicoldgica para Avaliacdo da Atencdo (BPA); Nine Hole Pega Test;
Escala Pfeffer — Avaliacdo das atividades de vida didria; Inventario
neuropsiquidtrico — NPI; Escala de depressao geridtrica — GDS e
Critérios diagndsticos de Depressao Maior do DSM - 5. Os resultados
da avaliagdo neuropsicoldgica evidenciaram que a paciente
apresentou sintomas significativos de depressao, fechando os
critérios do DSM-V para o diagndstico de Transtorno Depressivo

47



Maior. Quanto aos aspectos cognitivos, constatou-se que a paciente
apresentou resultados abaixo da média em alguns dominios
cognitivos, como em fun¢Oes executivas, atenc¢do e velocidade de
processamento. No entanto, apresentou bom desempenho nos
demais dominios cognitivos, demonstrando, inclusive, capacidade
para a realizacdo das atividades de vida didria. Com base nos
resultados da avaliagdo neuropsicoldgica, verifica-se a associacao
entre déficits cognitivos e sintomas de depressdo, assim como
aponta a literatura.

Palavras-chaves: Transtorno Depressivo Maior; Envelhecimento; Déficits
cognitivos.

Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera pessoa idosa
aquela com idade de 60 anos ou mais e aponta que a populagao
nessa faixa etdria vem aumentando rapidamente a cada ano em
comparacdo as demais faixas etdrias, inclusive nos paises em
desenvolvimento. De acordo com a OMS, entre 1970 e 2025 espera-se
um crescimento de 223% de pessoas mais velhas, projetando o Brasil
para o sexto pais do mundo em quantidade de idosos. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em sua Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) ja demonstrou essa tendéncia de
envelhecimento da popula¢do brasileira, uma vez que, em 2009 as
pessoas com 60 anos ou mais representavam 11,3% do contingente
populacional, passando, em 2011, ao contingente de 12,1%. Com esse
crescimento bem estabelecido estatisticamente dessa faixa
populacional a OMS indicou que os paises necessitam adequar-se
quanto a atencdo biopsicossocial do idoso, considerando a melhoria
e/ou manutencdo da saude e da qualidade de vida, visto que, o
processo de envelhecimento pode levar a perdas das funcbes
normais do organismo (TRINDADE ET AL, 2013).

Para Fechine e Trompieri (2012), o processo de envelhecimento é
heterogéneo, ao qual varia entre sintomas organicos e psicossociais,
sem que haja, nesse continuo, um unico marcador biofisioldgico
preciso que determine seu inicio. Tal processo depende de fatores
genéticos/bioldgicos, como modificagdes celulares, moleculares e
estruturais (BICALHO E CINTRA, 2013) e, também, de hdbitos
adquiridos ao longo da vida. De acordo com revisdao de literatura
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realizada por Fechine e Trompieri (2012), a senescéncia é o processo
normal/fisiolégico de envelhecimento, que atinge, de forma
progressiva, todos os seres humanos. Nesse estagio, as alteragdes
ocorridas no organismo ndo estao associadas a doengas, mas sim, ao
“declinio progressivo do metabolismo celular e ao funcionamento
dos sistemas fisiolégicos principais” (BICALHO E CINTRA, 2013, p.43).
Essas alteracbes podem comprometer a estrutura ou a fun¢do do
organismo, sem, no entanto, ocasionar limitagbes diretas das
atividades de vida didria e da participagdo social. Por outro lado, ha o
envelhecimento patolégico quando, segundo Birren e Schroots
(1996, apud Fechine e Trompieri, 2012), ocorrem doencas que ndo se
confundem com o processo normal de envelhecimento, ocasionando,
por exemplo, lesdes cardiovasculares e cerebrais.

De acordo com Mallmann e Doring (2017), tanto no
envelhecimento normal, quanto no patolégico pode ocorrer o declinio
cognitivo gradual — a depender de fatores como educagdo, saude,
personalidade, e nivel intelectual global. Como fungdo coghnitiva
entende-se por processamento de informacdo, percepcdo,
aprendizagem, memoria, atencdo, vigilia, raciocinio e solu¢ao de
problemas (CHODZKO-ZAJKO & MOORE, 1994 apud MATOS &
MOURAOQ, 2016). Conforme apontam estudos, tal declinio cognitivo no
idoso também pode estar relacionado aos disturbios psiquiatricos e
neurodegenerativos mais prevalentes na terceira idade: a depressao e
as deméncias (NICOLATO E ALVARENGA, 2013; DINIZ, 2017).

De acordo com Nicolato e Alvarenga (2013), a depressdo é o
transtorno psiquidtrico com maior incidéncia em hospitais gerais,
abrangendo de 20 a 33% dos pacientes idosos. De maneira geral, ao
realizar uma revisdo sistematica de literatura, Diniz (2017) relatou que
a prevaléncia de sintomas depressivos significativos — presentes nos
Transtornos Depressivos Maior, Distimia e Depressao Menor -, pode
chegar a ocorrer em 38% da populagdo idosa. Para o autor, além de
declinio cognitivo, os sintomas depressivos podem acarretar declinio
funcional e maior morbidade e mortalidade. Em outro estudo,
Bretanha et. al (2015) ao estudarem 1.593 individuos acima de 60 anos
no sul do Brasil, observaram que 18% apresentaram sintomas
depressivos, com a seguinte caracterizagdo: maioria do sexo
feminino, classificacdo econdmica mais baixa, menor escolarizacao,
idade mais elevada, com incapacidade para atividades badsicas e
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instrumentais da vida didria. Da mesma forma, Matos e Mourdo
(2016), em revisdo bibliografica sobre a depressdo em idosos,
também relataram que os estudos tém associado a depressao ao
comprometimento cognitivo e funcional, principalmente quanto aos
dominios da velocidade de processamento de informac¢do, memdria
episddica, atencdo e fungdes executivas. Os autores apontaram que
essa correlacido foi ainda mais evidenciada em idosos
institucionalizados.

Para Diniz (2017), as caracteristicas clinicas dos sintomas
depressivos no idoso sdao mais heterogéneas quando comparadas aos
sintomas em individuos mais jovens, tornando o diagndstico mais
dificil na pratica clinica. Para o autor, o idoso tende apresentar “maior
quantidade de sintomas somaticos (como dor crénica, altera¢cdes do
sono e de apetite) em relacdo aos sintomas psiquicos (como tristeza
e anedonia)” (DINIZ, 2017, p.291). Nicolato e Alvarenga (2013)
também referiram que as queixas psicossomdticas sem causas
aparentes estdo presentes na depressao do idoso, dentre elas: os
sintomas ansiosos, sensacdao de desamparo e desesperanga,
preocupagdes excessivas, queixas de memdria, lentificacdo motora e
irritabilidade, afetando o funcionamento do cotidiano.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - 5° edicdo (DSM-V), o Transtorno Depressivo
Maior é caracterizado por episddios distintos de pelo menos duas
semanas de duracdo (embora a maioria dos episédios dure um tempo
consideravelmente maior) envolvendo altera¢des nitidas no afeto, na
cognicao e em func¢des neurovegetativas, e presenca de remissdes
interepisddicas. Para o diagndstico é necessario apresentar um
conjunto de cinco ou mais sintomas, entre eles: altera¢cao do humor,
acentuada diminui¢do do interesse nas atividades, reducdo ou
aumento do apetite, alteragbes do sono, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda de energia, excessivo sentimento de
culpa ou inutilidade, alteracdao da concentracdo ou de tomada de
decisdo e pensamento suicida recorrente. Além desses sintomas, os
episddios depressivos ndo sao em decorréncia de efeitos fisioldgicos
de uma substancia ou em decorréncia de outra condicao médica; e
ndao sao melhores explicados por transtornos esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da
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esquizofrenia e outro transtorno psicdtico especificado ou transtorno
da esquizofrenia e outro transtorno psicético ndo especificado.

Como apontado, os achados neuropsicolégicos mais recorrentes
no estado depressivo no idoso estdo a reducao das habilidades de
atengdo, alteracbes de memdria e lentiddo de pensamento
(ROZENTHAL ET AL, 2004). Com frequéncia, esses achados sdo as
primeiras queixas apresentadas pelo paciente ao clinico. De acordo
com a literatura, a avaliagd@o neuropsicoldgica se faz necessaria e de
suma importancia para o diagndstico diferencial entre deméncias e
sintomas depressivos. Para Mallmann e Doring (2017), dentre os
quadros patoldgicos que apresentam declinio cognitivo, encontram-
se as deméncias, sendo as mais comuns a Doenca de Alzheimer (DA)
e a Deméncia Vascular (DV).

Carneiro e Cabral (2016) apontaram que as queixas de memdria
podem cursar com indicios de sintomas depressivos ou como um
possivel estagio de transicao para a deméncia. No entanto, de acordo
com Ramos (2014), as caracteristicas da depressdo ndo sdo tdo graves,
quanto na DA, ndo mostrando, por exemplo, “reducdes na capacidade
de linguagem ou na retencdo de informacgdes” (RAMOS, 2014).

Como vimos, nos estudos apresentados, as altera¢des cognitivas
podem ser manifestacdes de diferentes transtornos mentais. Desse
modo, o objetivo do presente trabalho é relatar o processo de
avaliacdo neuropsicoldgica de uma idosa com queixa inicial de déficit
de memdria, a fim de estabelecer o diagndstico diferencial entre
depressao e deméncia.

Método

O presente trabalho apresenta como metodologia um estudo de
caso.

Participante
Senhora, do sexo feminino, com 67 anos a época da avaliacao,
aposentada, e com escolaridade até o segundo ano do ensino médio.
A procura para uma avaliacdo partiu de sua filha que apresentou
a queixa de que sua mae vinha apresentando falhas de memdria, ou
seja, frequentes esquecimentos das datas de consultas médicas e
esquecimentos para executar tarefas do cotidiano. Relatou, também,
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que constantemente perdia a chave de casa e o cartdao do banco. De
acordo com a filha, tais sintomas observados e relatados eram
semelhantes ao da avé materna que foi diagnosticada com
Alzheimer. Em entrevista com sua filha, a mesma relatou que a
paciente antes mantinha a casa sempre limpa e tinha iniciativa para
realizar as tarefas, como dar ordem para que a neta tomasse banho,
mas ha aproximadamente trés anos os sintomas comecgaram a surgir
e ela foi deixando de realizar até o que era prazeroso para a sua vida,
como viajar. O seu estado emocional tem sido mais triste e ela chora
com frequéncia, sem motivo aparente.

J3 em entrevista com a paciente, a mesma demonstrou ter
consciéncia das queixas apresentadas pela filha e julgou ter sintomas
de depressao, chegando a procurar atendimento psiquidtrico. Em
consulta com psiquiatra, foi sugerido o uso de medicacao
antidepressiva — ao qual ndo soube informar o nome -, no entanto, a
paciente fez uso apenas por algumas semanas. Segundo a paciente,
ela apresenta medo de adoecer como sua mae, por esse motivo,
buscou atendimento neurolégico, ao qual fez eletroencefalograma e
ressonancia magnética do encéfalo. No entanto, ndo apresentou os
laudos dos exames, pois ndo se recordou onde os guardou, mas
relatou que tais exames estavam normais.

No questionario sobre sua histdria de vida, a paciente relatou ser
aposentada ha dez anos, ao qual trabalhou como cozinheira,
inspetora e cuidadora. E, na maior parte de sua vida trabalhou em
dois empregos ao mesmo tempo. Foi casada durante 19 anos e esta
divorciada ha vinte e trés anos. Desde o divdrcio morou com os dois
filhos, e sempre teve um dos filhos morando com ela nas
dependéncias da casa. A época da avaliagdo estava morando sozinha
had um ano. Em sua histdria familiar relatou ser a filha mais velha de
trés irmdos e que h3, na familia, casos de dependéncia quimica e de
transtorno neurocognitivo maior.

A época da avaliacdo, sua rotina incluia cuidar da casa, fazer
compras, realizar pagamentos, cozinhar e ajudar como voluntdria em
um projeto social. J& o seu lazer era passear com a neta e com as
amigas, em lugares como shoppings, cinemas e restaurantes. Relatou
ter uma boa alimentagdo, sem fazer uso de alcool e cigarro. Hd mais
de quinze anos toma o medicamento clonazepan de 5 mg, e relatou
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nao conseguir dormir sem essa medicacao. Segundo seu relato
muitos de seus familiares apresentam insénia.

A paciente informou que é hipertensa, tem reumatismo, artrite e
faz tratamento para fibromialgia hd mais de quinze anos. Relatou que
sente muitas dores e toma uma série de medicamentos: difosfato de
cloroquina 200 mg, diacereina 200 mg, corus h 5o0mg, aceclofenaco
10omg e cloridrato de ciclobenzaprina. Possui talassemia, que no
momento esta controlada. Durante o ano de 2018 (ano da coleta de
dados e avaliacdo neuropsicoldgica) ficou internada e tomou muitos
antibidticos por causa de diverticulite e cistite.

Aos 63 anos sofreu uma queda e rompeu o ligamento do braco,
deixando seu ombro com desgaste, a paciente relatou que o médico
orientou fazer uma cirurgia para colocacao de prdtese, no entanto,
apesar das dores constantes, ela recusou fazer o procedimento.

Instrumentos

Para a realizacdo da avaliagdo neuropsicoldgica, buscou-se
avaliar habilidades, como capacidade intelectiva (cognitiva), funcées
executivas, atencdo, memdria, habilidades visuoconstrutivas e
visuoespaciais, motricidade, humor e comportamento. Tais
habilidades foram avaliadas por meio de instrumentos especificos
como mostra o Quadro 1a seguir:

Quadro 1. Instrumentos de avaliagdo neuropsicolégica e as habilidades
avaliadas.

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO HABILIDADE AVALIADA
Escala de Inteligéncia Wechsler para | - Inteligéncia: Condi¢bes cognitivas
adultos — WAIS - llI globais e cognicao nao verbal

Teste comportamental de memdria

- Memdri larati o
de Rivermead (RBMT) emoria declarativa episddica

- Fungbes executivas

Teste dos Cinco Digitos (FDT) - Velocidade de processamento
- Atencao
Figuras Complexas de Rey - teste de | - Habilidades Visuoconstrutivas e
cOpia e de reproducao de memdria | Visuoespaciais;
de figuras geométricas complexas - Memdria imediata e tardia.
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Bateria Psicoldgica para Avaliagao da

Atencdo (BPA) -Atengao

Nine Hole Pega Test - Motricidade Manual

Escala Pfeffer - Avaliagdo das | - Atividades instrumentais de vida
atividades de vida didria diaria e fungdes sociais

Inventdrio neuropsiquidtrico — NPI - Humor e comportamento

Escala de depressao geriatrica — GDS | - Humor e comportamento

Critérios diagndsticos de Depressao
Maior do DSM -5

- Humor e comportamento

A seguir, serd apresentada breve descricao dos instrumentos

utilizados na bateria de avaliagao neuropsicoldgica:
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A.Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (Wechsler Adult
Intelligence Scale- WAIS-III): é um instrumento clinico de aplicacdo
individual, considerado padrdo-ouro para avaliagdo da capacidade
intelectual de adultos na faixa etaria entre 16 e 89 anos. E composto de
14 subtestes, cada qual medindo um aspecto diferente da inteligéncia,
como fungdes executivas, linguagem e memdria, que possibilitam a
avaliacdo da inteligéncia global e das habilidades especificas. Tais
subtestes agrupam-se da seguinte maneira: verbal (subtestes
Vocabuldrio, Semelhangas, Aritmética, Digitos, Informacao,
Compreensdo e Sequéncia de Numeros e Letras), e de execucdo
(subtestes Completar Figuras, Cédigos, Cubos, Raciocinio Matricial,
Arranjo de Figuras, Procurar Simbolos e Armar Objetos) (WECHSLER,
2004a). A Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos foi desenvolvida
a partir das ideias de David Weschsler sobre a inteligéncia em 1995 e
chegou a terceira edicdo em 1997 (WAIS-III). No Brasil, foi adaptada,
validada e normatizada para a popula¢do brasileira por Nascimento
(2004). Seu tempo de aplicacdo dura, em média, 90 minutos.



B.Teste Comportamental de Meméria de Rivermead (Rivermead
Behavioral Memor. Test- RBMT): é um teste que possui carater
ecolégico, isto é, avalia habilidades mnémicas, simulando situag6es do
cotidiano. O Teste é dividido em 12 subtestes que avaliam orientacao,
planejamento, memdria imediata (verbal e visual), reconhecimento e
memdria recente (verbal e visual). O tempo médio de aplicacdo do
teste é de 25 minutos e pode ser aplicado em individuos até 95 anos de
idade. Estudos como os de Yassuda (2010) e Steibel (2016),
demonstram que a versao brasileira do teste apresenta boa validade de
constructo e confiabilidade.

C. Teste dos Cinco Digitos (Five Digit Test — FDT): foi desenvolvido por
Sedé (2007) com o objetivo de medir, em qualquer idioma, a
velocidade de processamento, a aten¢do e as func¢des executivas
(subcomponentes controle inibitério e flexibilidade cognitiva). O teste
apresenta quatro etapas: leitura, contagem, escolha e alternancia; e
que se baseia em “conhecimentos linguisticos minimos: a leitura dos
digitos de 1 a 5, a contagem de quantidades de 1 a 5, a capacidade em
ignorar uma rotina de processamento automdtica (leitura) para
controlada (contagem) em estimulos incongruentes e a capacidade de
alternar entre processos de litura e contagem” (CAMPOS ET AL, 2016).
Estudos como os de Campos et al (2016) demonstraram que o FDT
apresenta evidéncias de confiabilidade na populagdo adulta.

D. Figuras Complexas de Rey - teste de cdpia e de reproducdo de
memoéria de figuras geométricas complexas: possibilita avaliar as
fun¢bes neuropsicoldgicas de percepcdo visual e memdria imediata,
por meio da aplicacdo em duas fases: primeiro a cépia de uma figura
com maior ndmero de detalhes e, posteriormente de reproducao da
figura pela memdria, ou seja, sem o estimulo visual presente. Foi
proposta por André Rey em 1942 e validado para a populacdo brasileira
por Oliveira et al (2004).

E. Bateria Psicoléogica para Avaliacio da Atencdo (Psychological
Battery for Attention Assessment - BPA): desenvolvido por Rueda
(2013), essa bateria mensura a capacidade geral de atencdo e tipos
especificos de aten¢do, como a Aten¢do Concentrada (AC), a Atencao
Dividida (AD) e a Atencdo Alternada (AA). A aplica¢do do teste pode se
dar coletiva ou individualmente e dura, aproximadamente oito minutos
e deve seguir a ordem: AC, AD E AA.
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F. Nine Hole Peg Test (9 HPT): Avalia destreza manual e velocidade de
execucao de movimentos finos, por meio de um tabuleiro com nove
buracos e nove pinos, em que o individuo necessita preencher os
buracos com os pinos e, posteriormente retird-los o mais rdpido
possivel com a mdo dominante e, em seguida, com a mdo ndo
dominante. O escore é calculado pela média de tempo.

G.Escala Pfeffer de Atividades de Vida Diaria: é realizado um
questiondrio a fim de verificar a capacidade para a realizacdo de
atividades de vida didria bdsicas e instrumentais, determinando a
capacidade funcional do individuo nas tarefas do dia a dia. Essa escala é
frequentemente utilizada em baterias neuropsicoldgicas para a
avaliacao do envelhecimento sauddavel ou patoldégico. Em estudo de
Assis et al (2014), os autores concluiram que a Escala de Pfeffer
apresenta confiabilidade, consisténcia interna, validade de constructo
e validade ecoldgica na populagao brasileira de idosos.

H. Inventario Neuropsiquiatrico (Neuropsychiatric Inventory — NPI): foi
desenvolvido a fim de identificar 12 sintomas neuropsiquidtricos
comuns na deméncia: agitacdo, delirios, alucina¢bes, ansiedade,
depressdo, euforia, apatia, disttrbios do sono, irritabilidade/labilidade,
comportamento motor anormal sem finalidade, disturbio do apetite e
dos hébitos alimentares. No Brasil, foi traduzido e validado no estudo
de Camozzato et al (2008).

I. Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS): é um
instrumento utilizado para identificacdo de sintomas depressivos em
idosos. Apresenta duas versdes, a longa, que é composta por trinta itens e
a curta, que é composta por quinze itens. Estudos mostram que o GDS-15 é
um instrumento estavel do humor na populagdo idosa e pode ser utilizado
na deteccdo de depressdao e para o monitoramento da gravidade dos
sintomas no decorrer do tempo. Essa escala foi validada na populagao
idosa brasileira no estudo de Paradela et al (2005).

J. Critérios Diagndsticos de Depressdo Maior do DSM - 5: Foi utilizado
um questionario com a paciente, a fim de verificar se a mesma
apresentava as caracteristicas de Depressdo Maior, conforme descrito
pelo DSM-5. Dessa forma foi questionado sobre a presenca (ou n&o)
de: alteracdo do humor, diminuicdo do interesse nas atividades,
redu¢do ou aumento do apetite, alteracdes do sono, agitagdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, excessivo sentimento



de culpa ou inutilidade, alteracdo da concentra¢do ou de tomada de
decisdo e pensamento suicida recorrente.

Procedimentos

O procedimento de avaliacdo se deu em clinica particular, em
sala isolada, individualmente, em contexto de mesa. Os
testes/questionarios foram aplicados com um familiar préximo (sua
filha) e com a prépria paciente, durante sete sessées; sendo: uma
sessao com sua filha e seis sessbes com a paciente. Os encontros
ocorreram semanalmente, sendo cada encontro com duragdo de uma
hora.

Apds a realizacdo das avaliagbes, foi solicitada a paciente a
autorizacdo dos dados avaliativos a fim de compor um estudo de
caso. A paciente foi informada e orientada sobre os objetivos do
estudo e assegurada o sigilo de identidade.

Resultados

A seguir, serdo apresentados os resultados obtidos em cada
instrumento de avaliagdo de acordo com as habilidades que foram
avaliadas.

a.)Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-III): foi
utilizada para avaliar a Inteligéncia, ou, em outras palavras, as
condi¢bes cognitivas globais (verbal e ndo verbal), ao quais os
resultados serdo expostos no Quadro 2 e na Figura 1, a seguir.

QUADRO 2. Resultados obtidos no WAIS-III.

WAIS -l Po:(d)::(a)(sios Co:[r)‘(t)(:to Percentil | Interpretacao
Q.l. Verbal 57 97 42 Médio
Q.l. Execugdo 40 88 21 Médio Inferior
Q.l. Total 97 93 32 Médio
Compreensdao | 30 100 50 Médio
Verbal
Organizagdo 24 89 23 Médio Inferior
Perceptual
Memdria 29 98 42 Médio
Operacional
Velocidade de 15 87 18 Médio Inferior
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Processamento | | | |

Legenda: WAIS-Ill: Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos; Q.l.:
Quociente de Inteligéncia.

FIGURA 1. Subtestes do WAIS-ll com apresentacio dos Pontos
Ponderados.

