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RELATO DE CASO

Transtornos especifico de
aprendizagem e comportamento
alimentar: Um caso de transtorno
de compulsao alimentar

Andreza Carla de Souza Lopes

O processo de avaliagado neuropsicolégica nos casos de pacientes com
Transtornos Alimentares, visa estabelecer um perfil das habilidades
neuropsicoldgicas preservadas e/ou prejudicadas em todos os pacien-
tes, buscando estabelecer metas terapéuticas, bem como indicagdes
de intervengdes especificas, como a reabilitagao cognitiva. Utilizam-se
instrumentos padronizados e ndo-padronizados que avaliam diversos
aspectos das fung¢des cognitivas, como: memoria, atencgao, orientagao,
linguagem, percepcao e fungdes executivas (Lezak, 2012; Malloy-Di-
niz, 2010; Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos, & Abreu, 2018). Esses instru-
mentos permitem associar os prejuizos observados no funcionamen-
to cognitivo com possiveis disfungdes, através da andlise quantitativa
e qualitativa dos resultados encontrados na avaliagdo. A interpretacao
dos resultados possibilita o profissional estabelecer um diagndstico
acurado, um progndstico com resultados que vao subsidiar a equipe
multiprofissional no atendimento dos pacientes, bem como planejar um
programa de reabilitacdo, caso haja déficits cognitivos significativos
(Malloy-Diniz, 2010; Malloy-Diniz et al., 2018).

Nas classificagdes de Transtornos Alimentares encontramos o Trans-
torno de Compulsao Alimentar que € um transtorno que recebe uma
classificagao especifica, conhecido como o “comer compulsivo”, ca-
racterizado por episédios recorrentes de um comportamento alimentar
impulsivo, conhecido como “compulsao alimentar”, sem a presenca de
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comportamentos compensatdrios inadequados, visando a perda ou
o ganho de peso, como é visto na anorexa e bulimia. O Transtorno de
Compulsao Alimentar apresenta um quadro de sofrimento acentuado
decorrente da compulsao alimentar, também podendo ser especificado
quanto a remissao e severidade (APA, 2014).

No contexto da neuropsicologia e transtorno de complusao alimentar,
realizou-se um grupo de atendimento a pacientes com Transtorno de
Compulsao Alimentar, com duragao, na primeira fase, de 25 semanas,
com acompanhamento com profissionais da psicologia, nutricao, fisio-
terapia e educadores fisicos. Todos os pacientes ao realizarem as ava-
liagdes iniciais, passaram pela avaliagdo neuropsicoldgica com a equipe
de Neuropsicologia do grupo de atendimento. A avaliagdo neuropsico-
I6gica realizada na instituicdo possui carater de pesquisa, com proto-
colo reduzido e fechado, apesar de avaliar todas as fung¢des cognitivas.
No entanto, quando observada uma alteragéo cognitiva especifica é
realizada uma avaliagado neuropsicoldgica ampliada, a fim de atender a
solicitagdo da equipe multiprofissional e investigar as alteracoes.

Nesta matéria sera apresentado o caso J., paciente do grupo de atendi-
mento a pacientes com Transtorno de Compulsao Alimentar. J. tem 31
anos, ensino médio completo, é atendente de telemarketing. Iniciou tra-
tamento para o Transtorno Alimentar, apos diagndstico clinico, e partici-
pou do grupo apos a realizagao de todas as avaliagdes iniciais, incluindo
a avaliagcdo neuropsicoldgica. Durante o processo de avaliagdo relatou
apresentar algumas dificuldades de memaria, mas que nao afetavam o
seu dia a dia. Relatou ainda queixas de ansiedade por conta dos sinto-
mas alimentares, com grande importancia e efeito nas suas atividades e
nos seus relacionamentos.

Em sua avaliagéo inicial, J. apresentou resultados condizentes com o
esperado para o perfil de pacientes com Transtorno de Compulsao Ali-
mentar, com alteragdes nos processos atencionais (aten¢do concentra-
da e dividida) e nas funcdes executivas (flexibilidade mental, tomada de
decisao, controle inibitorio e planejamento) (Duchesne et al., 2004; Lo-
pes, 2016; Svaldi, Schmitz, & Tuschen-Caffier, 2017). No entanto, apds
algumas semanas no tratamento nos grupos de psicologia e nutri¢cdo, a
equipe multiprofissional solicitou uma avaliagdo neuropsicolégica am-
pliada, pois foi observado que a paciente, durante os grupos de aten-
dimento, tinha dificuldades de compreensao das instru¢des demanda-
das, bem como parecia ndo prestar atencao durante as discussoes, e
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nao conseguia preencher o diario alimentar.

Diante das demandas apresentadas pela equipe, foi realizada uma ava-
liagdo neuropsicolégica com a paciente para investigacdo das queixas
e consequentemente o planejamento de uma reabilitagdo cognitiva. Fo-
ram realizadas 4 sessdes de avaliagcdo neuropsicoldgica com J., utili-
zando os seguintes instrumentos: Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos — WAIS-IIl (Wechsler, 2004), Teste de Trilhas Coloridas (Rabe-
lo, Paccanaro, & Rosseti, 2010), Teste dos cinco digitos — FDT (Sedd,
Paula, & Malloy-Diniz, 2015), Teste Wisconsin de Classificagéo de Car-
tas — WCST (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 2019), Teste de
Aprendizagem Auditivo — Verbal de Rey (RAVLT) (L. F. Malloy-Diniz &
De Paula J. J., 2018), Teste de Fluéncia Verbal - FAS, Figuras Comple-
xas de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010), Escala de avaliagdo das fungdes
Executivas (BRIEF) (Roth, Isquith, & Gioia, 2005), Leitura de palavras/
pseudopalavras isoladas — LPI (Salles, Piccolo, & Mina, 2017). Também
foram utilizadas atividades ecoldgicas para avaliagao da leitura e escri-
ta, como leitura e interpretacdo de um texto, e na escrita, foi solicitado
que a paciente descrevesse sua semana.

Os resultados da avaliagcdo neuropsicoldgica de J., mostraram que sua
capacidade intelectual global estava abaixo da média em relagdo ao
grupo de sua faixa etaria para a amostra da populacgao brasileira. Hou-
ve discrepancia entre as provas que avaliaram eficiéncia intelectual nas
atividades de execucao e verbal, com melhor desempenho em algumas
tarefas do ambito de execucao, e prejuizos mais significativos na parte
verbal.

Nas atividades atencionais, J. apresentou bom desempenho na capa-
cidade de velocidade de processamento na reprodugédo de simbolos.
No entanto, apresentou prejuizos significativos nos outros testes aten-
cionais, demonstrando dificuldade na capacidade de discriminagdo
perceptual e habilidade para explorar estimulos visuais, na repeticao
da sequéncia de numeros e letras, na identificacdo de detalhes essen-
ciais de estimulos visuais, na amplitude atencional e na sustentagéo do
controle mental, no teste de span de numeros; e, na habilidade de se-
quenciamento, atencao visual e flexibilidade cognitiva da segunda parte
do teste de trilhas. Observou-se ainda, no processo de avaliagédo, que a
paciente, mesmo engajada, perdia o foco facilmente durante algumas
atividades, necessitando sempre retomar seu foco atencional.
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Em tarefa envolvendo flexibilidade cognitiva, J. conseguiu formar duas
categorias, o que revela resultado muito abaixo do esperado. Verificou-
-se também certa limitagcdo com relacéo a flexibilidade para se adaptar
as mudancas exigidas sem aviso prévio, mesmo apresentando poucos
erros perseverativos, demonstrando nao se beneficiar das pistas do
ambiente, pois manteve respostas equivocadas, sem mudangas de es-
tratégia, mesmo obtendo feedbacks negativos. Ja em tarefa que verifica
a capacidade de formacéo de conceitos e pensamento logico, seu re-
sultado manteve-se dentro da média.

Na avaliagdo de praxia construtiva e capacidade de planejamento,
da atividade de reproducdo de modelos graficos bidimensionais com
cubos, J. apresentou resultados abaixo do esperado. Nas etapas mais
complexas, ndo conseguiu completar as tarefas, pois mudava de cubo
quando percebia que sua copia ndo correspondia ao modelo, ao invés
de utilizar das diferentes facetas presentes no mesmo objeto, indican-
do certa rigidez cognitiva. Esse tragco de rigidez também é destacado
na literatura em pacientes que apresentam diagndstico de transtorno
de compulsao alimentar (Brand, Franke-Sievert, Jacoby, Markowitsch,
& Tuschen-Caffier, 2007; Harrison, Tchanturia, Naumann, & Treasure,
2012; Mobbs, Iglesias, Golay, & Van der Linden, 2011; Mobbs, Van der
Linden, d’Acremont, & Perroud, 2008).