Completar Figuras (CF) 9
Vocabulario (V) 10
Cdigos (D) e (5
Semelhancas (S) 8
Cubos (CB)
Aritimética (A) 8
Raciocinio Matricial (RM) e
Digitos (D) 1
Informacao (1) 1
Arranjo de Figuras (AF) 10
Compreensdo (C) 8
Procurar Simbolos (PS) 9
Sequéncia de Numeros e... 10
Armar Objetos (AO) 8

Os resultados obtidos no WAIS - IIl sugerem uma habilidade
cognitiva dentro da média, Quociente Intelectual Total (Ql TOTAL:
93). Houve discrepancia entre Quociente Intelectual Verbal (QIV: 97)
e o Quociente Intelectual de Execucdo (QIE: 88), entre o indice de
Compreensdo Verbal (ICV:100) e o indice de Organizacdo Perceptual
(IOP:89) e entre o indice de Compreensdo Verbal (ICV: 100) e o indice
de Velocidade de Processamento (IVP: 87), o que remete ao seu
melhor desempenho das habilidades verbais, uma maior capacidade
de compreensdo, raciocinio e conceituagdao. No subteste do WAIS-III
Informacdo (pontos ponderados: 12) que tem por objetivo medir a
capacidade de adquirir, reter e recuperar conhecimentos factuais, a
paciente teve facilidade, sinalizando um desempenho satisfatdrio na
memdria de longo prazo e na capacidade de reter e recuperar
informagdes que foram adquiridas no meio académico e no ambiente
em que vive. O Indice de Velocidade de Processamento (IVP: 87) foi
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classificado como médio inferior, destacando uma maior lentificacao
no processamento grafomotor e da emissdo da resposta. O subteste
do WAIS-III Cédigos (pontos ponderados: 6) sugere uma maior
dificuldade na velocidade de processamento, na memdria de curto
prazo, aprendizado, percepc¢ao visual, motora, atencao e motivacao.

b.) Teste dos Cinco Digitos (FDT): foi utilizado para avaliar as fun¢des
executivas, a velocidade de processamento e a atencdo, aos quais 0s
resultados estdao expostos no Quadro 3, a seguir:

QUADRO 3. Resultados do Teste dos Cinco Digitos (FDT).

PONTUACAO PERCENTIL | DESEMPENHO
Leitura - segundos Inferior
tempo 34 €8 °
Leitura - Adi i
o 25 Médio Inferior
Processos erros
Automati -
utomaticos | Contagem 46 segundos | 5 Inferior
tempo
Contagem - o 25 Médio Inferior
erros
Escolha - segundos Inferior
tempo 74se8 °
Escolha - ] 25 Médio Inferior
Processos erros
Controlados | Alternancia - i
108 segundos | 5 Inferior
tempo
Alternancia -
ternancia 4 25 Médio Inferior
erros
Inibi¢do - 40 segundos | 5 Inferior
. tempo
Indices TR
Flexibilidade seoundos Inferior
- tempo 74 5e8 °

Como se observa no Quadro 3, a paciente obteve resultados
abaixo do esperado para a sua faixa etdria em velocidade de
processamento e de eficiéncia do controle cognitivo. Na etapa de
leitura a sua classificagdo foi inferior, foi lenta na execu¢do da tarefa.
O seu desempenho também foi inferior para focar atencdo em
estimulos especificos e desconsiderar estimulos irrelevantes, a fim de
alcancar o objetivo final, e de inibir comportamentos automaticos
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(em Inibicdo obteve percentil 5, ou seja, desempenho inferior). O
mesmo ocorreu no indice Flexibilidade, em que mostrou sua
dificuldade em deliberar alternadamente entre duas opera¢es
mentais diferentes, ou seja, prejuizo na capacidade de flexibilizar o
pensamento para a tomada de decisdes.

c.) Bateria Psicolégica para Avalia¢cdo da Atencdo (BPA): foi utilizada
a fim de avaliar a atencdao como mostra o Quadro 4, a seguir:

QUADRO 4. Resultado da Bateria Psicolégica para Avaliacdo da Atencdo (BPA).

PONTOS DESEMPENHO POR DESEMPENHO POR
BRUTOS FAIXA ETARIA ESCOLARIDADE
AC 49 25 — Médio Inferior 10 — Inferior
AD 25 30 — Médio Inferior 10 - Inferior
AA 27 10 — Inferior 10 - Inferior
AT 101 20 - Inferior 5 — Inferior

Legenda: AC: Ateng¢ao Concentrada; AD: Atencao Dividida; AA: Atencao
Alternada; AT: Atencao Total.

O seu desempenho por faixa etdria resultou em um percentil
médio inferior na capacidade de selecionar apenas uma fonte de
informacdo diante de varios estimulos distratores (AC) e na
capacidade de procurar dois ou mais estimulos simultaneamente
diante de estimulos distratores (AD), ainda cometeu seis omissGes
em AC e 26 omissGes em AD, ficando com o desempenho prejudicado
em escolaridade - resultado Inferior. Na tarefa que exigia focar a
atencdo e selecionar ora um estimulo, ora outro (AA) a sua
velocidade de execugdo foi lenta, cometeu seis omissbes e o seu
desempenho foi inferior tanto na faixa etdria quanto na escolaridade.
Com base nessas informagbes, podemos sugerir que o construto
atencional estd com leve prejuizo.

d.) Teste Comportamental de Memoria Rivermead - RBMT: foi

utilizado para avaliar a habilidade de memdria prospectiva. Os
resultados estao expostos no Quadro 5, a seguir:
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Quadro 5. Resultado do teste comportamental de memdria Rivermead (RBMT).

RBMT

ESCORE
PADRONIZADO

(2,1,0)

ESCORE DE
TRIAGEM

1-Nome

2

2- Sobrenome

3 - Pertence

4 - Consulta

5 - Figura

6 a- Estoria

6 b - Estéria apos intervalo

7 - Rostos

8 a- Caminho

8 b - Caminho apés intervalo

9 - Recado

10 - Orientagdo

2

1

11 - Data

2

1

Total

Max. 24 =20

Max. 12 =11

De acordo com o escore total obtido (20), a paciente obteve
escore Z = -0,01, indicando um bom funcionamento da memdria
imediata, principalmente no aspecto visual, teve facilidade nas
tarefas das figuras e dos rostos. Mas na memdria verbal apresentou
um pouco de dificuldade para se recordar da estdria. Outro aspecto

positivo é a orientacdo temporal que estd preservada.

e.) Figuras Complexas de Rey - o teste de cdpia e de reproducdo de

memdria de figuras geométricas complexas foi utilizado para verificar
as habilidades visuoconstrutivas e visuoespaciais, além de memdria

imediata e tardia (Quadro 6).
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Quadro 6. Resultado do teste de Figura Complexa de Rey.

PONTUACAO
TOTAL PERCENTIL TEMPO PERCENTIL
Copia 32 6o- Médio 07:17 75 — Superior
Superior
Meméria 14 70 — Médio 03:40 60 — Médio
Superior Superior

Para esse teste, a paciente obteve um bom desempenho,
apresentando memdria imediata e percepcdo visual preservadas nas
duas fases — de cdpia e de reproducdo de memdria.

f.) Nine Hole Peg Test (9 HPT): foi utilizado para avaliar a motricidade
manual e a velocidade de execu¢do dos movimentos finos. Os
resultados estao expostos no Quadro 7, a seguir:

Quadro 7. Resultado do Nine Hole Peg Test (QHPT)

TEMPO DE EXECUCAO
. Mao Dominante Mao Dominada
Tentativas e .
(direita) (esquerda)
1.? Tentativa 29 segundos 33 segundos
2.” Tentativa 25 segundos 28 segundos
Tempo Médio 27 segundos 30,5 segundos

Comparando com os dados normativos, a paciente obteve
resultados dentro do esperado - escore Z: 0,73, sinalizando
preservacao da coordena¢ao motora fina.

g.) Escala de Pfeffer: foi utilizada para observar as atividades
instrumentais de vida didria e as func¢bes sociais. Essa escala foi
respondida pela paciente e por sua filha e ambas relatam n3ao haver
comprometimento na capacidade para realizar atividades
instrumentais da vida didria, o escore obtido foi 1.

h.) Inventario neuropsiquiatrico - NPI: foi utilizado para verificar o
humor e o comportamento. Foi respondido pela filha. Foram
relatados sintomas significativos de depressdo ou disforia, sendo a
gravidade do sintoma proeminente e o grau de perturbacao
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moderado (muito perturbador, nem sempre é facil lidar com o
problema), a mesmas respostas sdao marcadas para apatia/
indiferenca e irritabilidade/ labilidade. A ansiedade é de frequéncia
ocasional e de intensidade leve.

i.) Critérios diagnésticos para Transtorno Depressivo Maior - DSM 5:
utilizado para verificar o humor e o comportamento. A paciente
preencheu cinco critérios: humor deprimido na maior parte do dia,
quase todos os dias, acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em
todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase
todos os dias, insénia quase todos os dias; capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias,
pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer),
ideacao suicida recorrente sem um plano especifico. Destaca-se que a
paciente ficou muito emotiva ao dar as repostas.

j.) Escala de depressao geriatrica - GDS: utilizada para verificar o
humor e o comportamento. O resultado foi classificado como
indicativos da presenca de depressao em severidade crescente
porque treze itens foram assinalados: sente a sua vida vazia, fica
muitas vezes aborrecida, anda incomodada com pensamentos que
ndo consegue afastar, tem medo que lhe va acontecer alguma coisa
de mal, ndo se sente feliz na maior parte do tempo, sente-se muitas
vezes desamparada, prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer
coisas novas, preocupa-se muitas vezes com o futuro, sente-se muitas
vezes desanimada e abatida, ndo se sente cheia de energia, aflige-se
muitas vezes com pequenas coisas, sente muitas vezes vontade de
chorar, prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas.

O Quadro 8, a seguir, sintetiza os resultados encontrados

por dominio cognitivo.
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Quadro 8. Sintese dos Resultados obtidos na avaliagdo neuropsicoldgica de
acordo com os dominios cognitivos.

HABILIDADE TESTE INTERPRETAQAO
INTELIGENCIA WAIS-III (Q.I. TOTAL) MEDIA
FUNCOES EXECUTIVAS FDT INFERIOR

HABILIDADES FIGURAS COMPLEXAS DE .
VISUOCONTRUTIVAS REY MEDIA SUPERIOR
MOTRICIDADE 9HPT MEDIA

VELOCIDADE DE

VOLOCIDADE DE
PROCESAMENTO (WAIS-

1)

MEDIA INFERIOR

PROCESSAMENTO CODIGO (WAIS-III) MEDIA INFERIOR
FDT- LEITURA INFERIOR
INFORMAGAO (WAIS- 1) MEDIA
CODIGO (WAIS-II) MEDIA INFERIOR
MEMORIA

RBMT

MEDIA

FIGURAS COMPLEXAS DE
REY

MEDIA SUPERIOR

FUNCIONALIDADE

ESCALA DE PFEFFER

MEDIA

CODIGO (WAIS-IIT)

MEDIA INFERIOR

ATENGAO FDT INFERIOR
BPA INFERIOR
SINTOMAS
HUMOR NPI SIGNIFICATIVOS DE
E DEPRESSAO
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COMPORTAMENTO SINTOMAS
GDS SIGNIFICATIVOS DE
DEPRESSAO

SINTOMAS
DSM-5 SIGNIFICATIVOS DE
DEPRESSAO

Discussao

Neste trabalho, analisou-se o desempenho cognitivo de uma
idosa com queixa de déficits de memdria e sintomas de depressao. Os
sintomas de falhas na memdria foram descritos como esquecimentos
das datas das consultas médicas e dificuldade em se lembrar de onde
guardou determinados objetos, isto é, do local onde deixou as chaves
da residéncia e o cartao do banco. Tais episddios de esquecimentos
ocorreram durante um periodo de trés anos e com inicio abrupto.
Juntamente com as queixas cognitivas foram relatadas piora do
humor, caracterizada por frequentes episédios de choro sem motivo
aparente, estado elevado de tristeza e irritabilidade. A paciente e sua
filha relataram, também, ocorréncia de perdas funcionais,
caracterizada pela perda de prazer e pela falta de iniciativa para
realizar tarefas do cotidiano, como limpar a casa, cuidar da neta e
viajar com as amigas. A paciente demonstrou ter consciéncia das suas
dificuldades, e relatou histdrico psiquidtrico pregresso para
depressao, bem como histérico familiar para transtorno
neurocognitivo maior.

A partir do relato da paciente e de sua filha, foi possivel identificar
uma primeira queixa relacionada ao humor/ comportamento,
demonstrada pela irritabilidade e estado geral de tristeza. Em relacdo a
essa queixa, os resultados da avaliagao neuropsicoldgica evidenciaram
sintomas significativos de depressdo. Para Diniz (2017), quadros
depressivos sdao comuns em idosos e frequentemente
subdiagnosticados pelos profissionais da salde, visto que suas
caracteristicas sdo mais heterogéneas e menos estereotipadas quando
comparadas aos quadros depressivos de individuos mais jovens, fato
esse que dificulta o diagndstico nessa populacdo. O autor aponta,
ainda, que a depressdo ndo € um processo normal do envelhecimento,
mas, sim, “um transtorno psiquico associado a um sofrimento e a uma
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deterioracdo da qualidade de vida e, em idosos, pode acarretar
declinios cognitivo e funcional, além de maior morbidade e
mortalidade” (DINIZ, 2017, p.290).

No mesmo sentido, de acordo com o Caderno de Atengdo Basica
(CAB) elaborado pelo Ministério da Satide (MS) em 2006, a depressdo
é um dos transtornos psiquidtricos mais comuns na populacdo idosa;
e no Brasil, a prevaléncia nessa popula¢do varia de 4,7% a 36,8%, a
depender do instrumento avaliativo utilizado e da gravidade dos
sintomas; com maior ocorréncia em mulheres. Em revisdo de
literatura, Braga et al (2015), também verifica que a depressdo é um
dos diagndsticos mais frequentes em servicos de psiquiatria. Carneiro
e Cabral (2016) também apontam que ha prevaléncia do género
feminino na depressao de idosos.

Ainda para o MS, a presenca de depressao na populacao idosa
pode ter impacto negativo na qualidade de vida, ocasionando maior
comprometimento fisico, social e funcional. Para o Ministério da
Saude, assim como aponta Diniz (2017), a depressdo nessa populacdo
é uma doenca com apresentacao clinica inespecifica e atipica. Embora
a maioria das pessoas idosas desenvolva um envelhecimento
saudavel, elas apresentam maior vulnerabilidade para os disturbios
psiquiatricos quando comparada as mais jovens.

E importante, em quadros depressivos, observar os possiveis
fatores causais ou concomitantes. De acordo com o CAB, aspectos
como isolamento, dificuldades nas relacbes pessoais, problemas de
comunicagao e conflitos familiares podem contribuir ou desencadear
a depressdo. Além desses antecedentes depressivos prévios, fatores
como doencgas dolorosas (como neoplasisas, doenca osteoarticular
deformante), e uso de alguns medicamentos também podem estar
associados. Nessa mesma perspectiva, outros estudos apontam que a
depressao pode ocorrer em decorréncia de diversas condi¢bes ou
estar associadas a elas, como doencas relacionados a idade (doencas
cardiovasculares, inflamatdrias, enddcrinas, autoimunes, indices
elevados de colesterol); uso de medicamentos continuos e
associados  (anti-hipertensivos,  antineopldsicos,  propranolol,
corticosteroides); e eventos adversos da vida (empobrecimento,
isolamento social, abandono ou falta de solicitude de familiares,
familias pouco estruturadas, viuvez/divércio incapacidade funcional,
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vulnerabilidade social). (Nicolato e Alvarenga, 2013; Wannmacher,
2016; Matos et al, 2016; Matias et al, 2016; Carneiro e Cabral, 2016)

A esse ponto, é importante ressaltar a importancia de uma boa
anamnese e a observacdo dos relatos pessoais e familiares para a
realizacdo de um diagndstico adequado da depressdo, enfocando os
possiveis fatores causais ou concomitantes, uma vez que, como
apontam Carneiro e Cabral (2016) frequentemente o diagndstico de
depressdao é mascarado por problemas somadticos, fato que pode
prorrogar o diagndstico e consequentemente o tratamento.
Relembrando o caso apresentado, a paciente apresentou fatores de
risco para o desenvolvimento da depressdo (ou aspectos somaticos,
ja em decorréncia da depressdo), ou seja, apresentou quadros de
doencas cronicas como hipertensdao, reumatismo, artrite e
fibromialgia, episddios de cistite e diverticulite, e dores constantes,
além da ingestdo de diversos medicamentos. Outro fator ressaltado
da histdria clinica é que a paciente apresentou quadro de queda com
fratura e consequente necessidade de cirurgia. Tais fatores podem
ter, como aponta a literatura, levado ao quadro depressivo ou, ainda,
agravado esse quadro. Diniz (2017), também aponta que, nos idosos,
ha maior quantidade de sintomas somdticos como dor crénica,
altera¢bes do sono e de apetite, em relacdo a sintomas psiquicos
como tristeza e anedonia, podendo as queixas da paciente serem
sinalizagdes da presenca de alteracdo do humor.

Além dos fatores de risco e agravos da depressdo, a literatura
aponta que podem estar associados disturbios cognitivos. A esse
ponto, lembra-se a segunda queixa identificada no relato da paciente
e de sua filha, ou seja, quanto ao déficit cognitivo evidenciado,
principalmente, pela falha de memdria. De acordo com os dados
avaliativos, a paciente mostrou-se abaixo da média em alguns
dominios cognitivos, como func¢des executivas, atencdo e velocidade
de processamento. No entanto, mostrou estar preservados os
aspectos da inteligéncia global, das habilidades visuoconstrutivas,
motricidade, atividade de vida didria e memdria.

Em primeiro lugar, de acordo com Bertola et al (2017), os
dominios cognitivos apresentam declinios naturais ao longo da vida.
Os autores classificam tais dominios em dois grupos: os fluidos e os
cristalizados. Os dominios fluidos compreendem a memdria
episddica, a velocidade de processamento, as funcdes executivas, a
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atencgdo e as habilidades visuoespaciais. J& os dominios cristalizados
compreendem a memdria semantica, a linguagem e a memodria
implicita. Para os autores, os dominios fluidos apresentam inicio de
declinio normal a partir dos 30 anos de idade. Dessa forma, a
memdria de curto prazo, vai apresentando-se com aumento da
presenca de esquecimentos sobre fatos cotidianos e eventos
pessoais recentes; a velocidade de processamento se torna mais
lentificada ao processar as informacdes internas e externas; as
fungbes executivas tornam uma maior dificuldade em gerenciar seus
objetivos e comportamentos diante de objetivos de curto, médio e
longo prazo. J& os dominios cristalizados iniciam o declinio mais
tardiamente, por volta dos 70 anos. Embora haja tais declinios
cognitivos, os autores ressaltam que no envelhecimento saudavel
eles ndo sao intensos e ndo causam prejuizos funcionais e cotidiano
na vida do idoso. Essa distin¢ao é, portanto, “de extrema importancia
para o diagnostico diferencial entre idosos que estdo em um
processo saudadvel de envelhecimento cognitivo e aqueles que
iniciaram um processo patoldgico.” (Bertola et al, 2017, p.49)
Segundo a literatura (Trindade et al, 2013; Lopes et al, 2014;
Braga et al (2015); Nobrega, 2015; Matos et al, 2016; Matias et al, 2016;
Mallmann e Doring, 2017), a depressdao esta frequentemente
associada aos disturbios cognitivos e, muitas vezes, apresenta pior
desempenho em testes neuropsicoldgicos. Em revisdo de literatura,
Braga et al (2015), mostra que mesmo em pacientes com funcdo
cognitiva global dentro da normalidade, alguns aspectos cognitivos
podem estar afetados. De acordo com os autores, a depressao no
idoso esta relacionada com diferentes sintomas, como diminuicdo da
saude fisica, disfun¢bes cognitivas, queixas somaticas, diminuicao da
independéncia, aumento de doencas e de uso de medica¢bes. Em
Lopes et al (2014), ao correlacionarem desempenho cognitivo de
idosos com sintomas de depressao e fatores como ansiedade e idade,
verificaram que quanto maior a idade desses idosos, maior o déficit
cognitivo. Outro achado, foi que em idosos com sintomas
depressivos mais graves apresentam menores escores nos testes
neuropsicoldgicos. De acordo com Porto et al (2002), os dominios
globais com maior comprometimento encontram-se a sustentagdo da
atencdo, fungao executiva, velocidade psicomotora e raciocinio nao
verbal. No entanto, os autores apontam que tais disfuncoes
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associadas ao quadro de Transtorno Depressivo Maior dependem de
caracteristicas individuais, variando de individuo a individuo. Os
autores apontam ainda, que nem todos os pacientes deprimidos
apresentam esses déficits. Desse modo, se pode observar na
literatura, que a maioria dos idosos com sintomas de depressao
apresentam déficit em algum dominio cognitivo, no entanto, tais
déficits variam em diferentes individuos.

Apesar de se mostrar intensificado em quadros de depressao,
Mattos e Paixdo Junior (2010) apontam que a diminui¢do de indices
de velocidade de processamento, ou seja, a diminuicdo de material
que pode ser processado em uma sé vez, é uma caracteristica do
envelhecimento normal. Essa modifica¢do pode acarretar
rebaixamento também de outros dominios cognitivos, como a
aten¢do, a memoria, a linguagem e as fungbes executivas. Fato que
poderia ter contribuido com os rebaixamentos na velocidade de
processamento, na atencdo e nas fun¢des executivas apresentadas
pela paciente nesta avaliacdo. Além disso, os autores observam que
os déficits em funcdo executiva sdo mais proeminentes na depressao
do que nos quadros demenciais iniciais de uma forma global.

Outro fator que deve ser ressaltado de avaliagdes
neuropsicoldgicas, refere-se a dificuldade em se isolar certos
constructos, ja que pode haver uma sobreposicao de habilidades
cognitivas. E o caso da atencdo, que, de acordo com Yassuda et al
(2010, p.259), “prestar atencdo significa detectar mudancas no meio
externo, deter-se sobre elas e, a0 mesmo tempo, inibir a interferéncia
de outros estimulos concorrentes”, misturando-se assim, a outras
habilidades, como a memdria e as fun¢bes executivas. Ainda quanto
ao constructo atencdo, Cabral e Carneiro (2016), apontam que “face a
falta de interesse do idoso deprimido é normal que ocorra alguma
desatengdo, menor destreza e algum desinvestimento na realizacao
de tarefas, justificando-se a possibilidade de falsos positivos nos
testes de screening” (Cabral e Carneiro, 2016, p.121)

Como verificado nos estudos descritos, embora os déficits
cognitivos estejam presentes em idosos deprimidos Ramos (2014),
em revisdao de literatura, mostra que, eles ndo apresentam
caracteristicas tao graves quanto nas deméncias. Além disso, Gurian
et al (2012), apontam que doencas crbnicas e o préprio estado
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depressivo podem influenciar negativamente no desempenho dos
testes neuropsicoldgicos.