Na tarefa de integragdo de elementos parciais em um todo de figura co-
nhecida, sem a apresentacao prévia do modelo, J. apresentou desem-
penho abaixo do esperado para sua faixa etaria. Este resultado reflete
dificuldade de planejamento e organizagao visuoespacial e visuomoto-
ra, além de limitacdes quando a capacidade de fazer antecipagdes do
todo a partir das partes. Essa caracteristica também & uma tendéncia
identificada em muitos casos de pacientes com transtornos alimenta-
res, em que apresentam baixa coeréncia central, ou seja, uma tendéncia
de prestar atencao e lembrar detalhes, em vez do todo ou do significado
global (Happég, 2013).

Quanto a organizacao e integragdo temporo-espacial de situagdes so-
ciais, julgando suas implicagdes, determinando prioridades e anteci-
pando suas consequéncias, J. obteve desempenho dentro da média es-
perada, denotando capacidade com relagdo ao planejamento e ao fazer
antecipacgdes e, principalmente, em perceber determinadas emogdes e
pistas sociais ali presentes. No entanto, na avaliagdo da capacidade de
julgamento e critica, baseados em normas sociais e aproveitamento de
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experiéncias prévias, verificou-se certaimaturidade e limitagdes quanto
a capacidade de julgamento de situacdes sociais.

Com relagé@o aos aspectos da memdria, queixa relatada pela paciente,
J. apresentou alterag¢des significativas, no que diz respeito a capacida-
de para evocar conceitos, reter e recordar conhecimentos académicos
e do préprio ambiente, na capacidade de memaria imediata para a re-
peticdo de numeros na mesma ordem e ordem inversa, bem como na
memoria episddica verbal, com desempenho limitado tanto em relagcao
a sua evocacao imediata, quanto na evocacao tardia.

Em relagéo as habilidades de linguagem, leitura e escrita, verificou-
-se que J. apresentou queixas de dificuldades escolares significativas
desde a sua infancia: repeticdes de séries devido a dificuldades em
aprender, demorou muito para aprender a ler, dificuldades em prestar
atencéo e de lembrar o que havia aprendido (S.I.C). A paciente afirma
que, atualmente como atendente de telemarketing, suas dificuldades
de leitura e escrita foram percebidas pela sua supervisora, Relata ainda
que gostaria de fazer uma faculdade, mas sabe das suas dificuldades
académicas e tem medo de se frustrar. Diante do relato da paciente,
tais queixas foram confirmadas através dos resultados da avaliagcdo
neuropsicoldgica. Na andlise de estoque semantico a partir de prova
de definicdo de vocabulos, teve desempenho limitado, demonstrando
dificuldade no desenvolvimento da linguagem. O mesmo desempenho
ocorreu em atividade que avalia a extensdo do conhecimento adquiri-
do que se mantém armazenado (inteligéncia cristalizada) (Lezak, 2012;
Malloy-Diniz, 2010).

Na avaliacdo da leitura, J. ndo apresentou dificuldade de compreensao,
entretanto, sua leitura se deu pela rota fonoldgica, com dificuldade na
leitura fluente de palavras isoladas e de pseudopalavras, e onde ao ler
uma palavra, busca adivinhar sem identificar a palavra primeiramente,
assim ocorrendo em erros na compreensao da leitura. J4 na escrita,
apresenta erros ortograficos, com auséncia e troca de letras. Apds essa
atividade de escrita, foi solicitado que a paciente realizasse a leitura do
texto que escreveu, ndo percebendo os erros cometidos. Na avaliacao
das habilidades matematicas, seu raciocinio abstrato e aritmético foi
muito limitado, denotando dificuldade com a atencdo concentrada au-
ditiva e manejo de calculos.

Apos a realizagdo da avaliagdo neuropsicoldgica, identificou-se que
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os déficits apresentados pela paciente sugeriam uma hipdtese diag-
nostica de um Transtorno Especifico de Aprendizagem (APA, 2014), e
alteragbes atencionais importantes com implicagdo tanto em suas ha-
bilidades académicas quanto no seu desempenho profissional. Ao se-
rem identificados durante o processo de tratamento do Transtorno de
Compulsao Alimentar, as queixas foram correlacionadas aos sintomas
do Transtorno Alimentar, identificando a implicacdo desses resultados
no tratamento.

Como o tratamento é realizado por uma equipe multiprofissional, apds a
avaliacdo neuropsicoldgica, a equipe, diante dos resultados, foi orienta-
da a fazer adequagdes no tratamento, para o atendimento diferenciado
a J.. A equipe de nutrigao, no preenchimento do diario alimentar, passou
a usar imagens ao invés de palavras para melhor instru¢do da paciente
em relagéo ao tratamento nutricional. No atendimento psicolégico em
grupo, também foram realizadas adequacdes, com intervengdes dire-
cionadas, a fim de que a paciente pudesse participar de modo mais efe-
tivo das tematicas discutidas no grupo. Por fim, além do atendimento
psicoldgico individual, J. foi encaminhada para a reabilitacdo neurop-
sicoldgica, a fim de trabalhar as disfungdes cognitivas, com o objetivo
de capacitar a paciente a conviver, enfrentar, remediar ou reduzir essas
disfungdes, bem como encontrar melhores estratégias para sua ade-
quacao na diversas areas de sua vida (Muszkat & Mello, 2012; Noggle
& Dean, 2013; Wilson, 2008).

Nos ultimos anos tem crescido substancialmente pesquisas investi-
gando o impacto dos déficits cognitivos no tratamento dos transtornos
alimentares, com o objetivo de avaliar a relagéo entre varios mecanis-
mos do processamento cognitivo e os comportamentos alimentares, a
fim de obter uma melhor compreensdo dos mecanismos de acao dos
Transtornos Alimentares, bem como orientando para uma melhor inter-
vencao (Dahlgren, Lask, Landrg, & Rg, 2013; Duchesne et al., 2004).

O objetivo deste estudo de caso foi apresentar o processo de avaliagao
neuropsicoldgica nos transtornos alimentares em um caso de Trans-
torno de Compulsdo Alimentar, um quadro de transtorno psiquiatrico,
com caracteristicas especificas na sua etiologia e desenvolvimento,
mostrando a necessidade de avaliagdo dos processos cognitivos em
pacientes com transtornos psiquiatricos especificos. Conclui-se que
mesmo diante de um quadro sintomatoldgico especifico, podemos
encontrar alteragcdes cognitivas pré-morbidas ou mesmo decorrentes
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do quadro psiquiatrico, necessitando assim um olhar neuropsicoldgico
dentro da equipe multidisciplinar, na identificagao, avaliagao e interven-
¢cao das alteragdes cognitivas.
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RELATO DE CASO

Avaliacao interdisciplinar pre e
DOS-operatoria em paciente
com esclerose mesial temporal
a esguerda:; Um estudo de
Caso a luz da neuropsicologia

Monique Castro-Pontes & Isabella D’Andrea

Em dados mundiais, a epilepsia acomete cerca de 1% da populagéo e é
classificada como umas das alteragdes neuroldgicas graves mais co-
muns (Mansouiri et. al., 2011; Reynolds, 2002). Devido a frequéncia de
crises epilépticas, pessoas com este diagndstico apresentam prejuizos
significativos em diversos aspectos, dentre eles, o psicossocial, com
estigmatizacao, isolamento social; prejuizos laborais, com menor inser-
¢ao no mercado e; queda importante na qualidade de vida e funciona-
lidade (George, Kulkarni, Epilepsy, & Sarma, 2015; Yadegary, Golipour
Maemodan, Dehghan Nayeri, & Ghanjekhanlo, 2015).

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma mais comum de epilepsia
focal em adultos, representando 40% dos quadros de epilepsia focal na
populacdo adulta (Kandratavicius et al., 2007). A epilepsia focal é ca-
racterizada pela atividade epileptiforme ictal (inicio das crises epilépti-
cas) em uma area cerebral definida e especifica para a propagacao das
descargas elétricas anormais (Rugg-Gunn, F., Miserocchi, A., & McE-
voy, 2019). Frente a estes dados, a ELT tem alta prevaléncia de pacien-
tes que, apesar do tratamento medicamentoso, ndo mantém o controle
das crises epilépticas, sendo caracterizados como pacientes refratarios
a medicacao. Para esta populagao refrataria a medicacao, a neurocirur-
gia é o tratamento mais indicado, com o objetivo de controle parcial ou

Boletim SBNp, S3o Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021



BOLETIMos=

Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021

total das crises epilépticas (Andrade-Valenga, 2006).

AELT é associada prejuizos cognitivos significativos. As regides tempo-
rais mesiais tém maior envolvimento com a fun¢do de memdria de longo
prazo, principalmente na formacao da memdria episddica, responsavel
pela aquisicdo e armazenamento de habilidades, conhecimentos e in-
formacdes de fatos e eventos ao longo do tempo. (Salvato et al., 2016;
Stretton & Thompson, 2012). O modelo de especificidade hemisférica
de memdria sugere que cada hemisfério aborda fun¢gées mnemaonicas
especificas. Neste paradigma, o lobo temporal esquerdo € responsavel
pela memdria verbal, ao passo que o lobo temporal direito esta envol-
vido nos processos da memdria visual de longo prazo (Saling, 2009;
Willment & Golby, 2013).