Ainda quanto aos aspectos cognitivos, a principal queixa
apresentada pela paciente e sua filha, ao qual levou a mesma a
procurar uma avaliacdo neuropsicoldgica foi quanto as falhas de
memdria. No entanto, nos testes aplicados na avaliacao
neuropsicoldgica, evidenciaram ndao haver comprometimento. De
acordo com Carneiro e Cabral (2016) é justamente a queixa de
alteracbes na memdria que mais leva o idoso a procurar
acompanhamento. Para as autoras, o declinio da memdria é um
processo fisiolégico do envelhecimento, no entanto, ndo deve ser
uma queixa negligenciada nessa fase da vida, uma vez que pode ser
um possivel estagio de transicao para uma deméncia ou como indicio
de quadro depressivo.

Uma justificativa para a discrepancia entre a queixa da paciente
e o desempenho nos testes objetivos de memdria, é quanto uma
possivel percepcao subjetiva da memdria, baseada em autorrelato,
uma vez que o idoso pode ter uma visao mais pessimista com relacao
ao desempenho da sua memdria. De acordo com Gomez (2013) as
queixas de memdria em idosos em uma importante proporcao sao
consideradas subjetivas e podem em sua maioria estar relacionadas
com a depressdo ou a perfis especificos de personalidade.

Quanto a ultima queixa identificada no relato da paciente e sua
filha, ou seja, quanto aos prejuizos na funcionalidade, evidenciadas
pela falta de iniciativa para execucdo de tarefas do cotidiano. A escala
realizada (Escala de Pfeffer) ndo evidenciou incapacidade para a
realizacdo das atividades de vida didria. Embora estudos apontem
para a associacao intrinseca entre a depressdo e dependéncia
funcional para as Atividades de Diaria, Santos et al (2012), assim como
na presente avaliacdo, encontraram uma correlag¢do baixa entre essas
duas varidveis. Portanto, como aponta os autores, ndo é possivel
estabelecer uma relacdao de causa e efeito entre elas.

Conclusdo
Com base no relato da paciente e de sua filha, foi possivel

identificar trés queixas principais: a de humor/comportamento
(evidenciada pela irritabilidade, estado de tristeza); a cognitiva
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(evidenciada pelas falhas de memdria); e as perdas funcionais
(evidenciadas pela falta de iniciativa para execucdo de tarefas do
cotidiano). Desse modo, para a avaliagdo neuropsicoldgica foram
selecionados protocolos de avaliagdo que permitissem verificar a
funcionalidade de nove dominios cognitivos, a fim de confirmar (ou
ndo) déficits relacionados as queixas, sendo eles: humor e
comportamento, inteligéncia, fun¢bes executivas, atencdo,
velocidade de processamento, memodria, habilidades
visuoconstrutivas, motricidade e atividades instrumentais de vida
diaria (funcionalidade).

Com relacdo a primeira queixa, ou seja, quanto as varia¢des de
humor/comportamento, os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica
evidenciaram sintomas = significativos de depressdao. Tanto o
Inventdario Neuropsiquiatrico (respondido pela filha), quanto a Escala
de Depressdo Geriatrica (respondido pela prépria paciente),
demonstram que a paciente apresenta grau de perturbacao
moderado, sendo verificada grande correlagio com apatia e
irritabilidade. Nos critérios diagndsticos para Transtorno Depressivo
Maior do DSM-V, a paciente apresentou cinco dos doze sintomas,
preenchendo o diagndstico desse transtorno, uma vez que, de
acordo com o DSM-V, para o diagndstico € necessario apresentar um
conjunto de cinco ou mais sintomas.

Ja em relagdo a segunda queixa, ou seja, quanto a percepcao de
déficits cognitivos, foi constatado na avaliagdio que a paciente
apresentou resultados abaixo da média em alguns dominios cognitivos,
como nas func¢des executivas, atencdo e velocidade de processamento.

Por fim, em relacdo a terceira e Ultima queixa, ou seja, quanto a
percepcao de déficit da funcionalidade, a avaliacdo demonstrou que a
paciente apresenta capacidade para a realizagdo das atividades de vida
diaria.

Com os resultados descritos nesta avaliacao neuropsicoldgica,
principalmente quanto aos sintomas de Transtorno Depressivo Maior
associado aos déficits cognitivos, sugere-se que a paciente mantenha
0 acompanhamento psiquidtrico e seja encaminhada para a
psicoterapia. A literatura aponta haver um bom progndstico quando
da associacdo da psicoterapia e tratamento psicofarmacoldgico
(Carneiro e Cabral, 2016), dessa forma, sugere-se que a paciente
mantenha o acompanhamento psiquidtrico. Recomenda-se também a
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reabilitacdo cognitiva, uma vez que o humor deprimido afetou o
funcionamento das fun¢bes executivas, fazendo-se necessario
estimular a flexibilidade do pensamento, o planejamento das a¢des e
o controle inibitdrio.

A paciente tem conhecimento do que afeta o seu cotidiano e ao
longo do tempo desenvolveu estratégias que pudessem acarretar
uma melhor qualidade de vida, por isso buscou ser voluntdria em um
projeto social que atende criangas vulnerdveis. Desse modo, sugere-
se sua permanéncia nesta instituicdo, pois esse trabalho tem se
mostrado muito benéfico para ela. Outra sugestdao é a pratica de
atividades fisicas, uma vez que, de acordo com a literatura, a pratica
de exercicios fisicos pode contribuir para a melhoria do quadro.

Por fim, sugere-se a realizagdo de acompanhamento
neuropsicoldgico, através de avaliacbes neuropsicoldgicas regulares,
uma vez que, de acordo com Nicolato e Alvarenga (2013), o
Transtorno Depressivo Maior é um fator de risco para as deméncias.
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Capitulo 04

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TRANSTORNO ESPECIFICO DE
APRENDIZAGEM E TRANSTORNO DE ANSIEDADE:
RELATO DE CASO

Shaday Prudenciatti
Karina Kelly Borges

Resumo: A dislexia é um dos transtornos especifico de aprendizagem,
caracterizada por dificuldades na decodificacdo de palavras e no
processamento fonoldgico. A ansiedade é um estado psicoldgico
caracterizada por elementos cognitivos, somdticos, emocionais e
comportamentais. Objetivo: Avaliar uma crianga do sexo feminino com
7 anos e 10 meses de idade com queixa de dificuldades de leitura e escrita
e realizar o diagndstico diferencial entre transtorno especifico de
aprendizagem e transtorno de ansiedade. Método: Avaliacdo
neuropsicoldgica através dos instrumentos Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criancas, Teste de Desempenho Escolar, Perfil de
Habilidades Fonoldgicas, Prova de Consciéncia Fonoldgica, Teste
Stroop de Cores e Palavras, Teste de Trilhas, Figuras Complexas de
Rey, Rey Auditory Verbal Learning Test, Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas, Teste dos Cinco Digitos, Escala
Multidimensional de Ansiedade, Escala de Rastreio de Ansiedade
Infantil e DSM-5. Resultados: Os resultados relacionados a capacidade
intelectual, a paciente apresentou desempenho na média para sua
faixa etdria. Quanto aos dominios relacionados ao desempenho
escolar, o desempenho foi inferior a média em comparagdo com
individuos da mesma faixa etdria. Nas habilidades fonoldgicas,
apresentou desempenho inferior a média. Adequada orientacao
pessoal, orientacdo temporal e espacial. Na avaliacdo da atencao
seletiva, o desempenho foi esperado, ja na atencdo sustentada,
apresentou desempenho inferior, assim como na alternada. As
habilidades visuoconstrutivas, mostraram-se na classificagdo média
inferior. Os resultados relacionados a memdria apresentam
desempenho inferior a média. Conclusdes: A hipdtese diagndstica é
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de Transtorno de Ansiedade Generalizada, uma vez que foram
identificados déficits no comportamento, relacionados a ansiedade e
apesar de desempenhos rebaixados relacionados a linguagem a
paciente ndo preenche, no momento, os critérios para transtorno de
aprendizagem especifico, dislexia.

Palavras-chave: ~Transtorno de Aprendizagem; Dislexia; Ansiedade
Generalizada; Avaliagdo Neuropsicoldgica.

Introducao

A aprendizagem € um processo pelo qual as competéncias e
habilidades, sdo adquiridas e/ou modificadas, através de condicbes
estruturais e funcionais do sistema nervoso central (MEDINA et al., 2018).

Os transtornos de aprendizagem relacionam-se com problemas
na aquisi¢do e desenvolvimento de fun¢des cerebrais envolvidas no
ato de aprender, que exijam habilidades de leitura, matematica ou
escrita, tais como a dislexia, discalculia e transtorno da escrita. Todas
essas condi¢bes tém base neurobioldgica, ou seja, sdo intrinsecas ao
individuo, uma vez que interferem significativamente no rendimento
escolar e nas atividades de vida didria levando o rendimento
académico aquém do esperado para potencial intelectual,
escolaridade e motivacdo (SIQUEIRA & GIANNETTI, 2011).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), os transtornos de aprendizagem
sdo definidos como quadros em que os individuos apresentam
resultados substancialmente abaixo do esperado para sua idade,
escolarizagdo e nivel de inteligéncia, em testes padronizados e
individualmente administrados, relacionados a leitura, matemadtica ou
expressao escrita.

A dislexia ¢ um dos transtornos especifico de aprendizagem, de
ordem neuroldgica, caracterizada por dificuldades na decodificacao e
soletracdao de palavras, prejuizo na leitura de palavras, na velocidade,
fluéncia e precisao da leitura, e também dificuldade na compreensao
leitora (NOGUEIRA, 2014). Trata-se de uma dificuldade especifica nos
componentes de linguagem, de origem constitucional, caracterizada
por dificuldades na decodificacao de palavras isoladas, normalmente
refletindo insuficiéncia do processamento fonoldgico. Estas
dificuldades na decodificacdo de palavras isoladas sdo muitas vezes
inesperadas em relagdao a idade e outras habilidades cognitivas e
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académicas (MOUSINHO & NAVAS, 2016). Os sintomas surgem no
inicio dos anos escolares e ndo podem ser explicados por deficiéncias
intelectuais ou por outros transtornos. O quadro clinico da dislexia é
acompanhado de componentes executivos prejudicados como a
memdria de trabalho, controle inibitério e o planejamento
(MOUSINHO, ALVES & CAPELLINI 2015).

Criangas que vivenciam a ansiedade de forma intensa podem
sofrer diversos prejuizos, como por exemplo, no ambito escolar
(DINELLI & ASSUMPCAO, 2018). Uma pesquisa realizada por Semple
(2005) demonstra que a ansiedade presente nas criancas pode
interferir e inibir a capacidade de controlar a atencao, de apreender e
absorver informacdo e, consequentemente, torna mais dificil
conseguir superar as dificuldades encontradas no contexto escolar.

A ansiedade é um estado psicoldgico e fisiolégico caracterizada
por elementos cognitivos, somaticos, emocionais e
comportamentais, que fazem parte do desenvolvimento humano
podendo tornar-se patoldgica, quando acontece de forma exagerada
e sem uma situacdo real ameacadora que a desencadeie (CAIRES &
SHINOHARA, 2010).

Segundo consta no Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), a ansiedade é caracterizada por
preocupacgOes excessivas, de dificil controle, que ocorrem na maioria
dos dias por pelo menos seis meses e se relacionam a inumeros
eventos ou atividades, estando associados a trés ou mais dos seguintes
sintomas: inquietacdo ou sensacao de estar no limite; cansar-se
facilmente; dificuldade de concentracdo; irritabilidade; tensdo
muscular; distirbios do sono. Os sintomas fisicos, preocupacdao ou
ansiedade causam sofrimento clinicamente significante ou
incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras.

A intervencdo na dislexia deve visar diretamente os processos
deficientes de reconhecimento de palavras, ja a intervencdo para a
ansiedade requer psicoterapia modalidade Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e em alguns casos tratamento medicamentoso
com prescri¢do médica (ARAUJO & ASSUNCAO, 2017).

Sendo assim se faz necessario o diagndstico diferencial entre os
diferentes quadros visando intervencao adequada a fim de propiciar a
melhoria do quadro e dos sintomas apresentado pelo paciente. Com
isso, esse trabalho teve como objetivo avaliar uma crianca com
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queixa de dificuldade de aprendizagem e realizar o diagndstico
diferencial entre transtorno especifico de aprendizagem e o
transtorno de humor.

Método

Participante

A participante do estudo, com iniciais I. A. I, do sexo feminino com
7 anos e 10 meses, cursando o segundo ano do ensino fundamental,
submeteu-se a avaliagdo neuropsicolégica decorrente de queixas
relacionadas a dificuldades de aprendizagem, como dificuldades de
leitura, escrita, concentragdo e memorizagao de palavras.

Em entrevista realizada com a mae e o pai, os mesmos relatam
que a paciente apresenta dificuldade atencionais em atividades
escolares, agitabilidade dificuldade na leitura e em memorizar palavras.
Essas dificuldades foram percebidas pelos pais hd aproximadamente 4
meses em observacdo de tarefas escolares. Apresentar
comportamentos ansiosos, como por exemplo, impulsividade
alimentar e ganho de peso, discurso agitado, o que causa omissdes de
palavras e pressa para terminar qualquer atividade proposta.

A paciente tem medo de ficar desacompanhada dos pais em
qualquer lugar, para ir ao banheiro precisa que a mae va junto, assim
como medo de escuro e dificuldade para dormir sozinha. Também diz
que a filha se queixa de dores fisicas em dias de prova na escola,
como motivos para nao ir a aula.

Em reunido com a escola (diretora, psicdloga e professora),
alegam que I. A. | € uma aluna agitada, se dispersa em sala de aula e
neste ano vem apresentando dificuldades relacionadas a leitura,
escrita e interpretacdo de textos, o que tem prejudicado seu
desempenho nas provas e atividades escolares. Declaram que a
paciente parece nao entender o que 1&, além de apresentar
dificuldade na leitura e escrita de palavras com omissdes e troca de
letras. Nao consegue esperar as coordenadas dadas pela professora
até o final e tem pressa para terminar as atividades. Segundo a
diretora da escola, I. A. | declara frequentemente estar com dores de
cabega ou na barriga, observado que isso ocorre em dias de provas,
ou antes, de alguma atividade dada pela professora que a paciente
tem dificuldade de realizar.
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Residi com a avé materna, os pais e um irmao mais velho. Bom
relacionamento familiar. Segundo a mde, I. A. | € uma crianga afetiva
e tem boa interacdo tanto com as pessoas da familia como com
pessoas de fora dela.

[. A. | nasceu de parto cesdrea agendada, com 37 semanas
gestacionais, pesando 3,500 kg e com 48 cm. Ndo houve nenhuma
intercorréncia durante o parto.

Segundo relatos da mae, o paciente desenvolveu controle dos
esfincteres, sem intercorréncias, sentou-se, engatinhou e andou
dentro do tempo normal esperado.

A paciente tem bronquio asma e faz tratamento e
acompanhamento com o pediatra.

Exames sanguineos atuais detectaram aumento de triglicéris e
colesterol justificados pelo ganho de peso. Foi sugerido pelo pediatra
controle alimentar e atividade fisica.

Instrumentos

Visando identificar os recursos cognitivos foram selecionados
instrumentos para investigar a capacidade intelectual, a linguagem,
atencdo e controle mental, visuoconstru¢do e visuopercepqao,
memdria, as fun¢bes executivas e os aspectos emocionais cognitivo-
comportamentais.

Tabela 1. Instrumentos utilizados para avaliagdo das fun¢bes cognitivas

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FUNCOES COGNITIVAS

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas

(WISC-IV) (WECHSLER, 2013) Capacidade Intelectual

Teste de Desempenho Escolar (TDE) (STEIN,
1994); Perfil de Habilidades Fonoldgicas
(ALVAREZ, CARVALHO & CAETANO, 2004); Linguagem
Prova de Consciéncia Fonoldgica (SEABRA &
CAPOVILLA, 2012)

Teste Stroop de Cores e Palavras (LIMA,

TRAVAINE & CIASCA, 2009); Atencao e Controle
Teste de Trilhas (TMT) (LIMA, TRAVAINE & Mental
CIASCA, 2009);
Figuras Complexas de Rey (OLIVEIRA & Visuoconstrucdo e
RIGONI, 2010) Visuopercepg¢ao
Rey Auditory Verbal Learning Test - RAVLT Memdria
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(PAULA & MALLOY-DINIZ, 2018)

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(WCST) (MIGUEL, 2005);
Teste dos Cinco Digitos (FDT) (SEDO, PAULA &
MALLOY-DINIZ, 2015)

Fung¢bes Executivas

Escala Multidimensional de Ansiedade (MASC);
Escala de Rastreio de Ansiedade Infantil
(SCARED);

DSM-5, 2014.

Aspectos emocionais
cognitivo-
comportamentais

Procedimentos

A participante foi encaminhada pela coordenacdo da escola
particular na qual estd regularmente matriculada. Foram realizadas
08 sessdes com duracao de 50 minutos cada, em consultdrio
particular. Os procedimentos realizados em cada sessdo para
avalia¢do neuropsicoldgica, foram descritos na tabela abaixo.

Tabela 2. Procedimentos nas Sessoes

Numero da Sessao Técnicas Utilizadas

1 Entrevista de anamnese realizada com os pais da
crianga, a fim de verificar queixas, histdrico clinico,
social e familiar.

2a7 Aplicacdo dos testes e observacao sistematica da
Paciente.
8 Devolutiva dos resultados encontrados, bem como

entrega de relatdrio, para os pais da paciente.

Resultados e Discussao

Os resultados relacionados a capacidade intelectual, estimada
através da aplicagao da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
(WISC IV), demonstraram que com relacdo ao indice de Compreens&o
Verbal, que avalia as habilidades de raciocinio verbais adquiridas e
forma¢do de conceitos, ao indice de Organizacdo Perceptual, que
avalia as habilidades de raciocinio e formagao de conceitos nao
verbais, percepcao e organizagao visual, processamento simultaneo,
coordenacdo visuomotora, aprendizagem e capacidade de separar
figura e fundo de um estimulo visual, e o Coeficiente de Inteligéncia
Total, que avalia a habilidade cognitiva geral, raciocinio ldégico-
abstrato e a capacidade de aprendizagem em comparacdao com os
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individuos da sua mesma faixa etaria, a paciente teve desempenho na
média.

Os resultados relacionados ao Indice de Memdria Operacional,
que avalia a capacidade de sustentar atencdao e concentracao e
exercer controle mental demonstram desempenho inferior a média, e
os resultados relacionados ao indice de Velocidade de
Processamento, que indicam a velocidade com a qual a crianga pode
processar mentalmente uma informagao, simples ou rotineira, sem
apresentar erros, a capacidade de resisténcia a distra¢do e rapidez no
processamento das informagbes visuais apresentou desempenho
superior para sua faixa etdria, como demonstra a figura 1.

Figura 1. Grafico do Nivel de Funcionamento Intelectual

140 137

i
L g

130
120

1Mo 101 105
100 — |

g0 98
o

70
Bo |y B I0OF MO IVF

Ca
L1

Legenda: ICV: Indice de Compreensdo Verbal, IOP: indice de Organizacdo
Perceptual, IMO: indice de Memdria Operacional, IVP: indice de Velocidade
de Processamento, QIT: Coeficiente de Inteligéncia Total.

Fonte: Resultado comparado a populacdo de amostra de mesma idade e
nivel de escolaridade. IC: Intervalo de Confianga 95%. Média Esperada: 100.
Superior: 130 Inferior: 70.

Quanto aos dominios relacionados ao desempenho escolar,
capacidade de leitura, escrita e dominios matematicos, foi possivel
observar que a paciente apresenta desempenho médio inferior nos
testes de leitura, escrita e aritmética, quando comparada a média
para criancas da 1° série (2° ano), denotando dificuldades no
desenvolvimento das habilidades. Na leitura, apresenta dificuldades
para ler palavras com mais de duas silabas, troca de letras, como:
fita/filha; lobo/bobo; e omissées em palavras menores: janela/ela e
nota/ta. Na escrita, apresenta, trocas de c/k; b/r; e omissdes de letras
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mediais e no final das palavras. Na aritmética, apresenta dificuldade
em realizar contas de soma e subtracdo em ndmeros com mais de um
digito (tabela 1). Corroborando com estudos que relacionam
transtornos de aprendizagem com problemas na aquisicio e
desenvolvimento de func¢bes cerebrais envolvidas no ato de
aprender, que exijam habilidades de leitura, matemdtica ou escrita
(SIQUEIRA & GIANNETTI, 2011).

Tabela 3. Demonstrativo dos resultados do Teste de desempenho escolar
(TDE).

Escore Bruto Classificacao Média para a idade
Escrita 03 Média Inferior 1
Aritmética 05 Média Inferior 6
Leitura 04 Média Inferior 38
Total 12 Média Inferior 54

Com relacdo as habilidades fonoldgicas, processo pelo qual a
crianga adquiri e usa os padrdes sonoros, relacionados a habilidades
basicas de escuta, aquisicdo de palavras, capacidade de imitar e
produzir frases uso de linguagem para reagir a outras pessoas assim
como para comentar as préprias experiéncias e entender os outros,
apresentou desempenho inferior demonstrando dificuldades
relacionas a habilidades basicas de grafema e fonema, que sdo
precursoras esséncias para o desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica.

Dificuldades na decodificacdo e soletracdao de palavras, prejuizo
na leitura de palavras, na velocidade ou fluéncia da leitura, e também
dificuldade na compreensdo leitora caracterizam a dislexia
(NOGUEIRA, 2014).

Quanto a consciéncia fonoldgica, capacidade de segmentar de
modo consciente as palavras em suas menores unidades, em silabas e
em fonemas, ou seja, a consciéncia de que a lingua falada pode ser
segmentada em unidades distintas, a frase em palavras, as palavras em
silabas e as silabas em fonemas, apresentou desempenho inferior,
demonstrando dificuldade na consciéncia das palavras serem
constituidas por sequéncias de sons e fonemas. As dificuldades na
decodificacdo de palavras isoladas, normalmente refletindo insuficiéncia
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do processamento fonoldgico sdo caracteristicas do transtorno de
aprendizagem especifico (dislexia) (MOUSINHO & NAVAS, 2016).

Apresenta adequada orientacdo pessoal (conhecimento e
percepcdo em relacdo a si mesma), orientacdo temporal (dia da
semana, més e ano), e orientacdo espacial (localizagdo, cidade e
estado em que vive).

Na avaliagdo da aten¢ao e controle metal, os resultados quanto
a agilidade mental e ao processamento grafo motor, a paciente
apresentou desempenho superior para sua idade. Na prova que mede
a atencdo seletiva, capacidade de manter o foco numa atividade e
inibir a tendéncia de fornecer respostas impulsivas, além da
velocidade no processamento de informacdes, apresentou
desempenho esperado.