Pesquisas ao longo do tempo com pacientes com ELT contribuiram
para o desenvolvimento dos modelos neuropsicolégicos da memaria
(Helmstaedter, Grunwald, Lehnertz, Gleissner, & Elger, 1997) e, assim,
os estudos com pacientes com epilepsia refrataria submetidos a lobec-
tomia temporal unilateral apresentaram resultados que sustentam a hi-
potese da especificidade hemisférica (Helmstaedter, 2013; Jeyaraj et
al., 2013; Wisniewski, Wendling, Manning, & Steinhoff, 2012).

Neste contexto, a avaliagdo neuropsicoldgica € essencial para a inves-
tigacao de possiveis déficits cognitivos associados a epilepsia, sobre-
tudo em relagdo a memodria e linguagem (Helmstaedter et al., 2016). Na
investigacdo pré-cirdrgica, esta avaliagdo auxilia no estabelecimento
dos riscos de perdas de memodria episddica no pds-operatorio. Além
disso, permite uma comparacao de desempenho neuropsicoldgico em
casos cirdrgicos, no periodo pré-operatorio e pds-operatorio, no intuito
de averiguar possiveis sequelas cognitivas e fornecer dados para o fu-
turo tratamento do paciente (Mansouri, Fallah &Valiante, 2012).

METODO

Descricao do Caso

A.B, 32 anos de idade, destro, tem o0 ensino superior completo (enge-
nharia quimica, 16 anos de escolariza¢ao formal). Durante o periodo de
avaliagao, nao exercia atividade laboral. Apresentou sua primeira crise
epiléptica aos quatro anos de idade, sem mais episddios até os dezoito
anos, quando as crises retornaram com maior frequéncia. A partir disto,
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A .B.foi diagnosticado com epilepsia do lobo temporal a esquerda asso-
ciado a esclerose mesial temporal a esquerda. Sobre suas queixas cog-
nitivas e comportamentais, A.B. e seus familiares referiram dificulda-
des de nomear palavras, raciocinio mais lento, sintomas de ansiedade
(como insegurancga, agitacao psicomotora) e de depressao (isolamento,
tristeza, irritabilidade).

Avaliacao Interdisciplinar

As avaliagdes pré e pos-operatodrias foram realizadas por uma equipe
interdisciplinar composta por neurologista, neurofisiologista, neurorra-
diologista, psiquiatra, neurocirurgiao e neuropsicologo.

No ano de 2016, os exames pré-operatorios indicaram (a) videoencefa-
lograma: Atividade epiléptica focal em regiao temporal anterior esquer-
da que se acentuaram no sono; registro de 3 episodios de crises ele-
troclinicas focais disperceptivas com semiologia temporal e inicio ictal
de em hemisfério esquerdo em uma crise; (b) ressonancia magnética:
esclerose mesial temporal a esquerda. Na avaliagao psiquiatrica, A.B.,
considerava-se significativamente prejudicado em sua qualidade de
vida. A seguir serao apresentados e discutidos desempenho de A.B.
nas avaliagdes neuropsicoldgicas no periodo (trés meses antes do pro-
cedimento) pré e pds-operatdrio (dois anos apds a neurocirurgia).

Avaliacao Neuropsicoldgica

As avaliagbes neuropsicoldgicas foram realizadas no periodo pré-ope-
ratdrio e dois anos apods o procedimento neurocirdrgico. Para a analise
do perfil neuropsicolégico do paciente, utilizou-se a classificagao quan-
titativa dos dados de referéncia de idade e escolaridade, além do mé-
todo qualitativo, na andlise clinica e ecoldgica do paciente. Os testes e
instrumentos utilizados para as avaliagdes foram: Vocabulario, Cubos,
Raciocinio Matricial (Escala Wescher de Inteligéncia Abreviada — WASI)
(Weschler, 2004); Digitos (Nascimento, 2004); Figura Complexa de
Rey (Oliveira & Rigoni 2010); Fluéncia Verbal Fonoldgica (Fonseca,
Joanette et al., 2008); Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey
(RAVT) (Malloy-Diniz, 2018; Salgado et al., 2011); Teste de Evocagao
Seletiva Livre e com Pistas (Zimmermann, Delaere, & Fonseca, 2019;
Van der Linden et al., 2004); Teste Ruche de Aprendizagem Visuoes-
pacial Modificado (Zimmermann, Delaere, & Fonseca, 2019); Teste de
Nomeagao Oral e de Reconhecimento Visual (Zimmermann, Delaere,
& Fonseca, 2019; Bachy-Langedock, 1988). Para a verificagao de sin-
tomas psiquiatricos e analise das capacidades de autoconsciéncia e
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funcionamento cognitivo e funcional, foram utilizadas a Escala de Sin-
drome Disexecutiva (DEX) (Canali, Brucki, Bertolucci, & Bueno, 2011),
os Inventarios Beck de Depressao (BDI-II) (Beck, Steer, & Brown, 2012;
Gorenstein, Wang, Argimon, & Werlang, 2011) e Inventario Beck de An-
siedade (Beck & Steer, 1993; Cunha, 2011).

RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, os dados da avaliagao neuropsi-
coldgica pré-operatoria indicaram capacidade cognitiva global situada
como meédio superior (WASI), sem discrepancias significativas e fre-
guentes entre tarefas verbais e ndo verbais. Quanto as fun¢des daregiao
cirurgica de interesse (lobo temporal esquerdo), a avaliagdo neuropsi-
coldgica do sistema de memoria episddica verbal sugere preservagao
da capacidade de codificagcdo. Porém, nos processos de aprendizagem
e armazenamento, os resultados encontram-se deficitarios para a evo-
cacao espontanea e evocagao tardia das informacdes verbais (RAVLT e
TESLIP). A avaliagdo de linguagem (TENOM), apresenta déficit leve na
nomeacao oral, caracterizada pela dificuldade em acessar o léxico. Es-
ses resultados sugerem prejuizos cognitivos relacionados ao lobo tem-
poral esquerdo. Na memodria de trabalho verbal (Digitos), os resultados
estdo preservados. Na avaliagdo dos processos executivos, nota-se
déficit leve de planejamento e flexibilidade. Quanto a memaria episo-
dica em sua modalidade visual (Figura Complexa de Rey e RUCHE-M),
sugere-se preservagcao em todos os processos mnémicos visuais. O
raciocinio visuoespacial encontra-se preservado. As escalas de humor
nao sugerem sintomas de depressao nem de ansiedade.

Em concluséo, o raciocinio quanto o desempenho de A.B. e a proposta
neurocirurgica para as regides do lobo temporal a esquerda é modera-
do. Entende-se que as func¢des do lobo temporal serem criticas para as
atividades didrias, além das queixas funcionais, como gqueixas de falta
de palavras e memoria episodica e prejuizos de desempenho cognitivo
que as corroboram.

A.B. submeteu-se a neurocirurgia de amigdalohipocampectomia a
esquerda em agosto de 2016. Apds esse procedimento, o paciente e
seus familiares ndo referem crises epilépticas até o momento. Os re-
sultados da avaliagdo pds-operatdria (2 anos) relacionados as fun¢oes
cognitivas da area ressecada (lobo temporal mesial esquerdo), perma-
necem deficitarios, com prejuizos na consolidagao e evocagao ao lon-




BOLETIMosa sngp

Neuropsicologia

Tabela 1.
Resultados quantitativos das avaliagdes pré e pds-operatdria.
Pré-operatorio Pés-operatério (2 anos)
Testes e Variaveis Escore EscoNre Desempenho Escore EscoNre Desempenho
Bruto Padrao Bruto Padrao
Vocabulario 24 8 Médio 37 6 Médio inferior
Raciocinio Matricial 20 14 Médio Superior 54 1 Médio
Cubos 28 M Médio 29 8 Médio
Digitos 14 12 Médio 12 7 Médio inferior
Fluéncia Verbal Fonoldgica 9 -1,79 Déficit leve 28 +0,22 Normal
Fluéncia Verbal Semantica 21 -1,02 Déficit leve 16 -0,84 Normal
Copia 36 100 Normal 36 100 Normal
Figura Tempo 3'45" 50 Normal 316"  30-40 Normal
Complexa
de Rey Memdria (3 minutos) 21 60 Normal 27 80-90 Normal
Tempo 2'67" 60 Normal 2'34" 50-60 Normal
Percepgao 10 95 Normal 10 95 Normal
Al 3 25 Déficit leve 6 75-95 Normal
A2 7 50-75 Normal 7 50-75 Normal
Teste Ruche de A3 7 50 Normal 7 50 Normal
Aprendizagem Ad 4 10 Déficit leve 8 50 Normal
Visuoespacial
Modificado A5 9 50 Normal 9 50 Normal
(RUCHE-M) B 8 75 Normal 3 10-15  Déficit leve
A6 6 25-50 Normal 9 50 Normal
A7 7 25-50 Normal 10 95 Normal
Reconhecimento 9 50 Normal 10 95 Normal
Al 6 -0,35 Normal 4 -1,25 Déficit leve
A2 9 +0,05 Normal 7 -1,05 Déficit leve
A3 1 +0,26 Normal 9 -0,65 Normal
Ad M -0,32 Normal 10 -0,75 Normal
ng A\’f&’;" A5 9 175  Déficitleve 12 -086 Normal
B 6 -0,33 Normal 4 -1,27 Déficit leve
A6 3 -3,00 Déficit 10 -1,53 Déficit leve
A7 4 -2,46 Déficit 5 -4,77 Déficit
Reconhecimento 14 +0,45 Normal 14 -0,64 Normal

(F:3 Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021
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Tabela 1.