Os resultados referentes a atengdo sustentada, capacidade de
prestar atencdo a um determinado estimulo, inibindo outros e
mantendo foco no estimulo-alvo, apresentou desempenho inferior,
assim como na atencdo alternada, que se refere a capacidade do
individuo de ora manter o foco de aten¢do num estimulo, ora em outro.

Com relagao as habilidades visuoconstrutivas, envolvendo cépia
de figuras, a paciente obteve classificacdo média inferior,
demonstrando capacidade de percepgao visual e planejamento
adequados, assim como organiza¢do, sequenciamento e
administracdo de tempo para reproducdo da figura apresentada.

Os resultados relacionados a memdria apresentam desempenho
inferior a média, relacionado a Memdria Operacional que avalia o
sistema de armazenamento tempordrio e que possibilita a
manipulagdo de itens enquanto outras tarefas cognitivas sao
realizadas, desempenho inferior na avaliagdo da memdria verbal e do
aprendizado, com relacdo ao indice de memdria imediata,
demonstrando dificuldade em reter informa¢des em curto prazo.
Contudo a evocacdo imediata (realizada apds interferéncia) e a
evocacao tardia demonstram resultados dentro da média.

A curva ascendente de aprendizagem demonstra retencao de
informacao ao longo das tentativas, assim como, capacidade de
resisténcia ao efeito de distratores proativos, que indica interferéncia
de um contelido anteriormente aprendido sobre a aprendizagem de
um novo conteddo, e capacidade em resistir a interferéncia
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retroativa, ou seja, em manter uma informacdo anteriormente
aprendida, apds aprender um novo conteudo (figura 2).

Figura 2. Demonstrativo da curva ascendente de aprendizagem do Rey
Auditory Verbal Learning Test — RAVLT.
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Os resultados da avaliagdo das fun¢des executivas, que
envolvem o raciocinio abstrato, planejamento e flexibilidade
cognitiva, a paciente apresentou adequacao no desempenho durante
a execucdo da atividade, evidenciando capacidade de sustentar da
atencdo. Quando avaliada a velocidade e eficiéncia mental,
apresentou desempenho esperado, indicativo de adequado
funcionamento executivo e na velocidade de processamento,
apresentando recursos que contrariem o quadro clinico da dislexia,
pois o mesmo € acompanhado de componentes executivos
prejudicados como controle inibitdrio e o planejamento (MOUSINHO,
ALVES & CAPELLINI 2015).

Os aspectos emocionais cognitivos comportamentais
demonstram resultados relacionados a indices de ansiedade,
principalmente quanto a sintomas somaticos, ansiedade de
separacao e ansiedade geral como demonstrado nas tabelas 2 e 3.
Corroborando com estudos que dizem que as criangas que vivenciam
a ansiedade podem sofrer diversos prejuizos, como por exemplo, no
ambito escolar, podendo interferir e inibir a capacidade de controlar a
atencdo, de apreender e absorver informacdo (SEMPLE, 2005;
DINELLI & ASSUMPQAO, 2018).
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Tabela 4. Demonstrativo das respostas dadas a Escala Multidimensional de
Ansiedade (MASC).

Sintomas Porcentagem Interpretacdo
Somaticos 51% Comrisco
Comportamento Evitativo 167% Sem risco
Ansiedade Social 15% Sem risco
Ansiedade de Separacao 18% Sem risco

Tabela 5. Demonstrativo das respostas dadas a Escala de Rastreio de
Ansiedade Infantil (SCARED).

Fatores Pontuacdo  Ponto de Corte  Interpretacdo
Ansiedade Geral 10 8 Comrisco
Panico 6 9 Sem risco
Ansiedade de Separagao 5 4 Com risco
Fobia Social 0 4 Sem risco
Fobia Escolar 2 3 Sem risco
indice Geral 19 15 Comrisco

A paciente preenche Critérios Diagndsticos para Transtorno
Ansiedade Generalizados- DSM-5, como presenca de ansiedade e
preocupa¢fes excessivas, assim como hda relato por parte de
sofrimento clinicamente significante ou incapacidade em atividades
sociais como medo de ficar sem os pais em qualquer ambiente, e
reacgoes fisicas observados em dias de provas na escola.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos na Avaliagdo Neuropsicoldgica do
estudo de caso, foi possivel evidenciar que o paciente apresenta
desempenhos satisfatérios referentes ao raciocinio, compreensao
verbal, velocidade de processamento, organizacdo perceptual,
orientacdo, atencdao e controle mental, fun¢des executivas,
visuoconstru¢do e visuopercepcao, todavia foram identificados
desempenhos ndo tdo satisfatérios com relacdo a linguagem (leitura,
escrita e aritmética) e memdria operacional e desempenhos
inferiores referentes a habilidades fonoldgicas que poderiam indicar
um quadro de dislexia, uma vez que essas habilidades estdo
defasadas neste quadro.
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Contudo, a paciente apresenta bom funcionamento executivo
e de planejamento, que também estariam rebaixadas em quadros
clinicos de dislexia. Com referéncia aos aspectos emocionais
cognitivos comportamentais, a paciente apresenta sintomas
sinalizados em entrevista pelos pais e pela escola, indicios de risco
para comportamentos e transtornos ansiosos em provas qualitativas
e preenche critérios diagndsticos do DSM-5 para transtorno de
ansiedade generalizada, o que pode prejudicar o seu desempenho
escolar.

Desta forma conclui-se que a hipdtese diagndstica é de
Transtorno de Ansiedade Generalizada, uma vez que foram
identificados déficits no comportamento, relacionados a ansiedade e
apesar de desempenhos rebaixados relacionados a linguagem a
paciente ndo preenche, no momento, os critérios para transtorno de
aprendizagem especifico, dislexia.

Como implicagbes futuras, em face do exposto, sugere-se
acompanhamento psicolégico a fim de controlar os sintomas
ansiosos; Tratamento pedidtrico para diagndstico e controle do
quadro de ansiedade; Acompanhamento psicopedagdgico, para
melhoria das dificuldades escolares apresentadas relacionadas a
déficits nas habilidades fonoldgicas. Reavaliacdo em 12 meses,
condicionada a melhora dos sintomas de humor, para averiguacao de
possiveis dificuldades especificas de aprendizagem, uma vez que
apresenta dificuldades escolares apresentadas relacionadas a déficits
nas habilidades fonoldgicas.
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Capitulo 05

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE CRIANCA EM
IDADE PRE-ESCOLAR: ESTUDO DE CASO

Tatiane Santana Prado Ferraresi
Karina Kelly Borges

Resumo: O objetivo deste estudo foi apresentar os dados da
avaliagao neuropsicoldgica de uma crianga com queixa de dificuldade
escolar e associar seus resultados com os achados na literatura do
processamento cognitivo do TDAH. A participante, do sexo feminino,
com cinco anos e oito meses de idade cursando o segundo ano do
ensino infantil. Os instrumentos utilizados foram: Entrevista Clinica;
Escala de Maturidade Mental; Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven; Teste de cdpia e de reproducdo de figuras geométricas
complexas; SNAP-IV; Teste de Atencdao por Cancelamento e Teste
Infantil de Nomeagdo. Os resultados indicam potencial cognitivo
preservado, com déficits em tarefas que exigiam o uso das func¢des
executivas (FE), auto monitoramento dos comportamentos de
agitacdo motora dos membros, sustentacdo do foco atencional,
memorizacdo e evocagdo de estimulos visuais. Destaca-se a
importancia conhecer os processos neuropsicoldgicos do quadro em
criangas menores de seis anos, com contribui¢bes ao diagndstico
diferencial.

Palavras-chave: Avaliagao Neuropsicoldgica; Transtornos do
neurodesenvolvimento; Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade.

Introducao

A avaliacao neuropsicoldgica ¢ um procedimento de relevancia
clinica, e que ganha uma forga ainda maior na faixa etdria pediatrica,
pois as alteracbes de progndstico em consequéncia da habilitacao
neuropsicolégica agem como um fator protetor, prevenindo
disfuncbes cognitivas e comportamentais secunddrias provenientes
de restricdes educacionais, ocupacionais e familiares (Lefévre, 2004).

a1



O desenvolvimento das fun¢des executivas tem sido relacionado
a dificuldades académicas, problemas mentais e sociais, existindo
correlagdo positiva a transtornos, tais como deficiéncia intelectual,
comportamentos disruptivos, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade e evasdo escolar (Lezak, Howieson, Loring & Fischer,
2004; Hartman, Houwen, Scherder & Visscher, 2010).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM 5) — (APA, 2014), é um transtorno do neurodesenvolvimento,
ou seja, com inicio durante a primeira infancia, que causa prejuizos
afetando relacionamentos sociais e o desempenho académico. Seus
sintomas incluem desatencao, hiperatividade e impulsividade com
frequente ocorréncia de comorbidades associadas, sendo a de maior
prevaléncia, o transtorno opositor desafiante (TOD) (Barkley, 2008).

O diagndstico é fundamentalmente clinico, baseados em
critérios claros e bem definidos, como os que constam no DSM-V e
que podem contar com o auxilio ou ndo de exames neuroldgicos
(Araujo, 2002; Erthal, Coutinho, Miele e Mattos, 2016).

Os prejuizos referidos para os quadros de TDAH estdo
relacionados ao desempenho das fun¢bes executivas, que para
Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter & Wager (2000), sdo
formadas a partir de trés habilidades principais: inibicdo, memdria de
trabalho e flexibilidade cognitiva. Com a integracdo dessas trés
funcbes executivas se constituem outras habilidades, como, por
exemplo, planejamento, tomada de decisao, resolu¢cdo de problemas
e raciocinio, que sdo consideradas fun¢des executivas complexas
(Diamond, 2013). O curso do desenvolvimento das fun¢des executivas
é extenso, o que dificulta sua avalia¢do precisa, ele ocorre a partir dos
doze meses de vida e segue, tendo seu dpice de desenvolvimento dos
cinco aos sete anos, se ampliando e de fato concretizando-se quanto
a maturac¢do na vida adulta (Best, Miller e Naglieri, 2010).

O funcionamento e desenvolvimento adequado das fungbes
executivas sdao de fundamental importancia a aprendizagem, ao
ajustamento e funcionamento do individuo de maneira apropriada.
Para Dias & Seabra (2013), déficits nestas habilidades podem
acarretar indmeras dificuldades, podendo o individuo tornar-se
desatento, impulsivo, ter dificuldade de planejamento ou conseguir
engajar-se em comportamentos complexos; pode experimentar,
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ainda, dificuldade em regular suas emocgbes, ndo conseguindo
postergar gratificacdo.

O diagndstico correto e o tratamento adequado do podem
minimizar os impactos do transtorno e suas possiveis comorbidades
na vida dos menores. Para tanto, a compreensdo do perfil cognitivo,
contribui na precisdao diagndstica, que consiste em uma associa¢ao
feita entre o0s comportamentos observados ao longo do
desenvolvimento do sujeito e seu funcionamento cognitivo (Fedalto
& Hamdan, 2010). Neste contexto o uso da avaliacdo
neuropsicoldgica para o clareamento diagndstico e planejamento de
interven¢des é fundamental, uma vez que a aplicagdo de escalas e
instrumentos psicoldgicos e neuropsicoldgicos oferecer informagdes
importantes principalmente para o diagndstico e progndstico (Erthal
et al. 2016).

A avaliagdo neuropsicolégica em criangas com idade pré-escolar
representa um desafio maior, j& que existe uma limitagdo com relagao
ao material disponivel para testagem e de literatura (Graeff & Vaz,
2008). Além disso, casos de suspeitas de TDAH, nessa faixa etdria faz
com que o profissional se depare com a situacdo modificacbes
naturais do desenvolvimento para essas habilidades (Graeff & Vaz,
2008; Diamond, 2013).

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo descrever a
avaliacdo neuropsicoldgica realizada em uma crianga em idade pré-
escolar com queixa de desatencdo e agitacao motora, e associar seus
resultados com os achados na literatura.

Método

Participante

Participou deste estudo uma crianca do sexo feminino, com
cinco anos e oito meses de idade, estudante do segundo periodo do
ensino infantil em uma escola particular do um municipio de Minas
Gerais.

A participante mostrou problemas para atingir o
desenvolvimento académico esperado, desde o inicio de sua
escolarizacao, com dificuldade para iniciar e terminar uma atividade,
pedindo para sair da sala com frequéncia, e com reac6es emocionais
como o choro quando solicitado que realizasse uma atividade. Sobre
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seu desenvolvimento e sadde, nasceu com 38 semanas de gestacao,
de parto cesdria com 2.900 kg e 49 cm, sem intercorréncias. Nao
apresentou atrasos no desenvolvimento, sorriu aos dois meses,
sentou aos oito meses, falou primeiras palavras aos dez meses,
atualmente fala sem dificuldades e com fluéncia. Andou com um ano
e trés meses, desfralde com dois anos, faz sua higiene de modo
satisfatério apds ir ao banheiro, possui controle dos esfincteres,
maneja talheres e consegue vestir-se.

Sobre sua interacdo social, segundo a responsavel, a crianga tem
muitos amigos em ambiente escolar, a mde ndo soube precisar
quantos, mas disse que é amiga de todos os colegas de sala. Nunca
criou amigo imagindrio e a interacao familiar € tranquila. A mae conta
que a filha ndo tem contato com adultos fora do ambiente familiar e
escolar e que a menor nao tem criancas préximas fora do ambiente
escolar.

Instrumentos

A fim de cumprir o objetivo proposto foram utilizados
instrumentos com especificos e relacionados a queixa.

Entrevista Clinica para coleta de informacdes Uteis ao processo
de avaliacdo. A Escala de Maturidade Mental COLUMBIA 3 - CMMS 3
(Burgemeister, Blum & Lorge, 2018), que fornece uma medida de
maturidade mental e estima o raciocinio geral de criangas de trés a
doze anos. E composta por noventa e quatro itens que sdo aplicados
de acordo com a faixa ataria a qual pertence o participante, para
realizar a tarefa ele terd que fazer a escolha por uma figura que
responda a questdo feita pelo examinador a resposta ndo é exigida
verbalmente, o menor pode apontar o item. O teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven (Angelini, Alves, Custddio, Duarte &
Duarte, 1999) tendo como principal objetivo medir o fator g de
inteligéncia de criangas entre cinco e doze anos de idade. O Teste de
cépia e de reproducdo de figuras geométricas complexas (Oliveira e
Rigoni, 2014), utilizado para observar através da cdpia e reproducao
mnem©onica de uma figura geométrica complexa, a percepgao visual,
a memoria imediata visual e habilidades visuoconstrutivas. A escala
SNAP-IV, baseada nos sintomas do Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade e no Transtorno Opositor Desafiador (TOD)
descritos no DSM - V. (Mattos, Serra-Pinheiro, Rohde & Pinto, 2006).
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A escala Teste de Atencdo por Cancelamento (Montiel e Seabra, 2012)
que consiste em trés tarefas para avaliagdo da Aten¢do concentrada:
capacidade da crianca em focar na realizacdo de uma tarefa
ignorando estimulos irrelevantes; Atencao dividida: capacidade da
crianga dividir seu foco atencional entre duas atividades diferentes e;
Aten¢do alternada: habilidade de concomitantemente procurar
estimulos diferentes. O Teste Infantil de Nomeacdo (Seabra, Trevisan
e Capovilla, 2012) avalia a habilidade de nomear verbalmente figuras,
mensurando a linguagem expressiva e acesso a memdria de longo
prazo e por fim a Hora do jogo diagndstica (Aberastury, 1992)
proporcionando a crian¢a o contato com uma caixa de brinquedos, na
qual ela os manipulard de forma livre, a fim de observar como a
mesma ira se expressar.

Procedimentos

Primeiramente foi realizada uma sessdo de entrevista inicial com
a responsavel, onde a mesma, leu, concordou e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido. Posteriormente foram realizadas
seis sessGes com a menor para aplicacdes de provas clinicas e testes
padronizados, consulta ao relatdrio escolar, e uma sessao de
devolutiva com a responsdvel. O processo avaliativo foi
fundamentado com o referencial tedrico da psicologia e
neuropsicologia.

Resultados

A examinanda apresentou-se dispersa para realizagao das
tarefas, prestava atencdo em estimulos irrelevantes, como no l4pis
que estava usando ou ficava olhando envolta no consultério e por
vezes falava sobre o que gostaria de fazer ou o que pretendia fazer
apos a sessao, nao demonstrou interesse na execucao dos testes e
perguntava repetidas vezes se estdvamos terminando.

Também mostrou comportamento de agitagdo dos membros
superiores e inferiores durante as sessoes, principalmente em testes
que demandavam mais tempo para finalizacdo. Comunicava-se
verbalmente com facilidade e fluéncia, relatava durante as sessées o
que fez na escola, em algumas situa¢bes falava mais, e por varias
vezes reclamava de ter que executar tarefas propostas.
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Em casa, a responsavel conta que menina é agitada, ndo
consegue ficar muito tempo fazendo a mesma coisa, ao fazer o dever
de casa mostra dificuldade em identificar e reproduzir letras, colorir
além de distrair-se com facilidades, o que na percepcdo da mde,
dificulta seu desempenho. Toda semana precisa que a mae a auxilie a
completar o caderno, j& que muitas atividades propostas em sala de
aula, a filha ndo consegue finalizar. Sua mae acrescenta que ela
também apresenta dificuldades em seguir regras, solicita a mae varias
vezes, mexe com as maos e com os pés, fala em excesso, discute com
adultos e é facilmente irritavel.

Em relatério escolar sua professora relata que suas maiores
dificuldades estdao no seguimento de regras, focar atencdo na
explicagdo e conseguir ficar em sala de aula, segundo ela estes
comportamentos tém frequéncia aumentada, e prejudicam o
aprendizado da menor.

A menor apresentou eficiéncia intelectual considerada média
para seu perfil etdrio (Per= 37, Classificacdo 103), mostrando
desempenho dentro do esperado em atividades realizadas para
raciocinio e conceitua¢do. Em avaliagdo de maturidade mental seus
resultados indicaram que estd dentro do esperado para sua idade
(Per =32, Escore-Padrdo - 93).

Tabela 1. Andlise quantitativa e quantitativa das fun¢des cognitivas no teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven—-CPM.

Conjunto A Conjunto AB Conjunto B

SA=6 >AB=4 >B=2
Discrepancia=5 Discrepancia = 3 Discrepancia =1

> =12 Percentil =37 Classificacdo = 103

Classificacdo geral = Média

Em relagdo ao indice de maturidade mental, obteve
desempenho dentro da média esperada para sua idade (Escore
padrdo = 93, PC= 32). Mostrando func¢do preservada.

96



Tabela 2. Analise qualitativa e quantitativa das fungbes cognitivas analisadas
na Escala de Maturidade Mental COLUMBIA 3 CMMS - 3.

Escala Colimbia 3

Escore Bruto 31
Escore de capacidade 103(4)
Escore padrao 93
Percentil 32
Classificagdo Média

Apresentou desempenho considerado baixo para avaliacao de
sua capacidade de focar a aten¢do (Pontos Brutos = 12, Escore-
Padrdo= 79), quanto a sua capacidade de alternar o foco atencional
entre tarefas diferentes seus resultados estdo dentro da média
esperada (Pontos Brutos= 9, Escore- Padrdo= 97), em relacdo a
habilidade de dividir sua atencdo para execucdao de tarefas
demonstrou resultados acima da média para sua idade (Pontos
Brutos= 6, Escore- Padrdo=172).

Tabela 3. Andlise qualitativa e quantitativa das fun¢bes cognitivas analisadas
no Teste de Atencao por Cancelamento.

Teste de atengao por

Pontos Brutos ~ Escore-Padrao  Classificagdo
cancelamento

Atencao concentrada 12 79 Baixa
Atengdo dividida 16 172 Muito alta
Atencdo alternada 9 97 Média

Com relagdo as habilidade visuoespaciais e visuoconstrutivas
mostrou resultados abaixo do esperado para planejamento e
organizacdo mental de tarefas (Rey B Cdpia, Per=20), mostrando
prejuizos para executar atividades que exigem estas habilidades e na
execuc¢do da programagao olho/mao. Seu desempenho foi considerado
muito inferior a média por mostrar prejuizos para reprodugdo imagens
visuais de modo satisfatério (Rey B memdria, Per=10).

Quanto a habilidade de nomeacdo, considerada basica para o
desenvolvimento da linguagem oral e relacionada a aquisicdo da
linguagem escrita obteve resultado dentro do esperado para sua
idade (Pontos Brutos= 57, Escore-Padrao= 162). Em andlise qualitativa
feita a partir da observacdo da realizacdo de tarefas grafomotoras de

97



desenho familia e construcdao de bonecos de massinha de modelar,
propostas durante a avaliagdo, a menor demonstrou suficiente
coordenagdo motora para manuseio de material grafico e ludico. A
partir da analise dos resultados obtidos na SNAP IV de avaliacao de
sintomas de hiperatividade/desatencdo e sintomas de transtorno
desafiador de oposicao preenchida pelos responsaveis e escola, a
menor preencheu critérios para hiperatividade.

Discussao

As Funcdes executivas (FE) sdo conjunto de habilidades que
viabilizam a equiparacdo entre os processos cognitivos, facilitando a
organizacao e planejamento mental de atividades, informacgées,
comportamentos e emocgdes (Dias et al, 2018). A examinanda
apresentou prejuizo em tarefas que exigiam o uso dessas funcoes,
como organizar e planejar estratégias para resolugdo de tarefas,
mostrando dificuldade para manter o auto monitoramento dos
comportamentos de agitagao motora dos membros e sustentag¢do do
foco atencional excluindo a influéncia de outros estimulos para
realizagdo de tarefas.

Os prejuizos apontados provavelmente influenciaram
negativamente a memorizacao e evocacao de estimulos visuais, que
rebaixaram seus resultados referentes a habilidade de memdria
visuoespacial.

Para Dias et. al. (2018) com a identificacdo e intervencdo
precoces de criancas com dificuldades relacionadas as FE podemos
minimizar os impactos negativos nos desfechos comportamentais
dos sujeitos. E embora ainda ndo haja consenso sobre a partir de qual
idade se consolidaria as habilidades do funcionamento executivo,
evidencias sugerem que independentemente da idade do sujeito, o
periodo pré-escolar se caracteriza como imprescindivel no
desenvolvimento das FE (Diamond, 2013).

Assim, a partir da identificacdo de dificuldades relacionais ao
funcionamento executivo da menor € possivel propor intervencoes
voltadas para estimulacao destas funcdes, a fim de, potencializar o
desenvolvimento de suas fun¢bes executivas e reduzir possiveis
danos causados ao seu desenvolvimento.
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A manifestacdo clinica do TDAH tende a variar de conforme o
estdgio do desenvolvimento. Sendo mais frequentes sintomas
relacionados a hiperatividade/impulsividade em pré-escolares do que
sintomas de desatencdo (APA, 2014).

A identificacdo de déficits funcionais no desenvolvimento das FE
abre o acesso para estimula¢6es adequadas que possam facilitar o
desenvolvimento desta habilidade em uma fase em que o menor
estaria mais propenso a absorver e assimilar essas intervencdes.