Resultados quantitativos das avaliagdes pré e pds-operatdria.

Pré-operatorio

Pds-operatorio (2 anos)

Testes e Variaveis Escore  Escore Desempenho Escore  Escore Desempenho
Bruto Padrao P Bruto Padrao P
Codificagéo 16 95 Normal 16 95 Normal
Evocacéo Livre 1 9 25-50 Normal 8 15-25 Déficit leve
Evocagéo com Pistas 1 6 75 Normal 10 Déficit leve
Evocacao Total 1 15 25 Déficit leve L 5 Déficit leve
Evocagao Livre 2 9 10 Déficit leve 10 Déficit leve
Evocagao com Pistas 2 6 75-95 Normal 3 25-50 Normal
Teste de
Evocag&o Evocacéo Total 2 15 25 Normal 12 1-5 Déficit
Seletiva Livre Evocago Livre 3 11 15 Déficit leve 10 10 Déficit leve
e com Pistas . .
(TESLIP) Evocagéo com Pistas 3 5 75-95 Normal 3 50-75 Normal
Evocagao Total 3 16 95 Normal 13 1 Déficit
Evocacao Tardia Livre <1 Déficit <1 Déficit
Evocagao Tardia com >95 Normal 3 75 Normal
Pistas
Evocagao Tardia Total 10 <1 Déficit 10 <1 Déficit
Reconhecimento 16 95 Normal 16 95 Normal
Teste de Acertos Totais 50 <1 Déficit 71 <1 Déficit
Nomeacédo
Oral e Reco- Erros de Linguagem 28 <1 Déficit 7 10 Déficit leve
nhecimento
Visual
(TENOM) Erros Visuais 12 1 Déficit 12 <1 Déficit
Rey Verbal Autoavaliagéo 15/80 Discrepéncia: O 5/80 Discrepéancia: 2
(RAVLT) Avaliaggo familiar 15/80 (ndo significativa) 7/80 (ndo significativa)
Qualidade de Vida em Epilepsia 5/10 Prejuizo moderado 8/10 Pouco prejuizo
Inventario Beck de Ansiedade (BAI) 1 Minimo 2 Minimo
Inventario Beck de Depressao (BDI-II) 3 Minimo 0 Minimo

Nota: Os resultados quantitativos dos Teste de Evocagao Seletiva Livre e com Pistas, Teste Ruche de Aprendizagem
Visuoespacial Modificado e o Teste de Nomeacé&o Oral e Reconhecimento Visual durante as avaliagdes foram ana-
lisados de acordo com a porcentagem de acertos e erros. Os dados normativos, disponiveis a partir de 2019 foram
inseridos neste estudo de caso para melhor explanagdo dos dados.

Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021



BOLETIMos=

go do tempo do conteudo aprendido. A habilidade de nomeacgéao oral
(linguagem oral), com envolvimento do lobo temporal anterior esquer-
do também permaneceu prejudicada, indicando um déficit. Contudo,
A.B. refere melhora funcional no acesso as palavras e melhor fluéncia
e velocidade no discurso. Na avaliagdo da memodria episddica visual,
capacidades visuoespaciais e das funcdes executivas, na capacidade
executiva de alternancia, inibigcao cognitiva associadas a velocidade do
processamento, os resultados encontram-se normais. Os resultados da
avaliacdo da memodria de trabalho verbal sugerem uma pequena queda
de desempenho. Os questionarios de humor apontam sinais minimos
de ansiedade e depressao. O DEX sugere uma autoconsciéncia preser-
vada quanto ao seu funcionamento executivo e menos queixas.

Neste caso apresentado, a avaliagéo interdisciplinar em um candidato
a neurocirurgia do lobo temporal investigou fatores que determinaram
riscos, beneficios a abordagem cirurgica, associando os dados clinicos
aos exames de imagem (Bell et al., 2011; Ojeman & Dodrill, 1985; Wolf,
Ivnik, & Hirschorn, 1993). A.B. apresentou uma lateralizacao tipica refe-
rente aos prejuizos cognitivos de memoria episddica verbal e nomeacao
oral (linguagem) e uma dissocia¢cdo no desempenho em tarefas especi-
ficas, visto nos resultados de em memdria verbal e visuoespacial.

Na analise pds-operatoria, A.B. ndo apresentou crises epilépticas apds
a neurocirurgia, sendo classificado como Engel 1 A (sem crises desde o
procedimento neurocirdrgico) (ILAE, 2015). A.B. apresentou melhoras
em seu desempenho cognitivo, mas continuou com prejuizos impor-
tantes no armazenamento de informagdes verbais. Apesar disto, alguns
estudos referem melhora na funcionalidade e qualidade de vida com
a remissao de crises epilépticas, o que pode indicar menos sofrimen-
to nas estruturas cerebrais (Manford, Hart, Sander, & Shordon, 1992;
Vaccaro et al., 2018). Corroborando com estes dados, A.B. apresentou
melhora na funcionalidade e, apds dois anos de neurocirurgia, retornou
as atividades laborais como engenheiro quimico.

Sendo o tipo mais comum de epilepsia refrataria, a ELT impacta signi-
ficativamente diversos aspectos importantes antes para o melhor de-
senvolvimento da qualidade de vida, como as habilidades cognitivas,
socioemocionais e a funcionalidade dos pacientes e seus familiares.
Nestes casos, a neurocirurgia € considerada a opcao de melhor es-
colha terapéutica. Um estudo revela que em casos neurocirurgicos de
ELT, cerca de 58% dos pacientes apresentam diminuicdo ou ressecao
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total das crises epilépticas. (Jain, Tomlinson, Snead, Sander, & Widjaja,
2018, Wiebe et al., 2001). Neste cenario, ha a ressecgao de estruturas
temporais mesiais, envolvendo o hipocampo e amigada, por exemplo.
este contexto, a andlise e compreensao dos dados pré e pdés-operatod-
rios interdisciplinares podem auxiliar no manejo clinico, decisao cirdrgi-
ca, tratamento medicamentoso, identificagéo de expectativas diante do
procedimento e orientacdes para pacientes e seus familiares. O estudo
de caso apresentou um paciente adulto, do sexo masculino, em suas
avaliagdes neuropsicoldgicas pré e pds-operatdrias no diagndstico de
esclerose temporal mesial a esquerda.
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RELATO DE CASO

Conduta e TDAH:
Estudo de caso na
adolescéncia

Patricia Ferreira & Andressa Ap. Garces Gamarra Salem

A avaliagao neuropsicoldgica tem como uma de suas finalidades reali-
zar o mapeamento cognitivo do sujeito, o que permite identificar se do-
minios e subdominios cognitivos estao preservados ou se apresentam
algum déficit. Também auxilia na formulacdo de hipdteses diagndsticas
frente a queixas apresentadas, como por exemplo, suspeitas de trans-
torno do neurodesenvolvimento (Zimmermann, Kochhann, Gongalves,
& Fonseca, 2016).

O periodo da adolescéncia é perpassado por importantes mudancgas
comportamentais e emocionais, 0 que pode levar o adolescente a ma-
nifestar comportamentos de risco (Maslowsky, Owotomo, Huntley, &
Keating, 2019), maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de difi-
culdades emocionais, como a depressao (Gaete, 2015), conflitos com
os responsaveis (Mastrotheodoros et al., 2020), por exemplo, e refletir
em possiveis dificuldades cotidianas, funcionais e que demandam de
fungdes cognitivas para a realizagdo de atividades com éxito. Essas
possiveis dificuldades podem estar relacionadas diretamente ao perio-
do da adolescéncia, ou seja, a um periodo transitério, bem como podem
ser manifestagdes clinicas de transtornos do neurodesenvolvimento,
por exemplo.

Dados apontam que na adolescéncia o Transtornos do déficit de aten-
¢ao e hiperatividade € comum na adolescéncia (Banaschewski, 2017),
assim como alteracdes comportamentais (Steinberg, & Morris, 2001).
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Visto que a avaliagcdo neuropsicoldgica pode contribuir para a investiga-
¢ao de aspectos clinicos do individuo (Ramos & Hamdan, 2016), essa
pode contribuir para clarificacdo de hipdteses diagnodsticas e direciona-
mento de intervengdes efetivas na adolescéncia, bem como para iden-
tificar se as dificuldades sdo de ordem primaria ou secundaria.

Neste contexto, foi realizada a avaliagao neuropsicoldgica de A., pacien-
te de 13 anos, do sexo masculino, encaminhado pela médica neurolo-
gista. A queixa principal da familia estavam relacionados aos sintomas
de desatencgado e esquecimentos prévios e que ficaram mais evidentes
durante a pandemia do SARS-CoV-2. A hipdtese diagndstica inicial a
ser investigada era o Transtorno do Déficit da Atengao e da Hiperativi-
dade (TDAH).

Inicialmente foi realizada a anamnese com a familia para mapear as
queixas e extrair o histdrico familiar e de saude do adolescente.. A mae
considera que o periodo da infancia de A. foi conturbada, pois viven-
ciou constantes conflitos familiares durante os primeiros anos de vida
do adolescente. Passaram a ter uma vida mais estavel quando a mae se
casou novamente. Ressalta-se que os pais consideram que o filho “nao
admite ser contrariado” (sic.), “bate boca” (sic.) e era “muito teimoso”
(sic.). Complementam ainda que A. ndo admitia estar errado constan-
temente, levando a familia a exaustdo. Esses comportamentos foram
considerados importantes para o raciocinio clinico do caso.

Na escola também apresentava dificuldades de comportamento como
conversar horas inadequadas, o que o levou a ser chamado na dire¢ao
da escola. Além disso, ocorreram situagdes de bullying contra colegas e
discussdes com alunos e com professores. No entanto, a a equipe pe-
dagdgica percebe que o adolescente transita bem entre os grupos de
colegas. Na escola e em casa, A., tem tendéncia a se vitimizar para jus-
tificar seus erros. As dificuldades referidas de desatencao e dificuldade
para lembrar de suas tarefas atrapalhavam seu rendimento na escola,
levando a recuperacgdes recorrentes. Destaca-se que A., se empenhava
para a realizagdo dos trabalhos e provas quando nao havia mais outra
opc¢ao, ou seja, no limite para aprovacao.

Outros dados relevantes da histdria de A., foram situagdes de abuso
sexual contra um familiar mais jovem e contra cachorros. Recorren-
tes mentiras quanto ao consumo de alcool e a compreensao de que
mulheres, inclusive mais velhas, teriam interesse nele. A observagao
clinica nos atendimentos com A. foi de fundamental relevancia. Nas
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primeiras sessdes o adolescente demonstrou baixa motivagédo e desin-
teresse. Apds as duas primeiras sessdes passou a interagir mais com
a psicéloga, porém tentou usar o tempo de avaliagcdo para conversar e
nao para cumprir os objetivos das sessdes avaliativas. Assim, durante
a aplicacéo de testes e tarefas, tentava desviar a atengdo da psicéloga
do objetivo, introduzindo assuntos diferentes ou perguntas. Ressalta-se
que o adolescente apresentava facilidade e rapidez para a compreen-
sado dos objetivos e execugao de algumas tarefas, porém frente alguma
dificuldade queixava-se bastante. A., frequentemente apresentava um
comportamento de mentir para a psicdloga, sendo que muitas vezes se
contradizia e buscava sempre argumentar as divergéncias. Tanto em
observacao clinica quanto em entrevista com pais e escola, A.ndo apre-
sentou sintomas de ansiedade e de depressao.

Com base no histérico do paciente extraido com os pais, histérico aca-
démico extraido com a escola e observagao clinica, para a hipotese
diagndstica além do TDAH, também incluiu-se o Transtorno de Con-
duta (TC) ou Transtorno Opositor Desafiante (TOD). Para tal realizou-se
uma bateria flexivel de avaliagdo neuropsicoldgica e administragdo de
escalas.

Procedimentos, técnicas e instrumentos utilizados para avaliagao

1.1 Entrevista e observagéao clinica com familiar e com o paciente atra-
vés de tarefas clinicas e ecoldgicas: foi utilizado tarefas de rastreio de
funcdes cognitivas e executivas; tarefas clinicas para analise do com-
portamento, discurso conversacional e habitos pré-reserva cognitiva.

1.2 Escala de Avaliagao de Disfun¢des Executivas de Barkley (Godoy, et
al., 2018; Barkley, 2011) avaliagdo dos déficits nas fungdes executivas
nas atividades do cotidiano em adultos.

1.3 Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento
e Competéncia Académica para criangas (SSRS) (Del Prette, Freitas,
Bandeira, & Del Prette, 2016): avaliagdo de problemas de comporta-
mento e habilidades sociais aplicada nos pais e no paciente.

1.4 Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 42 edigao (WISC V)
(Wechsler, 2003; Rueda, et al., 2003): utilizada para a avaliagao clinica
de capacidade intelectual (Ql total) como também dos indices fatoriais
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de organizagao perceptual, memodria operacional, velocidade de pro-
cessamento, compreensao verbal.

1.4 Five Digit test — Teste dos Cinco Digitos (Sedd, de Paula, Malloy-Di-
niz, 2015): avaliar as fungdes executivas, principalmente os componen-
tes de controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva, interferéncia e atengao
executiva.

1.5 Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey (Rey, 1958; de Paula
& Malloy-Diniz, 2018): utilizado para avaliar a memaria episddica (ime-
diata, recente e tardia), aprendizagem auditivo-verbal, reconhecimento,
interferéncia proativa e retroativa, velocidade de esquecimento.

1.6 Tarefas de fluéncias verbais — livre, semantica e fonoldgica (Her-
mes-Pereira, et al., 2017): avaliar o funcionamento executivo de pla-
nejamento, organizagao, producao de palavras dada determinadas
categorias, criagado de estratégias, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva.

1.7 Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve — NEUPSILIN
(Fonseca, Salles & Parente, 2009): usados os subtestes de memdria de
trabalho e atencao.

1.8 Discurso Narrativo Oral infantil (Prando et al., 2016): com o objetivo
de avaliar a memodria de trabalho e o discurso narrativo. Avalia reconto
parcial e integral.

1.9. Teste Hayling infantil (Siqueira et al., 2016): para avaliacao das fun-
¢cdes executivas (iniciagao, inibicao, flexibilidade cognitiva) a partir de
estratégias verbais.

1.10.Teste de Desempenho Escolar — versao |l (TDE-II) (Stein, Giacomo-
ni & Fonseca, 2019): para avaliar habilidades basicas de leitura, escrita
e aritmética para analise do processo de aprendizagem.

1.11. Teste Wisconsin (Heaton et al., 2017): avalia fungdes executivas
através de alteragdes no ambiente e compreensao de novas regras.

A sintese destes resultados sera apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1.
Sintese dos resultados da avaliagao neuropsicoldgica

Memodria Episddica imediata Sem prejuizos

Memodria Memodria Episddica recente Sem prejuizos
Memodria Episddica tardia Sem prejuizos
Compreensao Verbal Médio
Inteligéncia Organizacao perceptual Médio
Ql total Médio
Memodria de trabalho (operacional) Prejudicado
Flexibilidade cognitiva Sem prejuizos
Sistema de Iniciac&o Alerta
funcdes o
executivas Controle inibitorio Alerta
Organizacao/ planejamento Alerta
Velocidade de processamento Prejudicado
Discurso narrativo Sem prejuizos
Compreensao Sem prejuizos
Leitura Alerta
.S istema da Escrita Alerta
linguagem e
aprendizagem Matematica Prejudicado

Fluéncia verbal

Compreensdo de inferéncias

Preservado (com alerta para
déficits em cunho semantico)

Sem prejuizos

Fatores de reserva

Atividades fisicas

Habitos de leitura e de escrita

Participacao social

Preservado
Baixos para leitura devido a intolerancia

Sem prejuizos

cognitiva
Habitos de sono Sem alteracoes
Uso de tecnologias Em excesso
Depressao (atual) Sem sintomas
) Ansiedade (atual) Sem sintomas
Sintomas

neuropsiquiatricos

Desatencéo

Sintomas moderados (com impacto na
cogni¢ao)

Sem sintomas relatados
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Discussao dos resultados

Os resultados indicam que A., apresenta dificuldades na manipulagéo
de informacdes a partir do sistema de fungdes executivas (controle ini-
bitério — controle de impulsos e memdria de trabalho — manipulagao de
informacao, principalmente) que refletem em dificuldades de aprendi-
zagem, leitura e escrita. No entanto, A. ndo apresenta prejuizos em sis-
tema mnemonico (evocagao recente e tardia) e as alteragdes de lingua-
gem estavam relacionadas a trocas na escrita e lentidao na leitura.