Conclusao

Com estes achados, podemos concluir que existem dificuldades
quanto ao funcionamento das FE acompanhado de agitagdo motora,
0 que tém prejudicado seu desempenho académico.

Pontuo que por estar em periodo de maiores possibilidades de
ampliacdo de repertério das FE a menor encontra-se em fator de risco
para transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade de
apresentacdo combinada (DSM V F90.2), e com isso precisa ser
reavaliada apds um ano.
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Capitulo 06

TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM NAO-VERBAL -
TANV.

Leticia Franco Flores Silvério
Karina Kelly Borges

Resumo: Este estudo de caso tem como objetivo analisar o
desempenho cognitivo e académico de uma crianca de 9 anos,
cursando terceiro ano do ensino fundamental I, com queixas de
dificuldades em habilidades académicas especificas e em habilidades
sociais. Partindo da andlise, observagao e avaliagdo neuropsicoldgica,
através da aplicagdo de testes neuropsicoldgicos que identifica
funcbes cognitivas preservadas e/ou comprometidas e escalas para
compreensao do estado emocional e comportamental da paciente.
Os instrumentos utilizados foram Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtorno Mentais DSM-5; Escala de inteligéncia Wechsler para
criangcas WISC-IV; Teste de Trilhas; Teste Bateria Psicoldgica para
avaliacdo da atencao- BPA; Teste de Fungbes Executivas Wisconsin -
WCST; Teste de Atencao Visual TAVIS-4; Teste do Cinco Digitos — FDT;
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey RAVLT; Hooper Visual
Organization Test-VOT; Técnicas Figuras Complexas de Rey; Teste de
Desempenho Escolar TDE II; Teste Infantil de Nomeacgdo; Fluéncia
Verbal Semantica e  Fonoldgica; Escalas e  exercicios
neuropsicoldgicos para investigacao das fun¢des cognitivas; Escala de
Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil SCARED e MASC,
como também escalas relacionadas a Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH); (SNAP-IV Associacdo Brasileira de
Déficit de Atencao- ABDA e CONNERS. Os resultados da avaliagao
aliados as informacdes relatadas da mae, equipe escolar e dados
coletados do quadro clinico sugerem comprometimento importante
de prejuizos marcantes no raciocinio matematico, na cognicao
visuoespacial, coordenacao motora, percepcdo sensorial e nas
habilidades sociais. Essas caracteristicas sao tipicas do quadro de
Transtorno de Aprendizagem N&o-Verbal (TANV), a qual vem
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interferindo pontualmente no quadro de ordem afetiva como
ansiedade, irritabilidade, insegurancas, acarretando prejuizos no seu
funcionamento académico e social.

Palavra-chave: Avaliagdo Neuropsicoldgica, Dificuldade de Aprendizagem,
Transtorno de Aprendizagem N&o- Verbal (TANV).

Introducgdo

No século XIX deu-se inicio ao estudo das dificuldades de
aprendizagem com a apresentacdao de casos de dificuldades de
leitura, caracterizados por serem independentes de capacidade
intelectual, instru¢do, motivacdao pela aprendizagem e pela auséncia
de déficits sensoriais. Naquela época, o foco era sobre a relacdo de
inteligéncia e leitura e levou a Binet e Simon (1916) a elaborar o
primeiro teste de inteligéncia, projetado para avaliar criancas que nao
eram capazes de seguir a instru¢do escolar normal.

Nos anos seguintes, as dificuldades de aprendizagem foram
definidas como a incapacidade de ler e escrever e estas diretrizes
passaram a ser o foco de numerosos estudos, Orton (1937).

Em meados das décadas 60 e 70, surgiram inimeras pesquisas que
tinham como finalidade, compreender essas dificuldades e sua
implicancia na produtividade académica de criancas e adolescentes.
Assim em 1964, Boshes e Myklebust comecam a examinar sintomas
distintos em algumas criangas com dificuldade de aprendizagem,
entretanto ndo conseguiram encaixa-las nos casos ja existentes. Rourke
e colaboradores (1971) dedicaram-se ao estudo deste novo tipo de
Disturbio ou Transtorno de Aprendizagem, enfocando principalmente a
discrepancia entre os coeficientes de inteligéncia verbal (QIV), relativo
ao hemisfério esquerdo e ndo verbal ou de coeficiente de inteligéncia de
execucdo (QIE), relativo ao hemisfério direito.

Posteriormente, cogitaram uma nova forma de distdrbio de
aprendizagem, denominado ndo verbal, isto €, criangas sem graves
problemas com linguagem e que conseguiram adquirir leitura e
escrita, porém demonstravam “problemas persistentes de direita-
esquerda, orientacao para tarefas de construcao e aritmética, cujo o
déficit ndo é verbal, sendo incapazes de compreender o significado
de muitos aspectos do ambiente” (Johnson & Myklebust, 1975). Ndo
existem estudos populacionais sobre a prevaléncia do TANV, mas é
possivel estimar que as criancas com transtornos de aprendizagem
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correspondem a 10% da populacdo em idade escolar e que ao menos
1% destas apresente o TANV (Rourke, 1987).

A saber, Hernadek e Rourke (1994), Pelletier, Ahmad e Rourke
(2001) publicaram uma série de “critérios de avaliacdo para individuos
que apresentam Transtorno de Aprendizagem Ndo Verbal — TANV”,
com WISC - Wechsler Intelligence scale for Children com QIV> 79.

O TANV (Transtorno de Aprendizagem N&o-Verbal) é uma
alteragdo especifica no funcionamento do sistema nervoso,
caracterizada por prejuizos marcantes no raciocinio matematico, na
cognicao visuoespacial, coordenacdao motora, percep¢do sensorial e
nas habilidades sociais (Columé, & Sans, 2009).

Enquanto (Rourke, 2000) sugere que essas dificuldades sociais
sao secundarias a dificuldade do desenvolvimento visuoespacial,
(Forrest, 2007; Semrud & Clikeman, 2007; Pennington, 2008),
defendem que ha problemas significativos de percepcao, e isso afeta
a capacidade de compreender expressoes faciais e entonacdo de voz
e ainten¢do do falante.

E sugerido o envolvimento bilateral do cérebro com ambos os
lados das maos, o que explica a dificuldade na coordenacdo motora,
porém o desempenho do lado direito é mais afetado que o esquerdo,
de acordo com provas especificas feitas sobre o déficit de
desenvolvimento motor, o que deu origem a outra forma de referir
ao TANV, “Disturbio de Aprendizagem do Hemisfério Direito”
(Mesulam & Shields, 1991; Semrud & Clikeman, 2008).

As criancas com Transtorno de Aprendizagem Nao-Verbal,
podem parecer desajeitadas e descoordenadas, apresentam
dificuldades para aprender a andar de bicicleta, para amarrar os
cadarcos dos sapatos e com atividades esportivas. Apresentam
também dificuldades para decorar tabuada, bem como para realizar
operacgdes aritméticas mais complexas, principalmente para dominar
os algoritmos da subtracdo, multiplicacdo e divisao de numeros
maiores do que a dezena. O pensamento é concreto, mas o0s
individuos com TANV ndao sdo intuitivos, apresentando muita
dificuldade para aprender com a experiéncia. A aprendizagem exige
instrucdo explicita e pratica exaustiva (Rourke, 1988).

De acordo com Garcia-Nonell (2006), tracaram o perfil cognitivo
dos TANV’s, descrevendo as habilidades e dificuldades que os
caracterizam. Neste perfil se observam déficits primarios que afetam a
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percepcao tatil e visual, as habilidades de coordenacao psicomotora e a
destreza para lidar com materiais ou circunstancias novas.
Consequentemente, surgem dificuldades secunddrias (atengdo tatil e
visual) e em fun¢des executivas (formacdo de conceitos, resolucdo de
problemas, raciocinio abstrato e velocidade de processamento das
informagdes). O resultado final desta cadeia gera dificuldades em
habilidades académicas especificas e dificuldades em habilidades sociais.

Os autores (Garcia-Nonell, Rigau-Ratera, & Artigas-Palhares,
2006), também destacaram as habilidades preservadas, relacionadas
ao bom desempenho em tarefas que dependem da memdria
mecanica e boa estrutura de linguagem, como a fonologia,
morfologia e sintaxe.

Considerando o modelo neuropsicolégico em criangas com
TANV, verifica-se a discrepancia entre as habilidades verbais (que se
mostram significamente preservadas) e ndo-verbais (deficitarias),
com déficits de ordem primadria, secundaria e terciaria, que levam as
dificuldades académicas e psicossociais (Moura, Haase, Wajnsztejn, &
Malloy-Diniz, 2010).

As principais manifestacdes clinicas do TANV, corroboradas por
Moura e Haase (2010), foram relacionadas a:

1. Déficits bilaterais na percepcdo tatil, predominantemente
acentuados no lado esquerdo do corpo; a percepcao tatil simples
pode normalize-se com a idade, mas a interpretacao de estimulos
tateis mais complexos permanece alterada;

2. Déficits bilaterais na coordenacdo psicomotora, geralmente
mais acentuado do lado esquerdo do corpo; habilidades motoras
simples e repetitivas podem normalizar-se com a idade, porém as
mais complexas permanecem alteradas e discrepantes com relag¢do a
norma;

3. Habilidades organizacionais visuoespacial estao
significativamente comprometidas; discriminages visuais simples
podem normalize-se com a idade, porém os déficits tendem a piorar
comparativamente aos pares normativos;

4. Dificuldades importantes para lidar com situa¢bes, informacGes
novas ou complexas. Forte tendéncia a confiar em estratégias rotineiras,
reacdes e respostas decoradas, frequentemente inapropriadas para a
situacao, idade e humor. Dificuldades para adequar as respostas de
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acordo com o feedback recebido. Essas tendéncias persistem ou tendem
a piorar com a idade;

5. Distor¢des na percepcdo e orientagao temporal;

6. Habilidades verbais decoradas bem desenvolvidas
(vocabuldrio ou facilidade para decorar);

7. Extrema dificuldade em se adaptar a novas situa¢ées mais
complexas; apresenta excesso de confianca em comportamentos
prosaicos, por conseguinte, inadequados, nessas situacdes;

8. Déficits importantes na mecanica da aritmética e na
compreensdo da leitura, comparativamente as habilidades adequadas
de leitura de palavras isoladas;

9. Alta verbosidade rotineira e repetitiva, com limita¢bes
relacionadas ao conteudo de linguagem, e dificuldades nos aspectos
pragmaticos-comunicacionais.

10. Déficits significativos na percepcao, juizo e interacdo social,
com clara tendéncia para retraimento e/ou isolamento social, mesmo
com o aumento da idade. Frequentemente estressados em situagdes
de novidade social, com alta ansiedade, chegando a panico em
determinadas situacdes.

Alta probabilidade  de desenvolver  psicopatologias
internalizantes, como depressao, a partir da pré-adolescéncia.

E importante considerar que o perfil neuropsicolégico dos
TANV’s é muito heterogéneo, podendo até mesmo se manifestar em
niveis diferentes de comprometimento e ndo necessariamente com a
presenca de todas as caracteristicas, pois o que configure o
transtorno e viabiliza o seu diagndstico é a discrepancia entre as
habilidades verbais e ndo-verbais, do que apenas a manifestacdo das
caracteristicas em si (Tabaquim & Fernandes, 2015; Rourke &
Drumont, 2005).

Sabe-se que a maioria dos transtornos de aprendizagem persiste
ao longo da vida do individuo. O diagndstico diferencial envolve
distinguir o TANV de quadros de deficiéncia intelectual, TDAH forma
predominantemente desatenta, transtorno afetivo bipolar e
transtorno do espectro autista. A avaliagdo neuropsicolégica deve
compreender os dominios da inteligéncia, desempenho escolar,
habilidades  sensdrio-motoras, processamento  visuoespacial,
aritmética e funcionamento psicossocial (A. C Wajnsztejn & R.
Wajnsztejn, 2017).
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Esta avaliagdo tem esta importancia, pois se utiliza de
instrumentos de uso exclusive do profissional voltados para a
avaliacdo das funcdes executivas, planejamento das intervencdes e
progresso de tratamento. Podendo identificar  possiveis
comorbidades com outros transtornos ou exclusdo do diagndstico,
investigando outras possibilidades que justifiquem os sintomas
(Effgem, Canal, Missawa & Rossetti, 2017).

Este estudo de caso tem como objetivo realizar um diagndstico
diferencial, analisando o desempenho cognitivo de uma crianga com
TANV, bem como sua associacao a dificuldades de aprendizagem,
contribuindo assim com a interven¢ao e minimizando os impactos em
seu desenvolvimento.

Método

Participante

Neste estudo de caso, foi avaliado uma crianca do sexo
feminino, com 9 anos, visando esclarecimentos sobre o
funcionamento cognitivo, tendo em vista um quadro de Transtorno
de Aprendizagem N3o -Verbal (TANV).

Responsdveis procuraram pela avaliagdo neuropsicoldgica,
devido grau acentuado de ansiedade que a filha vinha enfrentando.
No decorrer da sessdo, além da mae mencionar sobre os impactos no
emocional da filha, comentou também déficits importantes nas
habilidades sociais, raciocinio aritmético, percepcao sensorial e na
coordenacdo motora. Mencionou dificuldades da crianca em lidar
com situagdes novas ou complexas, forte tendéncia a confiar em
estratégias rotineiras e declinios na percep¢ao e compreensdo de
expressao faciais, tom de voz e intencdo do interlocutor. Mae
afirmou que a crianga apresenta dificuldades na interpretacdo de
gestos, expressbes faciais, interagdo no contexto social, como
também se sente incomodada com ambientes barulhentos e quando
alguém conversa num tom de voz mais alto.

Déficits na mecanica da aritmética e na compreensao da leitura,
em comparacdo com as habilidades adequadas de leitura de palavras
isoladas. Boa capacidade de leitura e escrita, porém dificuldades nas
areas de raciocinio inferencial e compreensdo da escrita,
desencadeando prejuizos significativos no aprendizado da filha.
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Descreveu também a crianga como desajeitada e incoordenada,
alteracbes psicomotoras marcadas por dificuldades de distincdo
entre direita e esquerda, de orientacdo visuoespacial, problemas de
equilibrio. Afirmou que a filha apresentou dificuldades em
acompanhar aula de instrumentos musicais, aula funcional e
habilidades em atividades esportivas, principalmente em grupo. Mae
também afirmou que j& havia comentado com o esposo sobre o
comportamento diferenciado da filha e chegou a pensar na
possibilidade da filha se enquadrar na familia do Transtorno Espectro
Autista.

Sabe-se que os pais possuem curso superior, sendo genitora
professora concursada e genitor tabelido.

Histéria (Antecedentes Pessoais/Médicos): Mae relatou
gestacdao sem intercorréncias. O parto foi tipo cesariana, a termo sem
necessidades especiais ao nascimento. Quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor se deu dentro do esperado (andou com 1ano e ndo
apresentou atraso na linguagem, iniciando as primeiras palavras em
torno de 12 meses). Mencionou disturbios sensoriais (auditiva e tatil),
como também antecedentes familiares de primeiro grau (tia
materna) com deficiéncia intelectual leve. Foi uma bebe muito
tranquila, e ndo apresentou problemas de satide na primeira infancia.
Dorme no quarto dos pais até hoje, mediante as insegurancas frente
pensamentos destrutivos.

Andou de bicicleta sem rodinha, desde 4 anos, porém apresenta
dificuldades em amarrar cadarqos, lateralizagdo e comportamentos
rigidos e restritos em usar roupas e calgados que ndo apertem seu
corpo.

Seu temperamento foi descrito como irritadico e com presenga
de choro constante.

Faz uso de medicacdo fitoterdpica para controle de ansiedade.

Histérico Familiar e Ocupacional: Reside em Lucélia- SP,
juntamente com seus pais e irmdo mais de 13 anos. Demostra um
pouco de dependéncia nas atividades de vida didria e escolar,
prejuizos nas relacbes sociais com pares em compreender
espontaneamente os cddigos sociais, e boa relacdo com figuras de
autoridade.
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Historico Académico e Queixas na Esfera Cognitiva: ingressou
na escola aos 3 anos de idade no maternal Il. A genitora relatou que a
flha n3o apresentou dificuldades, gostava de ir a escola e
demonstrava autonomia nas tarefas e na organizacdo, no entanto, no
Jardim | iniciaram-se as queixas da escola e demonstrou como
inseguranca, principalmente na interagao com pares. Em relagdo as
suas caracteristicas fisicas (sentia-se inferior e diferente frente a sua
altura e peso acima), levando-a muitas vezes a se fechar e isolar de
alguns colegas; insegurangas também com o tom de voz mais firme
da professora, fazendo com que a mae tivesse que intervir na escola
frente a ansiedade que gerou na crianga. A mde tinha que busca-la
assim que batesse o sinal para ir embora, sendo a primeira a ser
liberada, devido ao medo e estrema ansiedade em ficar mais tempo
dentro da sala de aula.

No Jardim Il, continuou sem quaisquer queixas de aprendizado,
porém os impactos nas habilidades sociais permaneciam,
demonstrando instabilidade emocional. A referida paciente foi
descrita como mais pacata; lenta; preferencias por brincadeiras mais
calmas e principalmente sensibilidade extrema por barulhos
acentuados e entonagdo de vozes, com dificuldades de percepgdo e
compreensao de expressdo faciais e inten¢do do locutor.

No 1° e 2° ano do fundamental, suas dificuldades aumentaram
frente as dificuldades na mecanica da aritmética e na compreensao
da leitura, em comparacdao com as habilidades adequadas de leitura
de palavras isoladas.

Sabe-se que neste periodo a familia mudou-se de cidade, onde a
paciente foi inserida em uma nova escola e principalmente em novo
grupo social, trazendo dificuldades importantes em lidar com
situagdes, informagbes novas ou complexas. Apresenta até hoje,
forte tendéncia a confiar em estratégias rotineiras, reacbes e
respostas decoradas.

Mae afirmou que no ano passado no 3° ano, os impactos no
aprendizado acentuaram, principalmente na memorizacdo da
tabuada, cdlculo aritmético com raciocinio e localiza¢ao espacial
(operagdes), desempenho insuficiente em atividades de escrita. Além
das dificuldades académicas, persistiu também os prejuizos nas
habilidades sociais, demonstrando instabilidade emocional,
dificuldades de aspectos implicitos da interacdo, dificuldades de se
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expressar afetivamente e de se adaptar as situacbes novas, se
apegando a comportamentos estereotipados e ja bem estabelecidos.

De acordo com o relato da escola, descreveu que no ano
passado, a crianca foi uma aluna disciplinada e possuia bom
comportamento com os professores. Porém era vista como uma
aluna timida e muito quieta. Durante as aulas apresentou dificuldades
na matéria de matemdtica, principalmente para entender o
enunciado, sendo necessdrio a interven¢ao da professora. Afirmou
que mesmo a aluna apresentando essa pequena dificuldade, no geral
terminou o ano escolar com bom desempenho. Nao foi mencionado
nenhum prejuizo relacionado a drea atencional.

Status Emocional e Comportamental: temperamento descrito
como irritadico e com presenca de choro constante. Grau de
ansiedade elevado, ndo tolerdncia a frustracdo, autoestima baixa,
desajeitada e incoordenada. Temor a situa¢des novas e a mudangas
de rotina. Impactos importantes na percepcao das emogbes e na
comunicagao emocional.

Esfera Psicossocial: dificuldades para se socializar (restri¢ces),
prejuizos importantes para adequar as respostas de acordo com o
feedback recebido, dificuldades nos aspectos pragmédticos da
comunicacdo. Vista como ingénua, apresentando dificuldades para
compreender os aspectos implicitos na interacdao social e na
linguagem, principalmente com significado oculto, metafdrico ou
irbnico, apresentando baixa percepcao para compreensao de piadas
ou expressoes faciais, demonstrando certa dificuldade para aprender
com a experiéncia.

Instrumentos

Para realizacdo da avaliacdo forma utilizados o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais DSM-5
(Artmed,2014); Escala de inteligéncia Wechsler para criangas WISC-IV
(Wechsler, 2013); Teste de Trilhas (Montiel & Seabra, 2012); Teste
Bateria Psicolégica para avaliagdo da atencdo- BPA (Rueda, 2013);
Teste de Funcdes Executivas Wisconsin - WCST (WCST, 2019); Teste
de Atencdo Visual TAVIS-4 (Mattos, 2019); Teste do Cinco Digitos -
FDT (Sedd, de Paula & Malloy-Diniz- 2015); Teste de Aprendizagem
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Auditivo-Verbal de Rey RAVLT (Paula & Malloy- Diniz — 2018); Hooper
Visual Organization Test-VOT (Tosello, 2005; Técnicas Figuras
Complexas de Rey (Rey, 1999); Teste de Desempenho Escolar TDE I
(Fonseca & Stein, 2019); Teste Infantil de Nomeacdo (Seabra &
Capovilha, 2012); Fluéncia Verbal Semantica e Fonoldgica (Moura &
Simdes,2013); Escalas e exercicios neuropsicoldégicos para
investigagdo das fun¢des cognitivas; Escala de Transtornos
Relacionados a Ansiedade Infantil SCARED (Birmaher,1997) e MASC
(Nunes,2004), como também escalas relacionadas a Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH); (SNAP-IV Associacdo
Brasileira de Déficit de Atenc¢do- ABDA- (Mattos 2005) e CONNERS
(Keith Conners, 1997).

Procedimentos

Foram realizadas duas entrevistas iniciais de anamnese com os
pais e solicitados exames complementares de Oftalmologia,
Audiometria e Avaliacao Neuroldgica. Os encontros para a avaliagao
do paciente ocorreram no periodo de

De 13/01/20 a 24/02/20 totalizando 9 sessGes com duracdo de 60
minutos a thora e meia. O referencial Tedrico adotado foi a
Neuropsicologia.

Resultados

De acordo com os relatos dos pais e equipe escolar, observou-se
através das informagdes colhidas, déficits no aprendizado da crianga.
Demonstrando prejuizos marcantes no raciocinio matematico, na
cognicao visuoespacial, na coordenacao motora, na percepcao
sensorial e nas habilidades sociais.

Além das dificuldades académicas, persistem também os
prejuizos nas habilidades sociais, demonstrando instabilidade
emocional, dificuldades de aspectos implicitos da interacao,
dificuldades de se expressar afetivamente e de se adaptar as
situagdes novas, se apegando a comportamentos estereotipados e ja
bem estabelecidos. Declinios também na percepcdao e compreensao
de expressao faciais, tom de voz e inten¢ao do interlocutor.

A examinanda esteve cooperante para execuc¢ao das atividades,
demonstrou interesse, foi colaborativa e persistente. Evidenciou
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ansiedade e preocupacdo em relagdo as suas respostas,
principalmente nas atividades de habilidades académicas, levando-a a
se negar em dar continuidade na avaliagdo. Foi necessario
intervencdo para controle da ansiedade e da genitora para convencé-
la a realizar o atendimento. Apresentou dificuldades discretas na
compreensao dos exercicios propostos.