Os resultados de avaliagao clinica com o examinando, com seus fami-
liares e também com a escola, apontam para a hipétese de Transtorno
de Conduta, o que justifica prejuizos no sistema de fungao executiva
e comportamentos de desmotivacgao, indiferenca ao outro, violagéo de
regras e descumprimento dos direitos dos outros sem sentimentos de
remorso e culpa. Atualmente, percebe-se que A. demonstra alteragcoes
de disfungao executiva (componente que gerencia e controla compor-
tamentos e emocoes alterados em A.) com um padrao comportamental
prejudicando, principalmente, suas relagdes sociais. Os achados das
tarefas apontam para disfungédo executiva em tarefas mais complexas e
quando ha demanda de mais de um componente executivo. Os relatos
dos pais e da escola indicam sintomas significativos de desatencao e
impulsividade, desse modo hipotetiza-se que A. possui comorbidade
com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).
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Sera depressao ou
deméncia? A grande
duvida na avaliacao
neuropsicologica de idosos

Maila Rossato Holz

A avaliacdo neuropsicolégica em idosos € um dos grandes desafios da
pratica clinica. Primeiramente, porque ha uma diminuicdo natural das
fungdes cognitivas e executivas devido ao processo de envelhecer
(Harada, Love, & Triebel, 2013). Segundo, € cada vez mais comum quei-
xas de memorias em diferentes faixas de idade. Terceiro, os sintomas
psiquiatricos, ainda, podem mascarar e confundir quadros demenciais
quando associados (Brigola et al., 2015). Sendo assim, quando se rea-
liza a avaliagdo com idosos € necessario ter um olhar critico para esses
diferenciais, mas ainda por cima identificar que alguns diagndsticos po-
dem ocorrer mais longitudinalmente, necessitando de avaliagdes recor-
rentes para maior confirmagao de diagndstico, progndstico e impacto
cognitivo e funcional (Holz, Kochhann, & Fonseca, 2020).

Sabe-se que a queixa subjetiva de memadria € comum na populagdo
idosa, entretanto, nem sempre essa queixa ird vir associada a um decli-
nio cognitivo real (Brigola et al., 2015). Nesses casos, a queixa subjeti-
va de memodria pode estar associada a sintomas de depressao atuais,
ou sintomas psiquiatricos como ansiedade, tornando, assim, o pacien-
te mais queixoso. Contudo, ao mesmo tempo, sabe-se que queixas de
sintomas psiquiatricos como ansiedade e depressao sao sintomas que
podem predizer um quadro demencial, ou ainda estarem associado a
fatores de risco para o desenvolvimento de deméncias como a demén-
cia devido a doenga de Alzheimer (Livingston et al., 2020).
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Diante disso, sera apresentado um estudo de caso clinico de uma adul-
ta idosa para diferenciagéo de possiveis sintomas atuais de depressao
e/ ou quadro demencial. O principal foco sera identificar e analisar o
quanto as alteragdes cognitivas e executivas estdo associadas a essas
possiveis patologias no envelhecimento.

Caso Clinico

XY é do sexo feminino, tem 63 anos de idade e 18 anos de escolaridade.
Atualmente, € aposentada, mas ainda trabalha na area da educacdo em
cargo administrativo (20h semanais sendo todas as manhas apenas).
XY é formada em Pedagogia. Utiliza Cloridrato de Sertralina 100mg a
trés anos. XY foi encaminhada pelo médico neurologista em virtude de
queixas relacionada a lentificagdo do pensamento, lentiddo para recor-
dar informacdes e, muitas vezes, esquecimentos para fatos recentes.
XY refere que essas queixas e esquecimentos iniciaram a pelo menos
um ano atras e parecem que estao aumentando. Um ano atras XY reali-
zou reposi¢ao hormonal para menopausa, mas ja finalizou o tratamento.

Avaliagao Neurocognitiva de XY
Na Tabela 1 esta apresentado um recorte da avaliagdo neurocognitiva
de XY durante a avaliagdo neuropsicoldgica realizada.

Pela avaliacdo de XY percebe-se que ela apresentou dificuldades no
sistema de codificacdo e manipulacao, principalmente. A avaliagdo do
sistema atencional demonstrou dificuldades no sistema de atenc¢éo di-
vidida e alternada, demonstrando um desempenho médio inferior para
a atencao geral a partir das normas para escolaridade de XY. Ainda, ob-
serva-se gue na memoria imediata da tarefa do Teste de Aprendizagem
Auditivo-verbal de Rey XY demonstrou alerta para dificuldades. Essa
etapa da tarefa recruta do sistema atencional para codificar a informa-
¢ao na primeira apari¢ao da lista de palavras. Por fim no Teste de Apren-
dizagem Auditivo-verbal de Rey XY também apresentou alerta para di-
ficuldades no reconhecimento auditivo-verbal.

Ja nos componentes de executivos de inibigao, flexibilidade cognitiva
XY também demonstrou alerta para dificuldades. Ainda, na tarefa ver-
bal da memodria de trabalho medido pelo Spam Auditivo de Palavras em
Sentencgas do NEUPSILIN demonstrou alerta para dificuldades. Por fim,
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Tabela 1.
Desempenho de XY nas tarefas neuropsicoldgicas
Teste/ Instrumento Classificacao Interpretacao
MEEM Total= 29 (Ponto de corte= 24) Sem alteracao
FDT Iniciagcéo Percentil = 25 Alerta
FDT Inibicéo Percentil = 25 Alerta

BPA Atencado Concentrada  Percentil = 90 (idade) / 80 (escolaridade
BPA Atencao Dividida Percentil = 70 (idade) / 20 (escolaridade
BPA Atencao Alternada Percentil = 70 (idade) / 20 (escolaridade

Superior / Superior
Médio Superior / Inferior

Médio Superior / Inferior

)
)
)
)

BPA Atencao Geral Percentil = 90 (idade) / 30 (escolaridade Superior / Médio Inferior
RAVLT A1 Percentil = 25 Alerta
RAVLT A6 Percentil = 50 Sem alteracoes
RAVLT A7 Percentil = 50 Sem alteracoes
RAVLT escore total Percentil = 50 Sem alteragoes
RAVLT reconhecimento Percentil = 25 Alerta
FCR Coépia Percentil = 40 Médio Inferior
FCR Tempo copia Percentil =10 Superior
FCR Evocacgéo Percentil = 90 Superior
FCR Tempo evocacgéo Percentil =10 Superior
NEUPSILIN SAPS total Escore Z=-1,09 Alerta
NEUPSILIN SAPS maior bloco Escore Z= 0,36 Sem prejuizos
NEUPSILIN OAD total Escore Z=-0,36 Sem prejuizos
NEUPSILIN OAD maior bloco Escore Z=-0,20 Sem prejuizos
FV Livre Percentil = 95 Sem alteragdes
FV Semantica Percentil = 95 Sem alteracdes
FV Fonoldgica Percentil = 50 Sem alteracdes

Nota.MiniExame doEstadoMental=MEEM (Chaves &lzquierdo,1992; Folstein, Folstein, &McHugh,1975; Kochhann,
Varela, Saraiva, & Lisboa, 2010); Teste dos Cinco Digitos = FDT (Sedd, 2004, Sed¢, Paula, & Malloy-Diniz, 2015); Ba-
teria Psicoldgica para Avaliagédo da Atencéo = BPA (Rueda, 2013); Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey =
RAVLT (J J de Paula & Malloy-Diniz, 2018; Rey, 1958); Figura Complexa de Rey = FCR (QOliveira & Rigoni, 2010; Rey,
1999); Spam Auditivode Palavrasem Sentencas = NEUPSILIN SAPS (Fonseca, Salles, & Parente, 2009); Ordenamen-
to Ascendente de Digitos=NEUPSILIN OAD (Fonsecaetal.,2009); FV =tarefas de fluénciaverbal (Pereiraetal.,2018).
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na Figura Complexa de Rey ela também apresentou alerta na percepcgao
visuoespacial e na praxia construtiva a partir da copia da figura.

Avaliacao da Funcionalidade e Executiva de XY

A Tabela 2 apresenta os resultados de XY obtidos na Escala de Avalia-
¢cao de Disfungdes Executivas de Barkley (BDFES) (Barkley, 2011; Go-
doy, Mattos, & Malloy-Diniz, 2018).

Tabela 2.
Avaliacdo dos componentes executivos de XY pela BDFES
Variaveis da BDFES Classificacao Interpretacao
Gerenciamento do tempo Percentil= 90 Limitrofe
Organizacao Percentil= 99 Grave
Autocontrole Percentil= 90 Limitrofe
Motivacao Percentil= 85 Limitrofe
Regulagdo emocional Percentil= 80 Sem prejuizos
Sintomas disexecutivos Percentil= 80 Limitrofe
indice TDAH Percentil= 85 Limitrofe
Total Percentil= 90 Limitrofe

Pela escala da BDFES percebe-se que XY demonstrou impacto grave
na organizagao a partir da sua observagao. Além disso, ela demonstrou
estar limitrofe para atividades como gerenciamento de tempo, autocon-
trole, motivagao. No indice de TDAH e no escore total da escala ela tam-
bém apresentou uma classificagao limitrofe.