Os resultados detalhados da avalicdto podem ser vistos nas
tabelas abaixo, separados por fun¢des cognitivas:

Construto Inteligéncia

Tabela 1. Ponto composto e desempenho da Escala Wechsler de inteligéncia
para Criancas - 4° Edicdo (WISC- IV).

Escala Soma Pontos Ponto Percentil Classificacao
Ponderados Composto
Icv 31 103 58 Média
IoP 23 86 18 Média Inferior
IMO 17 91 27 Média
IVP 12 77 6 Limitrofe
QIT 83 87 19 Média Inferior

Andlise Qualitativa: as habilidades cognitivas  gerais
encontraram-se dentro da média inferior, ja que obteve um QIT 87
que corresponde a um percentil de 19% das criangas de sua faixa
etdria. No indice de compreensdo verbal e memdria operacional,
apresentou desempenho médio, o que sugere facilidade de raciocinio
verbal e formacdo de conceitos (porém suas respostas foram
objetivas e menos elaboradas). Conseguiu concentrar-se e manter
atenta, exerceu o controle mental e manipulou as informacoes
recebidas.

Em organizacdo perceptual, seu desempenho foi médio inferior,
0 que sugere dificuldade de raciocinio abstrato, ou seja, analisar e
sintetizar estimulos visuais abstratos, na organizagdo, percepcao e
processamento visual.

Na velocidade de processamento apresentou desempenho
muito inferior, ou seja, incapacidade de processar mentalmente uma
informacgao simples ou rotineira, sem errar.

Na comparacdo entre discrepancias (dentre os préprios
resultados), paciente apresentou diferenca significativa entre os
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indices de compreensdo verbal (subtestes principais vocabulario e
compressdao) maior que indice de organiza¢do perceptual (subtestes
principais cubos e conceitos figurativos). Diferenca entre os indices
de compreensao verbal maior que indice de memdria operacional
(subteste principal aritmética).

Diferenca significativa entre indice de compreensao verbal maior
que indice de velocidade de processamento (subteste principal
procurar simbolos). E por ultima memdria operacional maior do que
indice de velocidade e processamento (procurar simbolos).

Construto Atencao

Tabela 2. Escore bruto e desempenho das etapas do Teste de Atencao BPA -
Bateria Psicolégica para Avaliacdo da Atencdo.

P
BPA (Faixa Etaria) ontos Percentil Classificacao
Brutos
Atencgdo Concentrada 47 50 a 60 Média
Atencao Dividida 3 25 Média Inferior
Atencdo Alternada 52 70275 Média Superior
Atengdo Geral 121 40 a 45 Média Inferior

Tabela 3. Escore Z e desempenho dos resultados dos subtestes WISC-IV.

Wisc -1V Pontos Zscore Classificagdo
Ponderados
Digitos 9 -0,33 Média
Seq. NUm. e Letras 8 - 0,66 Média
Cancelamento 9 -0,33 Média

Tabela 4. Desempenho da etapa do teste de atencdo, flexibilidade cognitiva
e velocidade de processamento, Trilhas- TMT Trail Making Test.

Trilhas-Parte A P. Brutos Ponto P. Classificacdo

Sequéncia 24 109 Média
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Tabela 5. Desempenho das etapas do teste TAVIS - 4 (Teste de Atencdo
Visual - quarta edic&o).

Tempcide Escore Percentil Classificacao
Reagao
Tarefa1 0,671 oa<2 Inferior
Tarefa2 0,972 2a<g9 Limitrofe
Tarefa 3 0,805 oa<2 Inferior

Analise Qualitativa: Processos atencionais auditivos e visuais
estiveram dentro da média inferior. Apresentou quantidade maior de
erros por omissdo na atencdo dividida (num total de 38 estimulos),
devido esta atividade apresentar grau de complexidade e habilidades
em discriminagdo visual mediante os diferentes estimulos
apresentados.

Porém no teste de atencao visual computadorizado evidenciou
prejuizos significativos no tempo de reacdo nas trés tarefas
atencionais e erros por omissdo nas atenc¢des (seletiva, alternada e
sustentada). Prejuizos moderados foram observados na atencdo
sustentada por erro de a¢do, demonstrando ansiedade na realizacao
do teste.

Levando-nos a afirmar, que este resultado ndo estaria
relacionado a um déficit atencional, mas sim a um déficit na
percepc¢ao visual.

No teste de trilhas, obteve um percentil mediano, levando-nos a
concluir que obtém aquisicao e sequenciacao dos nimeros e das
letras. Apresentou boa capacidade na atencdo sustentada e na
velocidade do processamento.

Construto Fun¢ées Executivas

Tabela 6. Percentil e desempenho das etapas do teste de Fungdes
Executivas FDT- Teste dos Cinco Digitos (Five Digit Test).

FDT Pontos Brutos Percentil Classificagdo
Inibicao 43 5a25 Média Inferior
Flexibilidade 59 5a25 Média Inferior
Velocidade de
Processamento 29 segs. 50 Média
Leitura
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Tabela 7. Percentil e desempenho das etapas do teste de Fungdes
Executivas WCST- Wisconsin.

Wisconsin (WCST) Escore Bruto  Percentil  Classificacdo

Num. Categorias

6 >16 Média
Completadas !
Ensaios p. completam 13 16 Média
categoria
F
racasso em manter o 16 Média
contexto
Respostas Perseverativas 26 61 Média Sup.
Erros nao Perseverativos 6 83 Média Sup.

Tabela 8. Escore Z e desempenho dos resultados dos subtestes WISC-IV.

Wisc- IV Pontos P. Zscore Classificacao
Raciocinio Matricial 10 0 Média
Digitos Inverso 10 0 Média

Sequéncia de Num.

o Letras 8 -0,66 Média

Tabela 9. Desempenho da etapa do teste de atencdo, flexibilidade cognitiva
e velocidade de processamento, Trilhas- TMT Trail Making Test.

Trilhas- Parte Pontos A
B Pontos Brutos Ponderados Classificacdo
Sequéncia 10 112 Média

Analise Qualitativa: Quanto as habilidades executivas, a paciente
apresentou boa capacidade de planejamento e execugao de
esquemas para alcancar metas, demonstrando desempenho mediano
na capacidade de manter o foco, mantendo a linha de raciocinio ao
longo da tarefa. A flexibilidade cognitiva para operar esquemas
alternados esteve dentro do esperado comparados com sua faixa
etaria, sem prejuizos em priorizar e administrar o tempo.

Quanto a memdria de trabalho obteve uma pontuagdo dentro
do esperado, levando a afirmar que a paciente conseguiu armazenar
temporariamente as informacg6es recebidas e poder manipuld-las por
um periodo.

No teste de trilhas, obteve um percentil mediano, levando-nos a
concluir que a referida paciente obteve bom desempenho em
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atencdo alternada, flexibilidade cognitiva, porém baixa velocidade de
processamento para desempenhar a tarefa de forma satisfatdria.
Paciente ndo executou corretamente a ordem, demonstrando
déficits na habilidade perceptiva, atencdo visual, rastreamento
visuomotor e sequenciagao.

Construto Memoria e Aprendizagem

Tabela 10 - Percentil e desempenho das etapas do teste de Memdria
RAVLT- Teste de Aprendizagem Auditivo- Verbal de Rey.

RAVLT Pontos Brutos Percentil Classificagdo
RAVLT A1 5 50 Média
RAVLT A2 9 75 Média
RAVLT A3 1 75 Média
RAVLT A4 14 95 Média Superior
RAVLT As 14 95 Média Superior
RAVLT B1 4 25 Média
Evocacao 13 >95 Superior
Imediata

Evocacao Tardia 12 75295 Média Superior
Reconhecimento 15 95 Média Superior

Tabela 11. Percentil e desempenho de Memdria Visual - Figuras
Complexas de Rey.

Figuras Complexas de Rey =~ Pontos Brutos  Percentil  Classificagdo

Meméria Visual 8,5 10 Inferior

Analise Qualitativa: O processo de aprendizagem verbal auditivo
caracterizou-se por uma curva de aprendizagem crescente, obteve
percentil superior em evocagao imediata e manteve dentro da média
superior apds evocacao em longo prazo. Esse resultado justifica que a
paciente conseguiu aprender com o processo de aprendizagem e
retencdo de conteudo verbal. No reconhecimento verbal, apresentou
velocidade de esquecimento superior a média beneficiando das
pistas. Boa capacidade de memorizacao e retencao auditiva.

O processo de reproducdo visual, apresentou prejuizos
significativos em consequéncias de déficits visuoconstrutivos,
devidas falhas na percepcdo visual que necessariamente trouxe
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falhas na retencdo e recuperacdo da imagem, desencadeando
prejuizos na organizagdo e no planejamento.

Construto Linguagem

Tabela 12. Escore Z e desempenho das etapas do teste de Linguagem
Fluéncia Verbal Semantica e Fluéncia Verbal Fonoldgica.

Semantica (FVS) Pontos Zscore Classificacdo
Brutos
Animais 17 1,3 Média
Frutas 13 1,06 Média
Roupas 1 -2,93 Inferior
Fonémica (FAM) Pontos Zscore Classificagdo
Brutos
LetraF 7 -0,04 Média
Letra A 7 0,5 Média
Letra M 7 0,2 Média

Tabela 13. Escore Z e desempenho dos resultados dos subtestes WISC-IV.

Pontos

Wisc - IV Ponderados Zscore Classificagdo
Semelhanga 8 -0,66 Média
Vocabulario 13 1 Média
Compreensao 1 0,33 Média

Tabela 14. Escore Bruto e desempenho das etapas do teste Infantil de
Nomeagao.

Pontos Pontos L
Teste Infantil de Nomeacao _ Classificacdo
(Versdo Reduzida) Brutos Padrao
48 108 Média

Andlise Qualitativa: A producdo de palavras semanticas e
fonoldgicas, sob condi¢bes delimitadas esteve satisfatdria, ndo
demonstrando dificuldades de expressar as palavras dentro das
condi¢bes pré-estabelecidas. Apresentou um Iéxico dentro da
normalidade. Bom desenvolvimento da linguagem e vocabulario.

A nomeacdo por confronto visual esteve dentro da média. As
relacdes ldgicas e a formagao de conceitos verbais estiveram dentro
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do esperado. A capacidade de sintese e de integracdo de
conhecimentos se mostrou preservada.

As habilidades de raciocinio verbal e formacdo de conceitos
mensurados pelo indice de compreensao verbal, encontrou-se dentro
da normalidade, comparado com crianc¢as da mesma idade.

No plano da linguagem espontanea a recep¢ao mostrou-se
normal para comandos simples. A expressdao da linguagem
espontanea apresentou-se pouco satisfatdria. O raciocinio légico e o
raciocinio abstrato estiveram razoavelmente satisfatdrios.

Habilidades Académicas

Tabela 15. Percentil e desempenho das etapas do Teste de Desempenho
Escolar- TDE II.

TDE Il P. Brutos Percentil Classificagdo

Escrita 27 10 Alerta déficit
Leitura 32 1 Déficit grave
Aritmética 19 20 Alerta déficit
Velocidade de leitura 58 segs. 20 Alerta déficit

Andlise Qualitativa: a linguagem escrita (leitura e escrita) esteve
abaixo do esperado, afirmando assim os impactos apresentados na
aprendizagem escolar. No subteste escrita, acertou 27/40 que
corresponde a um percentil de 10% das criancas cursando o 3° Ano em
escolas privadas e em leitura, apresentou um resultado de 32/36,
mediante a tabela corresponde a um percentil de 1% e com prejuizos
também na velocidade da mesma.

Quanto as habilidades aritméticas, obteve um desempenho
19/37, equivalendo um percentil 20% das criancas cursando a mesma
série em escolas privadas.

Construto Visuoconstrucdo / Visuopercepcao

Tabela 16. Percentil e desempenho da tarefa de Visuoconstrucao e
Visuopercepcao — Figuras Complexas de Rey.

Figurasde REY  Pontos Brutos  Percentil Classificagdo

Cépia Figura 16,5 <10 Inferior
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Tabela 17. Escore Z e desempenho do resultado do subteste Cubos do WISC-IV.

WISC-IV Pontos P. Zscore Classificacao

Cubos 6 -1,33 Média Inferior

Tabela 18. Escore Z e desempenho da tarefa do teste Hooper Visual
Organization Test — (VOT).

Hooper P. Brutos Zscore Classificagao

15 -2,6 Inferior

Andlise Qualitativa: Quanto aos processos visuo-percepto-
construtivos indicou desempenho inferior, quando foi solicitado a
realizar raciocinio perceptual.

Na atividade que avalia as habilidades visuoconstrutiva e
visuoespacial, capacidade de organizacdo, planejamento, acuidade
visual, foi solicitado que a paciente realizasse uma cépia de uma
figura geométrica rica em detalhes. Ndo planejou, demonstrou
distor¢des de forma e localizagdo, omissdo de elementos, apontando
um declinio na capacidade de percepcao visual.

Em atividades de montagem em blocos (Cubos) o desempenho
encontrou-se inferior a normalidade, demonstrou dificuldades em
transpor uma figura bidimensional para tridimensional, impactos
significativos na visuoconstrugao.

No teste Hooper (avaliacdo da discriminagdo visual), a referida
paciente apresentou déficit significativo nesta atividade.

Comportamento e Humor

Tabela 19. Pontuacdo, Nota de Corte e desempenho dos Critérios
diagndsticos DMS-5 de hiperatividade e escalas SNAP- 1V e CONNERS.
Avaliacdo do Comportamento

Critério Pontos Ponto de Classificacao
bruto Corte s

N&o reconhece

Sintomas desatengao

N&o reconhece
SNAP - IV Pais 1 6 Hiperatividade
Sintomas impulsivos
Comportamentos comuns
e normais para idade

SNAP - 1V Pais (o] 6

CONNERS Pais 15 58
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No questiondrio SNAP- IV (Levantamentos de indicativos de
TDAH), respondido pelos pais, ndo reconheceu sintomas de
desatencdo e hiperatividade de acordo com os critérios do DSM- 5.

Na Escala CONNERS (Versdao para Pais), que avalia o
comportamento habitual em casa, resultado demonstrou
caracteristicas normais e comuns para a idade).

Tabela 20. Pontuagdo, nota de corte e classificagdo dos critérios
diagndsticos DSM-5 das escalas de Ansiedade Infantil Masc - Criangas e
Scared - Criangas.

Avalia¢do de Ansiedade Infantil

Pontos Ponto de

Critérios Brutos Corte Classificacao

MASC - Sinais para transtorno de

Criangas 73 74 ansiedade

SCARED - Sinais para transtorno de
. 28 25 .

Criangas ansiedade

Na avaliacgdo do transtorno de ansiedade infantil (Critérios
Diagndsticos DSM-5), reconheceu presenca dos sintomas de
ansiedade como: dificuldades de estar com pessoas que ndo conhece
direito, nervosismo, dificuldades para falar com pessoas que nao
conhece, ndo gosta de estar longe da familia, fica nervosa quando
estd com outras criancas ou adultos e tem que fazer alguma coisa
com eles lhe olhando, timidez, fica atenta se ha algum perigo
iminente, a ideia em ficar longe de casa lhe assusta e tem medo que
os outros achem que é boba.

Discussao

Os resultados obtidos neste trabalho, que teve como objetivo a
avaliacdo das fun¢bes cognitivas com Hipdtese Diagndstica de TANV,
possibilitou compreender melhor o quadro apresentado pela
paciente. O perfil sugeriu a preservacao de habilidades verbais em
detrimento de problemas com as habilidades ndo verbais.

Foi possivel observar resultados importantes, como: déficits no
desempenho em organizagdo perceptual e velocidade de
processamento em rela¢dao a dados ideograficos e nomotéticos.

Estudos deste novo tipo de Disturbio ou Transtorno de
Aprendizagem, deram inicio na década de 1970, onde Rourke (1971),

121



enfocou principalmente a discrepancia entre os coeficientes de
inteligéncia verbal e ndo verbal (execucdo), controlados
respectivamente pelos hemisférios cerebrais esquerdo e direito. E
importante considerar que o perfil neuropsicolégico dos TANVs €
muito heterogénico, podendo até mesmo se manifestar em niveis
diferentes de comprometimento e ndo necessariamente com a
presenca de todas as caracteristicas, pois o que configura o
transtorno e viabiliza o seu diagndstico é a discrepancia entre
habilidades verbais e ndo verbais, do que apenas a manifestacdo das
caracteristicas em si (Tabaquim, 2015).

As dificuldades supracitadas podem ser justificadas pela
discrepancia entre as habilidades verbais (que mostraram
significativamente preservadas) e ndo verbais (deficitdrias), com
déficits de ordem primaria, secunddria e tercidria, que levam a
dificuldades académicas e psicossociais. Os déficits primarios
acometem dominios mais da cogni¢cao, como o esquema corporal, 0
processamento tatil- perceptual e as habilidades inferenciais, como a
capacidade de raciocinar indutivamente. Déficits secunddrios e
tercidrios envolvem prejuizos em processos cognitivos mais
genéricos, como a aten¢do e a memdria tatil perceptual, o
comportamento exploratdrio, a resolu¢ao de problemas ndo verbais,
o raciocinio matemdtico, o controle emocional, e as funcbes
prosddicas e pragmaticas da linguagem (Moura e Haase, 2010).

Indo ao encontro dos autores, a paciente apresentou declinios
nas habilidades relacionadas a visuoconstrucdo, vinculadas as
habilidades mais executivas com diminuicdo do raciocinio
matematico; com déficits na coordenacdo motora; percepcao
sensorial; competéncias sociais e com caracteristicas de ansiedade.

Corroborando com o desempenho cognitivo da paciente no
WISC-IV, obteve classificagdo média inferior, com resultado mediano
em compreensao verbal. Estudos apontaram critérios de avaliacao
para individuos que apresentam Transtorno de Aprendizagem Nao-
Verbal - TANV, com QIV > 79 (Pelletier; Ahmad e Rourke, 2001).

Segundo Wajnsztejn (2017), o diagndstico diferencial envolve
distinguir o TANV de quadros de deficiéncia intelectual, TDHA forma
predominantemente desatenta, transtorno afetivo bipolar e
transtorno do espectro autista. A referida paciente ndao pontou sinais
para tais hipdteses, no entanto apresentou queixas relacionadas a:
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timidez; déficits de aprendizagem e comunicacdo; pensamento
ingénuo; dificuldades de socializacdo; desajustes e dificuldades
relacionadas ao raciocinio inferencial; a interpretacdo ao discurso
esponténeo ou direto; a receptividade e a prosddia, e déficits
motores finos.

Para Semrud e Clikeman (2007), o transtorno de aprendizagem
ndo-verbal (TANV) é atualmente caracterizado por trés grandes dreas
de disfun¢do incluindo habilidades motoras e visuoespaciais,
competéncias organizacionais e habilidades sociais.

Quanto aos processos visuo-percepto-construtivos foi solicitado
que a paciente realizasse uma cépia de uma figura rica em detalhes,
obteve desempenho inferior, quando foi solicitado a realizar
raciocinio perceptual. Apresentou prejuizos significativos em
consequéncias de déficits visuoconstrutivos, devidas falhas na
percepcao visual, desencadeando prejuizos na organizacdo e no
planejamento. Demonstrou distor¢cdes de formas e omissdo de
elementos, apontando declinio na percepc¢ao visual.

Em atividades de montagem em blocos (Cubos) o desempenho
encontrou-se inferior a normalidade, demonstrou dificuldades em
transpor uma figura bidimensional para tridimensional, impactos na
visuoconstrucao.

Alteracbes psicomotoras também foram marcadas por
dificuldades de distincdo entre direita e esquerda, de orientacdo
visuoespacial, problemas de equilibrio.

Quanto as habilidades executivas, a paciente apresentou boa
capacidade de planejamento e execu¢do de esquemas para alcangar
metas, demonstrando desempenho mediano na capacidade de
manter o foco, mantendo a linha de raciocinio ao longo da tarefa.

A flexibilidade cognitiva para operar esquemas alternados
esteve dentro do esperado comparados com sua faixa etaria, e
quanto a memdria de trabalho obteve uma pontuacdo dentro do
esperado, levando a afirmar que a paciente conseguiu armazenar
temporariamente as informacoes recebidas e poder manipula-las por
um periodo.

Em contrapartida, o funcionamento executivo para essas
criangas em geral tende a ser problematico, pois muitas vezes tém
dificuldade em compreender as situa¢6es que envolvam causa-efeito,
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raciocinio, solu¢bes para os problemas e aprender o novo que é
complexo ou abstrato (Senrud-Clikeman, 2007).

J4 Moura e Haase (2010), dizem que dentre as principais
manifesta¢ées clinicas do TANV, criangas ou adolescentes
apresentam forte tendéncia a confiar em estratégias rotineiras,
reagdes e respostas decoradas, frequentemente inapropriadas para a
situacdo, idade e humor e dificuldade para adequar a respostas de
acordo com o feedback recebido.

Na cognicdo social, a paciente apresentou déficits em relacdo a
comunicac¢do ndo verbal (interpretacdo de gestos, expressdes faciais,
mensagens implicitas, problemas de percepcao e interacao no
contexto social, com dificuldades significativas de adaptagao a novos
ambientes. Frequentemente estressada em situacdao de novidade
social, com quadro de ansiedade.

Em concordancia com este resultado, hd autores que relatam
que além das dificuldades académicas, criangas com TANV também
enfrentam prejuizos nas habilidades sociais, demonstrando
instabilidade emocional, dificuldades na compreensdo de aspectos
implicitos da interacdo, e dificuldade de se expressarem
efetivamente, se apegando a comportamentos estereotipados e ja
bem estabelecidos (Rourke, 2005).

Para Wajnsztejn (2017), o impacto psicossocial é complicado
pelas comorbidades com transtornos externalizantes na idade pré-
escolar e transtornos internalizantes a partir da pré-adolescéncia.

Apresentam risco para o desenvolvimento de perturbacao
socioemocional, tendem a desenvolver tendéncia para retraimento
social efou isolamento social, como também transtornos psiquiatricos
como ansiedade e depressdo, a partir da pré-adolescéncia (Moura &
Haase 2010).

A paciente pontuou sinais significativos para transtorno de
ansiedade infantil através dos critérios diagndsticos DSM-5, nas
escalas MASC e SCARED.

Na avaliagdo da linguagem e competéncias académicas, a
paciente obteve resultados fracos, com prejuizos significativos nos
construtos que envolvem: prejuizos académicos em leitura, escrita e
aritmética, como nos aspectos pragmaticos da comunicagao.

Quanto a linguagem observou-se uma expressao verbal
mecanica, com conteudo superficial e alteracbes de prosddia.
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Problemas na resolucdo de tarefas ndo verbais e dificuldades no
entendimento de metéforas. As habilidades verbais automatizadas
estdo preservadas.