Foi aplicado no marido de XY, que mora com ela e conhece sua rotina a
muitos anos, o Questionario de atividades funcionais de Pfeffer (Assis,
Jardim, Assis, Nunes, & Malloy-Diniz, 2014, Pfeffer, Kurosaki, Harrah,
Chance, & Filos, 1982) no qual pontou-se um total de 2 pontos. O ma-
rido informou que XY apresenta dificuldades funcionais na administra-
¢ao de medicacgao, necessitando de lembretes no celular para tomar seu
remédio. Também refere que para ela lembrar de compromissos anota
tudo em sua agenda. Entretanto, ela realiza sozinha, nao precisa de aju-
da de seu marido para essas atividades com maior dificuldade. Ele in-
formou, ainda, que anteriormente ela nao precisava anotar e nem utilizar
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lembretes do celular para tais atividades. Contudo, no ultimo ano ela
COMegOoU a usar esse recurso apos esquecer de tomar seus remédios
em uma semana e perder alguns compromissos.

Avaliacao de Sintomas Neuropsiquiatricos de XY
A Tabela 3 demonstra os resultados obtidos a partir de escalas psiqui-
atricas e comportamentais que foram aplicadas em XY.

Tabela 3.
Sintomas neuropsiquiatricos de XY
Teste/Escala Escore Interpretacao
GAl Total= 10 (Ponto de corte=13) Sem sintomas atuais
BDI-II Total=15 Sintomas leves

Nota. Inventério de Ansiedade Geriatrica = GAl (Martiny, Silva, Nardi, & Pachana,
2011; Massena, Araujo, Pachana, Laks, & Padua, 2015; Pachana et al., 2007); In-
ventario de Depressdo de Beck= BDI-II (Beck, Steer, & Brown, 1996; Gorenstein,
Pang, Argimon, & Welang, 2014).

Pelas escalas percebe-se que XY preenche sintomas atuais leves pela
escala de depressao medida pelo BDI-II. Ainda, pela escala GAl apesar
de nao preencher critérios para sintomas atuais de ansiedade, XY pon-
tuou escores altos.

Diante dos achados obtidos nas escalas, foi aplicada a Mini-Internatio-
nal Neuropsychiatric Interview (Amorim, 2000; Sheehan et al., 1997),
no qual foi identificado que XY apresentou ao longo da vida cinco epi-
sodios bem descritos de depressao sendo eles iniciados apds o0 nasci-
mento da segunda filha (o primeiro episddio uma depressao pds-parto)
e os demais ocorrendo entre os 30 e os 54 anos de idade de XY. Dentre
esses cinco episddios apenas em um XY apresentou ideagao suicida,
mas nao foi necessaria internagcao na época.

Atualmente, XY demonstra perda de interesse nas atividades rotinei-
ras. Ela refere dificuldade de iniciar atividades, desanimo, fracasso, falta
de prazer, culpabilidade, sentimento de punigao, dificuldade em tomar
decisdes, desvalor, falta de energia, mudancga no apetite (menos apeti-
te), dificuldade de concentrar-se e cansaco. Além disso ela demonstra
preocupacao, dificuldade em aproveitar das situacdes, pensamentos
ansiosos, medo de que ocorra o pior, oprimida pelos proprios pensa-
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mentos e sentimento de chatear-se.

A partir dos achados obtidos na escala associado com a entrevista se-
miestruturada de XY percebe-se que ha sintomas atuais de depressao
e sintomas de ansiedade importantes. Em conversa com a médica dela
ela refere que XY apresenta Transtorno Depressivo Maior ao longo da
vida com multiplos episddios. Essa andlise a partir da entrevista semies-
truturada associada as escalas e a conversa com profissionais indicam
reforgcam e confirmam os achados obtidos.

Avaliacao de Fatores Pro-reserva Cognitiva de XY

XY refere que abandonou nos Ultimos seis meses as aulas de pilates
que realizava. A partir da Frequéncia de Habitos de Leitura e de Escri-
ta (Holz et al., 2017) XY, no presente momento, apresentou escore=10
representando, atualmente, baixos nos habitos de reserva cognitiva
e protecao cognitiva (média de 2 livros ao ano). Foi aplicada a escala
Frequéncia de Habitos de Leitura e de Escrita (Holz et al., 2017) sobre
como ela era dez anos atras e os achados indicaram um escore= 20
demonstrando que ao longo do tempo houve um rebaixamento de seus
habitos de leitura e escrita. Além disso, XY nunca realizou participagao
social em grupos de voluntarios.

XY trabalha um turno por dia. Ndo faz uso de substancias psicoativas
(cigarro, dlcool e drogas licitas). Em relagédo ao habito de sono XY refere
que dorme em média 8h por noite sentindo-se descansada ao desper-
tar pela manha.

Conclusoes

Percebe-se que XY demonstra alerta para dificuldades em componen-
tes como inibi¢ao, flexibilidade cognitiva, memaria de trabalho, reco-
nhecimento auditivo-verbal, memaria imediata e percepgao visuoespa-
cial e praxia construtiva. Além disso, ela apresentou escores inferiores
na atencao dividida e alternada levando a um desempenho médio infe-
rior para atencao geral. Ela apresenta sintomas disexecutivos importan-
tes com impacto grave na organizacao e limitrofe no gerenciamento de
tempo, autocontrole e motivagao, principalmente.

A partir da analise da funcionalidade junto ao seu marido percebe-se
que XY demonstra sutis altera¢des funcionais que ndo impactam na sua
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independéncia (Winblad et al., 2004). Os sintomas neuropsiquiatricos
de XY sao bastante significativos no qual indicam que ela apresentou
ao longo da vida Transtorno Depressivo Maior e, atualmente, apresenta
sintomas de depressao e ansiedade presentes medidos, principalmen-
te, a partir da entrevista semiestruturada. Depressao ao longo da vida
associada a episédio depressivo atual apresenta um risco maior para
conversado de deméncias em idosos. Ainda, sabe-se que alteragdes no
sistema atencional (Keller, Leikauf, Holt-gosselin, & Staveland, 2019)
e de fungdes executivas (Cotrena, Branco, Shansis, & Fonseca, 2016)
parecem estar associados ao episédio depressivo maior. Entretanto, XY
demonstra dificuldades também no reconhecimento auditivo-verbal o
que vai em desencontro com a literatura que demonstra que quadros
de pseudodeméncias em idosos com depressao geralmente apresenta
prejudicados esse escore (Jonas Jardim De Paula et al., 2013).

Além disso, XY apresenta fatores de risco para um envelhecimento
bem-sucedido com o abandono de atividades fisicas (Ohman et al.,
2016), nao participacao de grupos sociais (Bennett, 2001) e baixa fre-
guéncia de leitura e de escrita atual (Verghese et al., 2003). Entretanto,
ela também apresenta fatores de protecdo como ocupar-se, ainda, um
turno com o trabalho (Steffener & Stern, 2012), habitos de sono restau-
radores e nao fez, tampouco faz uso de substancias (Livingston et al.,
2020).

Pelos achados indica-se que, atualmente, XY demonstra um Transtor-
no Depressivo Maior com Episddio Depressivo Maior Atual (Moderado),
com sintomas ansiosos importantes (moderados) e alteragbes cog-
nitivas importantes. Além disso ela demonstra um Comprometimento
Cognitivo Leve/ Transtorno Neurocognitivo Leve com alteragdes, prin-
cipalmente, no sistema atencional e de fun¢des executivas. Devido a
XY ainda apresentar independéncia para atividades funcionais do dia a
dia, suas dificuldades cognitivas aparecem mais devido ao quadro psi-
quiatrico do que uma possivel deméncia no presente momento. Ainda,
por todo historico psiquiatrico de XY, ela demonstra um quadro pré-de-
mencial de Comprometimento Cognitivo Leve. Sabe-se que o Compro-
metimento Cognitivo Leve/ Transtorno Neurocognitivo Leve apresenta
um risco de 10 a 15% maior de conversao para deméncia que agueles
individuos no envelhecimento normal sem alteragcbes que € de 1a 2%
apenas (Herrera, Caramelli, Silvia, Silveira, & Nitrini, 2002; Mitchell &
Shri-Feshki, 2009).

Desse modo, a partir desses achados pacientes com sintomas psiqui-
efell Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021
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atricos como XY recomenda-se reavaliagdes a cada seis meses devido
as mudancgas que os proprios sintomas psiquiatricos podem acarretar
as fungdes cognitivas de idosos e o impacto funcional. Além de que os
sintomas psiquiatricos sao fatores de risco para acelerar quadros de-
menciais (Livingston et al., 2020). Sabe-se que as alteragdes encontra-
das em XY podem estar mascarando o inicio de quadros demenciais, ou
servirem como grandes confundidores de diagndstico clinico neurop-
sicolégico. Dessa forma, recomenda-se em casos de idosos com qua-
dros semelhantes um acompanhamento de avali¢des sucessivas para
investigar a origem dessas alteracdes, a evolugao e o progndstico sao
primordiais para um diagndstico nosoldgico mais efetivo ao cognitivo e
funcional. Por fim, casos semelhantes a XY devem apds uma avaliagdo
com esses achados iniciar uma terapia com enfoque no funcionamento
cognitivo, comportamental e de regulacdo emocional associado ao uso
e acompanhamento psiquiatrico com medicagdes para o tratamento do
quadro.
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RELATO DE CASO

Diagnostico translacional de
dificuldades de aprendizagem:
Sera gue as gueixas do

meu filno tambem nao
sgo(eram) as minhas”

Maila Rossato Holz

Atualmente, queixas de dificuldades de aprendizagem sao comuns na
pratica clinica neuropsicoldgica tanto na infancia, quanto com adoles-
centes. As dificuldades vao desde disciplinas especificas (matematica,
portugués, etc.), quanto na dificuldade de organizar-se na escola/ sala
de aula/ em casa, modos de estudos, brancos em provas, alta demanda
de atividades. Entretanto, tais dificuldades diferenciam-se dos Transtor-
nos Especificos de Aprendizagem que envolvem as trés grandes ope-
racdes da aprendizagem: leitura, escrita e matematica. Neste sentido,
existe um subgrupo populacional de pessoas que nao conseguem ad-
quirir habilidades de matematica, de leitura e escrita de maneira tipica,
levando a dificuldades que ultrapassam as mudancas de estratégias.
Essas dificuldades fazem parte da gama de transtornos do neurode-
senvolvimento.

Evidéncias atestam que ha um componente genético envolvido na
etiologia dos Transtornos Especificos de Aprendizagem, ou seja, pais,
maes, irmaos com déficits na aprendizagem podem apresentar distur-
bios aritméticos, de leitura e ou de escrita em diferentes graus (Shalev,
Manor, & Kerem, 2001). A mais de 20 anos atrds, Gross-Tsur e colabo-
radores (1996) revelam que 10% dos pais de criangcas com discalculia
tinham queixas de dificuldades de matematica e, por isso, precisava de
ajuda nas habilidades aritméticas; enquanto, 45% dos familiares tinham
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ou apresentavam dificuldades de aprendizagem (Gross-Tsur, Manor,
& Shalev, 1996). Isso demonstra o carater transgeracional das dificul-
dades de aprendizagem. Ainda, percebe-se que 22% dos adultos de-
monstram dificuldades, principalmente, em matematicas suficientes
para impor severas restricdes praticas e ocupacionais (Kaufmann et al.,
2013).

Dessa forma, sera apresentado um caso clinico de pai e filho frente a
reflexao do olhar das dificuldades de aprendizagens no aspecto trans-
lacional dos quadros.

Caso clinico

AB é do sexo masculino, tem 10 anos e 3 meses, esta no 5° ano do En-
sino Fundamental. Ele tem queixas de dificuldade de leitura e escrita
que ja ocorrem a mais de um ano. Ele realiza a seis meses estimulagao
junto a psicopedagoga. Vem acompanhado de seu pai CD que tem 52
anos e 12 anos de escolaridade. CD trabalha como agricultor e refere
que quando crianga também apresentava dificuldades de aprendiza-
gem, mas que nao percebia para leitura e escrita e sim, de forma mais
global. Além disso, CD refere queixas de dificuldade de organiza¢édo na
sua rotina dos materiais e esquecimento atualmente.

Ambos realizaram a avaliagao neuropsicoldgica com profissionais inde-
pendentes para analise dessas queixas de aprendizagem. A seguir, sao
apresentados alguns recortes da avaliagao para discussao e hipoteses
de queixas de aprendizagens trazidas ao longo de geracoes.

Quanto as habilidades basicas de aprendizagem escolar, AB apresenta
muita dificuldade na acuracia e na velocidade de leitura e de escrita.
Observaram-se erros na escrita que indicam dificuldades em relagéo ao
conversor fonema/grafema (“sensibilizacao= sensipilazacdo”) e desco-
nhecimento de regras contextuais da lingua portuguesa e de escrita de
palavras irregulares ("Humanizar”="Umanizar"; "Auxiliar”= "Ausiliar").
Embora AB tenha tido acompanhamento psicopedagdgico, os resulta-
dos da avaliagao neuropsicoldgica indicam que o seu desempenho esta
aguém do que se espera para 0 ano escolar que esta cursando. Salien-
ta-se que as dificuldades na matematica sdo menos graves em relagao
as dificuldades de ortografia e de decodificagao de palavras.

Durante a tarefa de discurso narrativo percebe-se que CD nao tem di-
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Tabela 1.
Resultados de AB no Teste de Desempenho Escolar — versao Il
Subteste E;r(::;roe Percentil Interpretacao
Escrita — Acertos 0 <1 Déficit muito grave
Escrita — Escore de Eficiéncia 0 <1 Déficit muito grave
Aritmética — Acertos 23 20 Alerta para déficit
Aritmég;;;f;:ore de 1,5 20 Alerta para déficit
Leitura — Acertos 19 <1 Déficit muito grave
Leitura — Escore de Eficiéncia 12,95 <1 Déficit muito grave
Nota. Teste de Desempenho Escolar — versao Il (TDE-II) (Milnitsky, Giacomoni, & Fonseca,
2019).
Tabela 2.
Resultados de CD em subtestes da Bateria Montreal Tolousse de Avaliagdo da
Linguagem
Subteste E;:i:,::,e Percentil Interpretacao
Compreensao Oral 18 -0,44 Preservado
DNO — nudmero de palavras 21 -1,67 Déficit
DNO - tempo 45,34 01 Preservado
DNO - unidade de informacao 5 -1,29 Alerta para déficits
DNO - elemento da cena 2 -0,60 Preservado
Ditado 19 -1,42 Alerta para déficits
Célculo numérico 8 -1,92 Déficits

Nota. DNO= discurso narrativo oral; Bateria Montreal Tolousse de Avaliagdo da Linguagem
(MTL) (Fonseca et al., 2016; Nespoulous, Joanette, & Lecours, 1986).

ficuldade no reconto integral da informacao lembrando de informacdes
essenciais para o reconto. Contudo, no reconto parcial em que precisa
pegar pequenas partes e unir de uma forma légica CD nao constréi um
raciocinio fluido e elaborado. Percebe-se que CD tem dificuldades na
compreensao de inferéncias, como também na qualidade do enredo
recontado. Ainda, nas tarefas de escrita percebe-se que CD apresen-

Boletim SBNp, Sdo Paulo, SP, v. 4, n. 3, p. 1-47, margo/2021



BOLETIMos SBNp

tou dificuldades de erros ortograficos de trocas de X por S, C por SC
(esportascao), S por SS (congreso), S por X (brixtuma = pseudopalavra
BRISTUMA) e o uso de H em palavras irregulares como (orta ao invés
de horta) demonstrando prejuizos na escrita, mas que nao estao im-
pactando negativamente ele no dia a dia. Visto que CD trabalha como
agricultor. Além disso, percebe-se que no uso da matematica tanto em
calculos mentais, quanto escrito CD apresenta dificuldade em realizar
atividades que exigem soma, subtracdo, multiplicagcao e divisdo. Além
disso, CD refere que usa calculadora no seu dia a dia.

Conclusoes

Diagndsticos entre pais e filhos com psicopatologias podem ocorrer. No
caso de AB e CD percebe-se que ambos apresentam dificuldades im-
portantes na aprendizagem. Entretanto, 0 modo como os pacientes so-
freram o impacto funcional no caso deles é distinto. Neste sentido, CD
por ter tido essas dificuldades nao tratadas quando crianga, acabou se
direcionando para atividades laborais de vida mais manuais (agricultor),
e que nao utilizam habilidades de escrita, leitura e matematica como
obrigatdria no seu dia a dia. Entretanto, AB por ainda estar em periodo
escolar, suas queixas trazem prejuizos funcionais no ambito académico
como foi 0 motivo da busca. Ainda, percebe-se que CD traz isso como
uma queixa no tempo escolar em seu autorrelato. Dessa forma, o de-
senvolvimento de dificuldades ou déficits de aprendizagem podem ter
um fator importante familiar de geragéo para geracgao.

Na avaliagdo de possiveis diagndsticos de dificuldades de aprendiza-
gem percebe-se que ter histoérico positivo na familia pode levar a crian-
¢a pontuar significativamente mais baixo em tarefas de leitura e mate-
matica em comparacao aos seus pares da mesma idade (Erbeli, Hart, &
Taylor, 2019). Em um estudo genético realizado na China, os primeiros
anos escolares (criangas entre 7 a 10 anos) sofrem um impacto impor-
tante da herdabilidade no desempenho escolar podendo chegar até
60% (Plomin, Haworth, & Davis, 2014).

Entretanto, percebe-se que apesar de toda carga genética e de origem
das dificuldades de aprendizagem, o ambiente do desempenho aca-
démico depende de contextos familiares, na escola, na sala de aula e
da prdpria crianga sobre as maneiras de pensar e agir frente a aprendi-
zagem. Contudo, recomenda-se que ao avaliar criangas escolares com
queixas de dificuldade de aprendizagem, leve-se em consideragao cau-
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sas e quadros advindos dentro da familia, seja de dificuldades de apren-
dizagem, seja de queixas na época da escola ou de comportamentos
aprendidos pelos filhos sobre o medo de certas atividades como leitura,
escrita e/ou matematica.
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