No plano da linguagem espontanea a recep¢ao mostrou-se normal
para comandos simples. A expressao da linguagem espontanea
apresentou-se pouco satisfatdria, demonstrou mais interesse e esforco
nos subtestes que exigiam respostas verbais e conhecimento
cristalizado, e menos interesse nas tarefas com estimulos visuais. O
raciocinio légico e o raciocinio abstrato estiveram razoavelmente
satisfatdrios, justificando as dificuldades nos aspectos pragmaticos da
comunicacao que a paciente vem enfrentando desde a infancia.

Pacientes com TANVs tendem a apresentar habilidades verbais
decoradas bem desenvolvidas (vocabuldrio ou facilidade para
decorar); deficiéncia destacada na mecénica da aritmética e na
compreensao da leitura, em comparacdao com as habilidades
adequadas de leituras de palavras isoladas; alta verbosidade rotineira
e repetitiva, com limitagdes relacionadas ao contetddo da linguagem,
e dificuldades nos aspectos pragmaticos da comunicacdo (Moura &
Haase, 2010).

J4 para Forrest (2004), as funcbes verbais sdo caracterizadas por
habilidades primdrias mais fundamentais, como a percepcao verbal, e as
habilidades secundarias e tercidrias, como a memdria verbal, o
processamento fonoldgico, a associa¢do e o volume de output verbal.

Essas habilidades linguisticas preservadas favorecem um
desempenho adequado em tarefas e situacdes como na leitura de
palavras isoladas, na memorizacdo de palavras, no processo de
alfabetizacdao, mesmo que possa ocorrer um pouco mais tardiamente
comparado aos pares. O mesmo pode ocorrer em determinadas
atividades de aritmética, especialmente aquelas baseadas em
habilidades verbais (Rodrigues, 2015).

Em relagdo aos resultados dos processos atencionais auditivos e
visuais estiveram dentro da média inferior, as atencdes concentrada e
alternada estiveram preservadas, resultados afirmaram que a
paciente conseguiu manter a atencao por certo periodo de tempo e
apresentou capacidade de manter a vigilia.

Apresentou, porém, erros por omissao na atencao dividida,
devido esta atividade apresentar grau de complexidade e habilidades
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em discriminagdo visual mediante os diferentes estimulos
apresentados.

Em atividade computadorizada de medida de atencao visual,
evidenciou prejuizos significativos no tempo de reacdo nas trés
tarefas atencionais e erros por omissdo nas atencbes (seletiva,
alternada e sustentada). Prejuizos leves foram observados na
atenc¢do sustentada por erro de agdo, demonstrando ansiedade na
realizacdo do teste.

A paciente apresentou déficit atencional secunddrio a um prejuizo
na percepcao visual, segundo dados de tarefas normativas. Isso significa
que habilidades organizacionais e visuoespaciais podem estar
comprometidas primariamente em criancas com TANV (Borges, 2020).

Na esfera mnéstica, o desempenho nas provas especificas
RAVLT foi média superior, demonstrando capacidade adequada para
memdria de aprendizagem. De acordo com Garcia-Nonell [et al]
(2006), o perfil cognitivo dos TANVs, apresentam habilidades
preservadas relacionadas ao bom desempenho em tarefas que
dependem da memdria auditiva e verbal.

No processo de reproducao visual a paciente apresentou em
Figuras Complexas de Rey, prejuizos significativos em consequéncias
de déficits visuoconstrutivos, devidas falhas na percepcdo visual que
necessariamente trouxe falhas na retencdo e recuperacdo da
imagem, desencadeando prejuizos na organizagdo e no
planejamento. Perfil sugeriu dificuldades em memdria visual e tatil,
em consequéncias aos déficits primdrios que afetam a percepcao tatil
e visual que consequentemente prejudicou a atencao visual.

Conclusao

Neste estudo de caso, através dos dados obtidos na avalicao
neuropsicoldgica, indicou que existem declinios nas habilidades
relacionadas a visuoconstrucao, vinculadas as habilidades mais
executivas com diminuicdo do raciocinio matemdatico, com déficits
significativos nas habilidades motoras, cogni¢cdo social e com
caracteristicas de ansiedade. Essas caracteristicas sdo tipicas do
quadro de TANV, causando prejuizos no seu funcionamento
académico, social e quadro emocional.
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Considerando perfil cognitivo, sugiro apoio de profissionais
especializados que envolvem: o psicélogo escolar, psicopedagogo ou
neuropsicolégico para auxiliar no desenvolvimento intelectual,
processamento de informacdo e fun¢do executiva. Professores da
educagao especial para assegurar o desempenho académico;
fonoaudioldgico para dificuldades semantico- pragmadticas e
terapeuta ocupacional para as dificuldades motoras.

E fundamental que os professores tenham conhecimentos sobre
o transtorno TANV, para que possam auxiliar no processo ensino-
aprendizagem, desenvolvendo técnicas, estratégias e mudancas de
atitude frente a aluna.

O treinamento em autoinstrugdo verbal a partir da estruturagao
verbal de rotinas altamente praticadas é o método mais eficaz de
ensino para os individuos com TANV. A aprendizagem exige
instrucdes explicita e pratica exaustiva (Nico & lanhez, 2000).

Formas diferenciadas de avaliagdo escolar, pode levar ao
desenvolvimento de estratégias alternativas adequadas, uma vez que
pacientes com TANV parecem aprender mais por repeticao do que
por intui¢do ou inducao.

Pode-se recorrer ainda a coordenagdo escolar para intervencdes
nas habilidades sociais e/fou encaminhamento para o psiquiatra
infantil em caso de comorbidades (Transtorno de Ansiedade) que
necessitem de medicacdo. O estudo do impacto do bullying na vida
de individuos que sofrem de transtorno de aprendizagem nao verbal
é fundamental, pois esse tipo de sofrimento pode se traduzir em
ansiedade, depressdo, fobias, isolamento social e queda de
desempenho escolar.

Ressalto a importancia da reavaliagao ao longo do tempo para
possiveis mudangas nas fungdes cognitivas.

Referéncias

American Psychiatric Association. Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

Bello, S. F., Borges. & K. K., Machado A. C. (2017) Transtorno de déficit
de atencdo/ hiperatividade (TDAH): Pratica clinica & educacional. org.
(2a ed.) Ribeirdo Preto, SP: Book Toy.

127



Birmaher B, Khetarpal S, Brent D, Cully M, Balach L, Kaufman J, et al.
(1997). The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(Scared): scale construction and psychometric characteristics. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry.

Ciasca S. M., De Lima R. F., & Travaini P. P. (2009) Amostra de
desempenho de estudantes em testes de atencdo e fungdes
executivas. Ver psicopedag.

Cornoldi C., & Mammarela, I. C. (2014) Child neuropsychology: A
journal on normal and abnormal development in childhood and
adolescence / An analysis of the criteria used to diagnose children with
nonverbal learning disability (NLD) (Vol. 20 pp 255-280) Padova, Italy:
Taylor and Francis Online.

De Paula, J. J., & Malloy-Diniz, L. F. (2018) Teste de aprendizagem
auditivo-verbal de Rey (RAVLT): Livro de instru¢des. (1a ed.) - Sdo
Paulo: Vetor. (Cole¢do RAVLT; v.1)

Fonseca, R. P., Giacomoni, C. H.,, & Stein, L. M. (2019) Teste do
desempenho escolar II: Livro de instrucdes (1a ed.) - Sdo Paulo: Vetor.
(Colecdo TDE II; v.1).

Forrest BJ, (2004). The utility of math difficulties, internalized
psychopathology and visual-spatial déficits to identify children with
the nonverbal learming disability syndrome: evidence for a visual-
spatial disability. Child Neuropsychol.

Garcia-Nonell C, Rigau-Ratera E, Artigas-Pallares J (2006). The
neurocognitive profile of non-verbal learming disorder. Rev Neurol.
Keith Conners, PhD. 1997; Tradu¢ao e adaptacao Rodrigues A.R.
Escala de Conners para Pais. (Versdo revista forma reduzida).

Mattos, P. (2019) TAVIS-4: Teste de atencdo visual / 4. ed. - Sdo Paulo:
Hogrefe.

Mattos, P. (2005) SNAP-1V, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
versdo em portugués validada por Mattos, P. [et al.].

Moura, O., Pereira, M., & Sim&es, M. R. (2013) — Fluéncia verbal
semantica e fonémica em criancas: Fun¢bes cognitivas e anadlise
temporal. Psicol. Vol.12 no.2. Itatiba.

Moura R, Haase VG (2010). Transtorno ndo-verbal da aprendizagem:
aspectos neuropsicoldgicos. In: Valle LELR, Assumpg¢ao Jr E,
Wajnsztejn R, Malloy-Diniz LF, eds. Aprendizagem na atualidade
Neuropsicologia e desenvolvimento na inclusdo. Pogos de Caldas:
Novo Conceito.

128



Nico R. et al (2000). Nem sempre é o que parece. Como enfrentar a
dislexia e os fracassos escolares. In ABC- Dislexia, cérebro, cognicao e
aprendizagem. S3ao Paulo.

Nunes, M.M. (2004). Validade e confiabilidade da escala
multidimensional de ansiedade para criancas (Masc). Dissertacdo de
mestrado. Curso de Pds-Graduacao da Faculdade de Medicina de Sao
Paulo. Sdo Paulo, SP Pasquali, L. et al. (2010). Instrumentacdo
psicoldgica: Fundamentos e praticas. Porto Alegre Artmed.

Pelletier P.M; Ahmad S.A; Rourke B.P, (2001). Classification rules for
basic phonological processing disabilities and nonverbal learning
disabilities. Formulation and external validity. Child Neuropsychology.
Rey, A. (1999). Figuras complexas de Rey: Teste de cdpia e de
reproducdo de memdria de figuras geométricas complexas. (M. S.
Oliveira, trad.) Sdo Paulo, SP: Casa do Psicdlogo.

Rodrigues S.D, Riechi T.I.J.S (2015). Discalculia do desenvolvimento.
In: Ciasca SM, Rodrigues SD, Azoni CAS, Lima RF, eds. Transtornos de
aprendizagem: neurociéncia e interdisciplinaridade. Ribeirdo Preto:
Book Toy.

Rourke B.P; Drumont C.R, Ahmad S.A (2005). Rules for the classification
of younger children with non-verbal learming disabilities and basic
phonological processing disabilities. Arch Clin Neuropsychol.

Rourke B.P; Telegdy G.A, (1971). Lateralizing significance of Wisc
verbal-performance discrepancies for older children with learning
disabilities. Perceptual and Motor Skills.

Rueda, F. J. M. (2013) Bateria Psicoldgica para Avaliacao da Atencdo-
BPA. Sao Paulo: Vetor.

Seabra A., Trevisan, B. T., & Capovilha, F. C. (2012) Teste Infantil de
Nomeacdo. In: Seabra A. G., Dias N. M. Avaliacdo neuropsicoldgica
cognitiva: linguagem oral. Sdo Paulo: Memnon.

Sedd, M., De Paula, J. J., & Maloy-Diniz, L. F. (2015) FDT - S&o Paulo:
CETEPP - Hogrefe.

Serund-Clikeman, M, (2007). Social Competence in Children, Journal
for Educational Research Online.

Tabaquim, M. L. M. (2016) Neuropsicdloga, Doutorado e pds
doutorado em ciéncias médicas. - Artigo Transtornos da
Aprendizagem Nao-Verbal. Rev. Psicopedagogia.

Tabaquim, M.L.M, Fernandes ESO (2015). Discalculia do
desenvolvimento. In: Ciasca SM, Rodrigues SD, Azoni CAS, Lima RF,

129



eds. Transtornos de aprendizagem: neurociéncia e
interdisciplinaridade. Ribeirdo Preto: Book Toy.

Tosello, D.S.T, 2005. Contribuicdo para o estudo normativo do
Hooper Visual Organization Test (VOT).

Trevisan, B. T., & Seabra, A. G. (2012) Teste de trilhas: partes a e b. In:
Seabra A. G., & Dias, N. M., orgs. Avaliagdo neuropsicoldgica
cognitiva: atencdo e fungbes executivas.v.1. Sdo Paulo: Memnon.
Wajnsztejn, A. C., Bianco, B., Barbosa, C. P. (2016) Prevaléncia de
assimetria inter-hemisférica em criancas e adolescentes com
diagndstico interdisciplinar de transtorno da aprendizagem nao
verbal - Artigo: Santo André, SP: Faculdade de Medicina do ABC.
Wajnsztejn, A. C., & Wajnsztejn, R. (2017) Dificuldades escolares: Um
desafio superavel. (3a ed.) — S&o Paulo: Editora Pampadeia.

WCST (2019): Teste Wisconsin de classificacdo de cartas; manual
revisado e ampliado/ Heaton RK... [et al.]; adaptacdo por Margareth
da S. Oliveira... [et al.] (2a ed.) — S0 Paulo: Hogrefe,

Wechsler, D. (2013). Escala de inteligéncia Wechsler para criancas: Wisc-
IV. Manual de instru¢bes para aplicacdo e avaliagdo. Adaptacdao e
padronizacao Brasileira: Rueda, F. J. M., Noronha, A. P. P, Sisto, F. F.,
Santos, A. A. A,, & Castro, N. R. C. 4ed. S3o Paulo: Casa do Psicdlogo.
Wikipédia (2018, Dezembro, 7). Transtorno de aprendizagem n&o-
verbal. Recuperado em Marco17, 2020. De Wikipédia: https://pt.
wikipedia.org/wiki/Transtorno_de aprendizagem n?%C3%A30_verbal.

130



Capitulo 07

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE E TRANSTORNO DE ANSIEDADE:
ESTUDO DE CASO.

Larissa dos Santos Aleixo
Mariana Ribeiro Maniglia

Resumo: Este estudo de caso tem como objetivo realizar uma
avaliagao neuropsicoldgica para diagndstico diferencial de Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de
Ansiedade em uma crianga de 9 anos de idade. A crianga apresentava
queixas de desatencado escolar, compulsao alimentar, impulsividade e
alteracao comportamental. A avaliacdo neuropsicoldgica consistiu na
aplicacdo de testes cognitivos e escalas comportamentais e de
humor. Os resultados demonstraram prejuizo da atencdo dividida,
controle inibitério, memdria verbal e visuoconstru¢ao, somadas e
possivelmente decorrentes da presenga de sintomas ansiosos e
depressivos. O desempenho da crianga sugere diagndstico de
Transtorno de Ansiedade. Embora as caracteristicas da avaliacdo e
histéria clinica tenham sugerido o diagndstico do transtorno
emocional faz-se necessdrio avalia¢des seriadas com o objetivo de
acompanhar a evolugao dos sintomas.

Palavras-chave: Diagndstico diferencial, Transtorno de Ansiedade Infantil,
Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade, Neuropsicologia.

Introducao

O Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) é um
dos transtornos do neurodesenvolvimento mais comuns na infancia e
adolescéncia, sua manifesta¢do clinica corresponde aos sintomas de
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade. E identificado na maior
parte das vezes através da inser¢dao da crianga na vida escolar e na
manifestacdo de dificuldades na aquisicdo da aprendizagem e/ou
alteracdo no comportamento, sendo grande parte das queixas nos
servicos de saude e educacdo infantil (Leite, 2017). Segundo a American
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Phsyquiatric Association (APA), a prevaléncia do Transtorno € estimada
em 5% de criancas em idade escolar, a maioria do sexo masculino,
tendo uma proporcao que varia de 2:1a 9:1 (APA, 2014).

Alves et al (2017) afirma que apesar de ndo haver causa
claramente definida, a ocorréncia do transtorno pode ser uma
combina¢do de fatores bioldgicos, genéticos e ambientais. O
funcionamento neuropsicolégico e exames de neuroimagem indicam
comprometimento do funcionamento do cdértex pré-frontal e dreas
de tamanho reduzido deste, do cerebelo e nicleos da base em
criangas com diagndstico de TDAH, relacionando a disposi¢ao de
dopamina, noradrenalina, serotonina, glutamina e acetilcolina nestas
regides, o que reforca o proposto de causa multifatorial (ALVES;
NEME; CARDIA, 2017).

O diagndstico é clinico, baseado em critérios claros e bem
definidos do Diagnostic and Statistical Manual of Health Disorder
(APA, 2014) e/ou da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
Envolve a persisténcia dos sintomas de desatencao, hiperatividade
e/ou impulsividade em mais de um contexto e com dura¢do minima
de seis meses. Estes comportamentos devem ser somados as
altera¢des no funcionamento cognitivo, como a aten¢do, memdria de
trabalho e func¢des executivas e ndo como resultado de Transtornos
de Aprendizagem ou Deficiéncia intelectual, bem como de
caracteristicas da personalidade ou consequéncia exclusiva de
disfuncdes emocionais/psicolégicas. Segundo o DSM-V (APA, 2014), o
TDAH é dividido em trés subtipos de apresentacdo, sendo eles a
apresentacdo (1) combinada, quando sintomas desatentos e
hiperativos-impulsivos estao presentes nos ultimos seis meses, a
apresentacdo (2) predominantemente desatenta, quando somente
sintomas de desatencdo estdao presentes nos ultimos seis meses e por
fim, a apresentacdo (3) predominantemente hiperativa/impulsiva,
quando sintomas de hiperatividade-impulsividade estdo presentes
nos seis Ultimos meses e a desatencdo ausente.

A manifestacdo clinica dos sintomas do TDAH pode estar
presente entre os sintomas de outros transtornos, dentre eles, o
Transtorno de Ansiedade. A caracteristica de desatencao é o principal
sintoma compartilhado entre os transtornos. A diferenciacdao ocorre
em sua causa, no Transtorno de Ansiedade advém de preocupacao e
ruminagdo excessivas, podendo acarretar também agitacdo. A
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preocupagdo excessiva consome energia, tempo, acarreta sintomas
de tensdo, cansaco excessivo, dificuldade de concentracdo e
perturbacdo no sono, o que faz com que ocorra o prejuizo na
capacidade de realizar de modo satisfatdrio as atividades, seja na
area académica ou do trabalho (APA, 2014).

A prevaléncia do Transtorno de Ansiedade Infantil é de 2,7 a 4,6,
maioria no sexo feminino (SANTOS, 2016). O diagndstico mais comum
dentro do espectro de ansiedade é o de Transtorno de Ansiedade
Generalizada, que se caracteriza por ansiedade e preocupacao
persistentes e excessivas acerca de vdrios dominios, incluindo
desempenho no trabalho e escolar, que o individuo encontra
dificuldade em controlar. Além disso, sdo experimentados sintomas
fisicos, incluindo inquietagdao ou sensacao de “nervos a flor da pele”;
fatigabilidade; dificuldade de concentragdo ou ‘“ter brancos”;
irritabilidade; tensdo muscular; e perturbacdo do sono (APA, 2014).

Em estudo recente, Dreyer e Kohn (2017) apontam para um
aumento significativo da prevaléncia do Transtorno de Ansiedade,
estimada em torno de 10% devido a moderniza¢ao da sociedade, que
envolve muitas cobrancas e expectativas por parte dos adultos com
relacito ao desenvolvimento da crianca, gerando sintomas
emocionais e psicoldgicos dos quais o self terd dificuldade de se
organizar e adaptar.

Diante disso, faz-se necessdria a investigacdo cautelosa dos
sintomas, visando diagndstico e terapéutica adequados. A avaliacdo
neuropsicoldgica tem sido essencial tanto em servicos médicos como
em ambientes de pesquisa clinica para realizacao de diagndstico e
tratamento de Transtornos do Neurodesenvolvimento, bem como
diagndsticos diferenciais. A avaliagdo neuropsicoldgica investiga as
fung¢bes cognitivas através do olhar para o funcionamento singular e
da relagao, destas que influenciam diretamente o comportamento do
individuo, considerando inclusive o nivel sociocultural e
desenvolvimento. No caso de criancas, a avaliacao visa verificar a
relacio das fungbes cognitivas e sua influéncia nas habilidades,
principalmente as escolares, investigando a capacidade intelectiva,
atencdo, fungbes executivas, habilidades especificas como leitura e
escrita, memdria, linguagem, habilidades visuoespaciais, sensdrio-
motoras, comportamento, afetividade e habilidades sociais. Assim,
determina a integridade das fungdes, explicita déficits neuroldgicos
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ou psicoldgicos e sugere diagndstico e tratamento adequado
(ARGIMON; LOPES, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo objetiva reportar um
estudo de caso de diagndstico diferencial entre TDAH e Transtorno
de Ansiedade, proporcionando auxilio no diagndstico assertivo e
encaminhamento para terapéutica adequada.

Método

Participante

Neste estudo de caso, foi avaliada uma crianca do sexo
masculino, com nove anos visando esclarecimento sobre o
funcionamento cognitivo, tendo em vista um quadro de compulsao
alimentar, agitagdo e queixa escolar de desatencao.

O paciente é estudante regular da quarta série do ensino
fundamental, segundo filho, sendo o primogénito falecido, residente
com a mae e o padrasto, pais divorciados. Mae relatou que o mesmo
sempre foi nervoso, agitado e por vezes agressivo, que ao completar
dois anos iniciou acompanhamento com a neuropediatria devido
quadro citado e iniciado tratamento.

Mae relatou nascimento a termo, parto cesdrea, sem
intercorréncias. Quanto ao desenvolvimento, relatou atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, com maior déficit na linguagem,
apresentando atraso na aquisi¢ao da fala, bem como troca de letras e
palavras; no aspecto motor, apresentou atraso na marcha e controle
de esfincter tardio.

Com relag¢do ao sono, relatou que o paciente tem dificuldade
para iniciar o sono, e a partir de entdo, dorme profundamente, negou
pesadelos freqlientes, atribui boa qualidade ao sono, exceto quando
adoecido. E resistente a levantar-se, acorda com olheiras e irritado.
No autocuidado, relatou independéncia modificada, realiza as tarefas
sozinho, desde que receba auxilio de lembretes e supervisao.

Quanto a vida académica, ndo freqiientou creche, iniciou o
ensino regular aos seis anos, relatou dificuldades em portugués e
matematica, foi acompanhado por auxiliar pedagégico por um
periodo, nao soube referir com exatidao, negou reprovas. Relatou
que as dificuldades se acentuaram apds o falecimento do irmao e que
alguns  comportamentos = melhoraram  apds  intervencao
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medicamentosa com Cloridrato de metilfenidato e Topiramato
(ambos atualmente em desuso), porém as queixas de desatencdo,
agitacao e compulsao alimentar persistiram.

O relatério de sua professora informou defasagem na
aprendizagem, porém, com média satisfatéria até o momento,
dificuldade em expor suas idéias com detalhes, utilizar de tom de voz
elevado para chamar a atencdo, se distrair com facilidade, porém,
finalizar as atividades com autonomia e por vezes, ainda com
acompanhamento. Ter obtido melhora significativa nas operac¢des e
jogos de raciocinio, ter se apropriado das informagdes para realiza¢ao
de novas atividades, evidenciada ao se remeter ao aprendizado da
aula anterior na realizagdo. Informou boa socializagdo com os demais
alunos, os conflitos serem esporadicos, sendo estes, em sua visao,
inerentes a faixa etaria e parte do desenvolvimento social, autonomia
na higiene pessoal, seguir as regras de socializacdo, atender aos
comandos da professora, desde que dados individualmente.

O paciente estd em acompanhamento neuroldgico ha trés anos,
realiza terapia fonoaudiolégica hd quatro anos, psicopedagogia ha
quatro anos, terapia ocupacional hd trés anos e mantém consultas
psiquidtricas para renovacao de receita. Realizou psicoterapia durante
quatro anos, recebeu alta do servi¢o ha aproximadamente dois anos.

Possui antecedentes prévios de: Refluxo, Asma, Bronquite,
Sinusite, Gastrite, Obesidade Infantil e hipdtese diagndstica de TDAH
a ser investigada, este sem resposta ao Cloridrato de metilfenidato e
Topiramato, terapia medicamentosa proposta previamente.
Atualmente em uso de Risperidona e Imipramina.

Instrumentos

Inicialmente, foi realizada uma entrevista de anamnese com a
mae, 42 anos, ensino fundamental incompleto (5*) e em seguida a
avaliacdo do paciente, além de contato telefébnico com a escola,
divididos em oito sessdes.

Primeiramente foi avaliada a capacidade intelectual através da
escala Wechsler de inteligéncia, WISC 1V, desenvolvida por David
Wechsler e revisada em 2003.

Para a avaliagdo da atencdo, foram utilizados o Trail Making Test
(Trilhas), desenvolvido por Partington em (1944) e a Bateria Psicolégica
da Atencao, desenvolvida por Fabian Javier Marin Rueda em 2013.
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Para a avaliagdo da memdria e aprendizagem, funcdo de grande
relevancia, foi utilizado o teste Figuras Complexas de Rey, desenvolvido
por André Rey em 1999 e Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)
traduzido, adaptado e normatizado por Malloy-Diniz et al (2000).

Para a avaliacdo das habilidades visuoespaciais/visuoconstrutivas
e planejamento foi utilizado o teste Figuras Complexas de Rey (1999).

As fung¢des executivas, mais especificadamente flexibilidade
cognitiva e controle inibitério foram avaliadas a partir do Five Digit
Test (Teste dos 5 digitos), desenvolvido por Manuel Sedé (2007) e
revisado e normatizado por Malloy-Diniz et al (2015).

Quanto aos aspectos comportamentais e sintomaticos de TDAH
foi utilizado o questionario para avaliacdo da presenca de sintomas
sugestivos - SNAP-IV, construido a partir dos sintomas do Manual de
Diagndstico e Estatistica - (DSM-V) e traduzido pelo Grupo de Estudos
do Déficit de Atencdao da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia da UFRGS (Matos, Serra-Pinheiro, Rohde &
Pinto, 2006).

Para a avaliagdo das fung¢des afetivas foi utilizada a Escala
Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) validada por
Michelle Moreira Nunes, (2004) e o inventario de Depressdo Infantil
(CDI) revisada e normatizada por Gouveia (1995), elaborado por
Kovacs (1983) para depressao.

Resultados

Os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica em questao podem
ser observados nas tabelas abaixo, separados por fun¢des cognitivas.

Tabela 1. Desempenho nos indices da Escala Wechsler de Inteligéncia - WISC IV.

indice  Percentil Classificacdo
Compreensao Verbal 96 37 Média
Organizacao Perceptual 100 50 Média
Memdria Operacional 77 6 Limitrofe
Velocidade de Processamento 83 13 Médio Inferior
Q.| total 87 19 Médio Inferior

Na escala de inteligéncia WISC - IV o paciente apresentou
desempenho dentro da média em atividades que avaliam
compreensao verbal, que diz respeito aos subtestes: Semelhancas,
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cujo objetivo é medir o raciocinio verbal e a formacdo de conceitos;
Vocabuldrio, que avalia o conhecimento de palavras e a formagdo de
conceitos verbais; compreensao, que mensura o entendimento de
principios gerais e vivéncia social; Informacdo, que mede a capacidade
de adquirir, reter e recuperar conhecimentos factuais e Raciocinio
com palavras, cujo objetivo é verificar o raciocinio verbal.

Manteve o desempenho dentro da média em atividades que
avaliam organizacdao perceptual, que diz respeito aos subtestes:
Cubos, que mensura a habilidade de analisar e sintetizar estimulos
visuais abstratos; Conceitos Figurativos, cujo objetivo é medir o nivel
de abstracdo e habilidade de raciocinar; Raciocinio Matricial, que
avalia a fluidez da inteligéncia e obtém uma estimativa realista da
habilidade intelectual do modo geral e Completar Figuras, cujo
objetivo é avaliar a percepgdo visual e a organizacao.

Apresentou resultado limitrofe em atividades que avaliam
memdria operacional, verificado nos subtestes: Digitos, que mede a
memdria auditiva de curto prazo, seqiienciamento, atencdao, memdria
operacional e concentracdo; Seqliéncia de Numeros e Letras, que
mensura a capacidade de sequenciamento, agilidade mental,
aten¢ao, memdria auditiva de curto prazo, imagens visuais e espaciais
e velocidade de processamento; e Aritmética, que avalia a memdria
operacional e habilidade matematica.

Obteve resultado médio inferior em atividades que avaliam
velocidade de processamento, composta pelos subtestes: Cddigo e
Procurando Simbolos, que mensuram a velocidade de processamento
abordando a memédria de curto prazo, aprendizado, percepc¢ao visual,
coordenacdo visual e motora, amplitude visual, flexibilidade
conectiva, atencdo e motiva¢do; e Cancelamento, cujo objetivo é
medir a atengdo visual seletiva, vigilancia ou negligencia visual.
Apresentou Quociente de Inteligéncia (Q.I) total na classificagdo
médio inferior.

De acordo com os resultados, apresentou maior dificuldade em
habilidades de velocidade de processamento (cédigos) e memdria
operacional (seqiiéncia de nimeros e letras) e facilidade no que se
trata de organizacdo perceptual (cubos). Pode-se concluir que os
resultados obtidos sugerem padrao cognitivo médio inferior.
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Tabela 2. Desempenho nos testes avaliadores da Atencao.

Instrumento Pontos Média Percentil z Classificacdo
Obtidos Esperada* escore

TrailMakingTest
Atencao 23 <26,8 - 0,42 Média
Sustentada
Atencao 48 <58 - 0,69 Média
Dividida
Bateria
Psicolégica de
Atencdo
Atencao 45 45,22 50 -0,01 Média
Concentrada
Atencao -18 35,48 20 -2,03 Inferior
Dividida
Atencao 76 44,34 90 1,89 Superior
Alternada
Atencao Geral 139 144,39 50 -0,06 Média

* Pontos esperados por faixa etaria.

Nas atividades que avaliam a atencdo geral o paciente
apresentou desempenho dentro da média esperada para a sua idade.

Nas atividades que avaliam atencdo sustentada, dividida e
alternada através de simbolos, com relacao a faixa etdria, apresentou
desempenho na média em atencdo concentrada e atencdo geral,
inferior em atencao dividida e superior em aten¢do concentrada. Com
relacdo a escolaridade, apresentou desempenho na média em
atencdo concentrada, alternada e geral e inferior em atencdo
dividida. Apresentou erro por omissao, indicando desatencao e erro
por sinalizar estimulo ndo correspondente, indicando impulsividade.

Pode-se concluir que o resultado destes, confirma o prejuizo na
atengdo dividida, ou seja, na capacidade de estar atento a dois ou
mais eventos ou objetos simultaneamente de forma produtiva e sem
prejuizo no desempenho.
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Tabela 3. Desempenho nos testes avaliadores da memdria.

Pontos Média . z
Instrumento Obtidos esperada* Percentil Escore Resultado

Figuras

Complexas de

Rey

Figura A - 16 - 60 - Média

Recuperagao

Rey Auditory

Verbal Learning

Test

A1 4 5,69 - -1,14 Média

A2 5 8,43 - -2,0 Inferior

A3 6 10,12 - -1,90 Inferior

A4 8 10 - -0,84 Média

As 7 10,61 - -1,76 Inferior

B 4 5,06 - -0,67 Média

A6 7 8,92 - -0,69 Média

A7 - - - - NETS
realizado

Z soma 30 43,59 - -2,28 Inferior

Reconhecimento - - - - Nao
realizado

* Pontos esperados por faixa etdria.

Nas atividades que avaliam memdria visual de curto prazo, a
crianca apresentou desempenho dentro da média esperada no que
diz respeito a recuperacdo do estimulo. Na avaliagdo da memoria
verbal de curto prazo (A1) apresentou desempenho geral dentro da
média esperada para a idade e escolaridade. Observou-se que o
mesmo se beneficia da repeticdo para aprendizagem, embora
mantenha um padrdao de aprendizagem abaixo do esperado para a
idade (Z soma). Ndo ocorre perda significativa de palavras apds
interferéncia (A6) demonstrando consolidacdo da informacdo
recebida. Nao foi possivel verificar a consolidacdo da memdria de
longo prazo (A7). Apesar de haver flutuacdo nos resultados na curva
de aprendizagem, estes possivelmente sdo resultados da perda de
atenc¢do durante alguns momentos da prova.
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Pode-se concluir que o resultado evidencia déficit na funcdo
cognitiva da memoria, que pode estar relacionada a desatencao, e
nao ao sistema de memdaria em si.

Tabela 4. Desempenho nos testes avaliadores das habilidades
visuoperceptivas.

Pontos

Instrumento Obtidos Percentil Resultado
Figuras Complexas de Rey
Figura A — cépia 16,05 10 Inferior

Na atividade que avalia habilidade visuoperceptiva através da cépia do
estimulo complexo, a crianga apresentou desempenho abaixo do esperado
para a idade e escolaridade. Os resultados indicam que a crianga realiza
distor¢Oes perceptuais de forma, tamanho e localizagao.

Tabela 5. Desempenho nos testes avaliadores da Flexibilidade Cognitiva e
Controle Inibitdrio.

Pontos Média . Z
Instrumento Obtidos Esperada* Percentil Escore Resultado
Five Digital Test
Flexibilidade 66” <49,1” 5 -0,77 Média
Cognitiva
Controle 62” <36,7” 5 22,24 Inferior
Inibitdrio

* Pontos esperados por faixa etaria.

Na atividade que avalia flexibilidade cognitiva, que diz respeito a
capacidade de alterar a linha de raciocinio e emitir respostas
diferentes em uma mesma situagdo, a crianca apresentou
desempenho dentro da média esperada para idade e escolaridade. Na
tarefa que avalia controle inibitério, que verifica a capacidade de
inibir respostas automdticas e controlar interferéncias, apresentou
desempenho abaixo do esperado para idade e escolaridade.

Pode-se concluir que o resultado sugere prejuizo na habilidade
de controle inibitério, mas ndao em flexibilidade cognitiva.
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Tabela 6. Desempenho nas escalas avaliadoras das Fun¢des Afetivas.

Pontos Média

Instrumento Obtidos esperada* Resultado
Escala Multidimensional de
Ansiedade infantil - MASC
Sintomas Fisicos 30,50 >50 Negativo
Evitar Danos, pais e 77,70 >50 Positivo
professores
Ansiedade Social 62,96 >50 Positivo
Panico de Separagao 63,37 >50 Positivo
Ansiedade Total 53,33 >50 Positivo
Escala de Depressao infantil - 23 >18 Positivo
CDI
Questionario Escolar e
Familiar - TDAH - SNAP
Mae 4 >6 Negativo
Professora 8 >6 Positivo

* Pontos esperados por faixa etaria.

Na Escala Multidimensional de Ansiedade infantil (MASC) a
crianga apresentou resultado negativo com relacao ao valor de corte
para sintomas fisicos, ansiedade social, panico de separacdo e
ansiedade total, e positivo para as demais categorias. O que sugere
ocorréncia de sintomas ansiosos e busca por aprovagao em relagao a
figuras representativas.

Na Escala de Depressao infantil (CDI) obteve resultado positivo
com relagdo ao valor de corte, sugerindo existéncia de sintomas
depressivos.

No questiondrio SNAP aplicado em ambiente escolar
(professora) e familiar (mae), que identifica sintomas indicativos de
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, apresentou
desempenho negativo com relagdo ao ambiente familiar e positivo
com relagdo ao ambiente escolar para sintomas de desatencdo.
Observou-se que ocorre alteracao nos sintomas de desatencdo de
acordo com o contexto.

Pode-se concluir que os resultados sugerem potencial ansioso
quando relacionado a figuras representativas, sintomas depressivos e
presenca de critérios que sugerem impulsividade no ambiente escolar.
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Técnicas Projetivas

No teste HTP (House Tree Person) que avalia as caracteristicas
principais da personalidade através do desenho, a crianca apresentou
desempenho indicativo a presenca de inseguranca, retraimento,
descontentamento, preocupag¢do com o ambiente, antecipa¢do do
futuro, necessidade de apoio, culpa, dependéncia, inferioridade,
esforco irrealista, frustracdo, sentimento de constricdao, tensdo
intensa no lar, atitude defensiva, ambivaléncia social, ansiedade e
energia.

Pode-se sugerir que a crianca apresenta em sua personalidade
tracos de ansiedade, introversao, inseguranca e dependéncia.

Discussao

O impacto da ansiedade sobre a cogni¢dao, comportamento e
relacionamento social é bastante discutido e os resultados de
estudos (Santos, 2016; Alves, Neme & Cardia, 2017; Vianna, Campos&
Fernandez, 2009), mostram que grande parte das criancas que
apresentam  dificuldades de aprendizagem e alteragOes
comportamentais possuem diagndstico de Transtorno de Ansiedade,
com indices de prevaléncia de 4,6% em criangas e 5,8% entre os
adolescentes. O Transtorno de Ansiedade é o segundo transtorno
mais prevalente na infancia e adolescéncia, ficando atrds somente do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Assim, o diagndstico diferencial entre as duas patologias faz-se
necessdrio e torna-se um desafio, considerando que a apresentacao
dos sintomas de TDAH e ansiedade possuem diferencas ténues.

Quanto aos processos atentivos, Dreyer e Kohn (2017)
evidenciam a ocorréncia de déficit atencional global em criangas
ansiosas relacionando tal prejuizo ao déficit no controle inibitério e
nas func¢des afetivas, podendo acarretar dificuldades escolares e
alteragbes comportamentais importantes. Silva e Wagner (2017)
evidenciam em seu estudo o déficit na atencdo sustentada em
pacientes com diagndstico de TDAH, que estad relacionado as fung¢des
executivas e manutencao da tarefa por um periodo maior. Na
presente avaliacao, foi possivel verificar desempenho satisfatério da
crianga em atencgdo sustentada, apresentando desempenho inferior
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em testes que avaliam a atencdo dividida, ocorréncia de erro por
omissdao que indica desatencdo e erro por sinalizar estimulo nao
correspondente que indica impulsividade. Sendo assim, os resultados
apresentados corroboram o prejuizo apresentado em pacientes
ansiosos no estudo de (DREYER; KOHN, 2017).

Outra funcdo bastante discutida quanto ao diagndstico
diferencial das duas patologias é a velocidade de processamento, que
segundo Silva e Wagner (2017) tende a ser mais lenta e apresentar
resultados insatisfatdrios em pacientes com diagndstico de TDAH e
estar normalmente preservada ou com resultados superiores ao
esperado no transtorno de ansiedade. Corroborando a esses
achados, os resultados da avaliagdo neuropsicolégica demonstraram
desempenho médio inferior em atividades que envolvem a
velocidade de processamento.

Na avaliacdo foi possivel verificar desempenho inferior nos
testes que avaliam controle inibitério, porém, desempenho
satisfatério em testes que envolvem a fun¢do relacionada a
flexibilidade cognitiva, que diz respeito a capacidade de alterar a linha
de raciocinio e emitir respostas diferentes em uma mesma situagao,
desempenho limitrofe quanto a memdria operacional e desempenho
satisfatério em testes que avaliam planejamento. De acordo com
Silva e Wagner (2017) as funcbes mais prejudicadas em ambos os
diagndsticos sao as que envolvem a relacdao do controle inibitorio,
memdria operacional, planejamento e fluéncia.

Diversos estudos sao feitos relacionando o Q.l. de criangas com
TDAH e evidenciam um quociente de inteligéncia baixo, acarretando
num funcionamento cognitivo global baixo ou inferior e processo de
aprendizado bastante prejudicado (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2009;
ALVES; NAKANO, 2015; ALVES; NEME; CARDIA, 2017). Quanto ao
Transtorno de Ansiedade, os estudos apontam que ndo hd relagdo
direta entre o diagndstico e a classificagdo inferior de Q.l. Os
resultados desta avaliacao apontam um Q.l de 87, classificacdo Médio
Inferior, indicando padrdo cognitivo global médio inferior, com
resultado médio inferior no indice de Velocidade de Processamento e
resultado limitrofe no indice de Memdria Operacional.

Na atividade que avaliou a curva de aprendizagem através da
memdria verbal, verificou-se ocorréncia do beneficio da repeticao
para aprendizagem, pois, embora de forma lentificada e abaixo do
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esperado, ndo houve perda de informacdo apds interferéncia, sendo
contrdrio ao encontrado na literatura quando diagndstico de TDAH.
As tarefas que exigem o registro tempordrio e o resgate de
informac¢des sdo comumente associadas e relacionadas ao TDAH.
Estudos de Ramos (2015), Anacleto, Louzada e Pereira (2011) e Abreu
(2007) evidenciam que criancas diagnosticadas com TDAH
apresentam desempenho de memdria imediata de contetdo verbal
inferior aos demais sistemas de memdria nos testes
neuropsicoldgicos, indicando a dificuldade na consolidagdo de
informagdes verbais, aprendizagem e na memdria operacional.

Quanto ao Transtorno de Ansiedade, em estudo recente, Nunes
(2016) observou alteracdo da memdria. Afirmou em seu estudo que
pacientes com ansiedade moderada, mesmo antes do diagndstico de
Transtorno de Ansiedade apresentam alta queixa de memdria, estas,
podendo estar relacionado as medicac¢bes utilizadas, humor,
qualidade do sono dentre outras causas, ocasionando
comprometimento no processo de aquisicdo ou evocacdao da
memdria. Tal estudo ressalta que o déficit da memdria ndo é tido
como questdo central, mas sim, verificado quanto a sua relagdo com
as fungdes executivas, influenciadora direta do componente
atencional e aprendizagem.

No questiondrio escolar e familiar, que identifica sintomas
indicativos de TDAH, a crianca apresentou desempenho abaixo da
nota de corte no ambiente familiar e acima no ambiente escolar.
Observou-se que ocorre alteracao nos sintomas de desatencao de
acordo com o contexto. O resultado aponta discordancia com o
proposto pelo DSM-V (APA, 2014) como critério diagndstico para
TDAH, que cita ser necessario um padrao persistente de desatencao
e/ou hiperatividade-impulsividade que interfira no funcionamento do
individuo e caracterizado pela persisténcia do sintoma por no minino
seis meses, sendo necessdria a presenca dos sintomas em dois ou
mais ambientes.

Na avaliacdao afetiva, a crianca apresentou resultado positivo para
ocorréncia de sintomas ansiosos e intensa busca por aprova¢dao em
relacdo a figuras representativas e ocorréncia de sintomas depressivos.
Além de ter apresentado tracos de personalidade ansiosa, introversao,
inseguranga e dependéncia na atividade projetiva.
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Os Transtornos de Ansiedade Infantil envolvem ocorréncia de
medo e ansiedade  excessivos, ocasionando  alteragdes
comportamentais acerca de varios dominios, principalmente quanto
ao dominio escolar e esportivo. Apresenta duracdo flexivel e mais
curta do que os Transtornos de Ansiedade em adultos, na qual um
dos critérios diagndsticos é a duragdo minima de seis meses. A
inquietacdo, fadiga, irritabilidade, dificuldade de concentracdo e
perturbagdo do sono sdao parte dos sintomas fisicos experienciados
por criancas com Transtorno de Ansiedade, sendo suficiente para o
diagndstico a ocorréncia de um dos sintomas, enquanto nos adultos,
é necessaria maior variedade dos sintomas citados. As criangas
tendem a ser inseguras, conformistas e perfeccionistas,
demonstrando zelo excessivo em busca de aprovacao (APA, 2014).

Pode-se concluir que os resultados sugerem potencial ansioso
quando relacionado a figuras representativas, sintomas depressivos e
presenca sintomas sugerem impulsividade no ambiente escolar,
resultados que corroboram com a literatura quanto a manifestacao
da ansiedade infantil. A hipétese diagndstica de Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade ndo foi confirmada, pois, embora haja
desatencdo e déficit no controle inibitério, os resultados nao
satisfazem os critérios para diagndstico de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade segundo o DSM-V (APA, 2014), sendo assim
indicativos de Transtorno de Ansiedade.

Apesar de comum a ocorréncia do Transtorno de Ansiedade na
infancia e sua manifestacdo ser observada facilmente no ambiente
escolar, os Transtornos de Ansiedade infantili encontram-se
subdiagnosticados e subtratados. E importante o olhar atento de pais e
professores para os sintomas apresentados pelas criancas. Santos (2016)
realizou um estudo para investigar a compreensdo dos professores e
profissionais que trabalham nas escolas sobre a ansiedade e
comportamentos hiperativos e impulsivos, e apresentou resultado
positivo para conhecimento tedrico quanto as temdticas, porém,
quando questionadas sobre o reconhecimento e diferenciacdo dos
sintomas, somado a prdtica educacional adequada, demonstrou
resultado negativo, mostrando que apesar de considerarem
teoricamente preparadas, quando colocado em pratica o conhecimento
faz-se insatisfatdrio, demonstrando a necessidade de maiores agbes

145



sobre a temdtica e orientacdo a pais e professores para que as criancas
possam ser melhor diagnosticadas e recebam terapéutica adequada.

Conclusao

O diagndstico diferencial entre Transtorno de Ansiedade e
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) deve
sempre incluir avaliacdo especializada voltada tanto ao aspecto
emocional quanto ao aspecto neuropsicoldgico, visto a similaridade
dos sintomas apresentados. Os critérios diagndsticos para transtorno
de ansiedade como base, exigem a exclusdo de outros transtornos
que justifiquem os sintomas apresentados, porém, ainda sao
encontradas dificuldades no diagndstico diferencial e comdrbido,
dificultando a terapéutica adequada. A avaliacdao cuidadosa e
utilizagdo de instrumentos validados no Brasil auxiliam para um
melhor diagndstico dos transtornos de ansiedade e demais
transtornos infantis.
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Neste livro além de dedicarmos as nossas supervisoras

do curso de pos graduacao em Neuropsicologia Clinica

(IPECS), também se reuniu um conjunto de casos

~ clinicos baseados na construcdo do raciocinio
~ neuropsicologico.

-~ Em funcdo das demandas atuais, mostra-se

-~ extremamente relevante a pratica clinica no contexto

da neuropsicologia, principalmente com evolucdes

técnicas como estudos baseadas em evidéncias e uso

de instrumentos psicométricos. Portanto,esperamos

contribuir para esse cendrio, estimulando novos

clinicos e pesquisadores a aprofundar sobre a ciéncias

da neuropsicologia.
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