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Resumo: O objetivo d Existem estudos que correlacionam as lesdes tipicas da Leucomalacia
Periventricular (LPV) com o quadro clinico do Transtorno N&o Verbal de Aprendizagem (TNVA).
O TNVA ¢ caracterizado pela coexisténcia de baixo desempenho académico e dificuldades nas
habilidades sociais, visoespaciais e motoras. O objetivo do estudo é discutir a partir de um estudo
de caso a importancia da avaliacdo neuropsicolégica e da aprendizagem na discriminacdo de
possiveis indicativos do TNVA em individuos com LPV. Os resultados da avaliagdo revelaram
caracteristicas neuropsicoldgicas, comportamentais e de aprendizagem compativeis com as
descri¢des fenotipicas do TNVA, a saber, discrepancia entre o desempenho em tarefas verbais e
visuais, desempenho na matematica mais pobre do que na leitura e escrita, e evidéncias
significativas de prejuizos na interacéo social.
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Abstract: There are studies that correlate lesions typical of periventricular leukomalacia (PL) with
nonverbal learning disabilities (NLD). The NLD is characterized by the coexistence of low
academic performance and difficulties in social skills, visuospatial and motor. The objective of the
study is to discuss from a case study of the importance of neuropsychological and learning
assessment in the discrimination of possible NLD indicative in individuals with PL. The evaluation
results revealed features neuropsychological, behavioral and learning consistent with the
descriptions of phenotypic NLD, namely discrepancy between the performance in verbal and visual
performance in mathematics poorer than in reading and writing, and evidence of significant
damage in social interaction.
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INTRODUCAO

O termo Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva da
Infancia (ECNPI), descreve um grupo de desordens motoras, ndo progressivas, no entanto
sujeitas a mudancas, resultante de uma lesdo no cérebro nos primeiros estagios do seu
desenvolvimento (Souza, 1997). Pode ocorrer no periodo pré, peri ou pés-natal afetando o
sistema nervoso central em fase de maturacdo estrutural e funcional. Os processos de
reorganizacdo do sistema nervoso central (SNC) se iniciam logo ap0s a lesdo, e por este
motivo a reabilitacdo deve se iniciar precocemente, impedindo problemas maiores e
procurando resgatar padrdes de comportamento mais proximos da normalidade. E uma
disfungdo predominantemente sensorio-motora, onde estdo envolvidos distirbios no ténus

muscular, postura e movimentacdo voluntaria (Mancini et. al, 2002).

As consequéncias da lesdo variam ao longo do desenvolvimento da crianca e
envolvem danos da funcdo neuromuscular com ou sem déficit intelectual, problemas
emocionais e transtornos da linguagem, sendo que todas estas condi¢cbes podem ou néo
aparecer juntas (Souza, 1997; Basil, 2004). O rendimento cognitivo na paralisia cerebral
(PC) pode oscilar entre a normalidade total e o atraso intelectual grave. Esta
heterogeneidade depende de vérios fatores, entre os quais, o tipo de paralisia e as lesGes
cerebrais associadas. Apesar da possibilidade de mdltiplos transtornos associados a
disfungdo motora, muitas vezes a capacidade intelectual e outras funcdes cognitivas

encontram-se intactas (Basil, 2004).

Na paralisia cerebral diplégica (PCD) a leucomalécia periventricular (LPV) é a
lesdo mais comum. Os déficits motores predominantes neste tipo de paralisia sdo nos
membros inferiores devido ao acometimento das fibras motoras internas adjacentes aos
ventriculos laterais (Cunha Filho, 2004). Este tipo de paralisia € mais comum em
prematuros, sendo que ha uma relacdo direta entre o grau de prematuridade e o risco de
diplegia. Na LPV a lesdo incide nas vias piramidais localizadas préximas ao angulo
externo dos ventriculos laterais. Na maior parte das criangcas com PCD o desempenho

intelectual é relativamente preservado (Gauzzi & Fonseca, 2004).

Existem estudos que correlacionam as lesGes de substancia branca tipicas da LPV
com um quadro clinico denominado de transtorno ndo verbal de aprendizagem (TNVA)
(Rourke, 1995). O TNVA ¢é um transtorno caracterizado por habilidades preservadas e

déficits especificos (Martin, 2007). Entre as habilidades preservadas estdo a fonologia,
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leitura, vocabulario, memdria auditiva e verbal. Os prejuizos tipicos do transtorno sdo nas
areas da coordenagdo motora, funcbes executivas, aritmética, cognicdo visoespacial,
dificuldades especificas de leitura, principalmente na interpretacdo de texto, inferéncias
indutivas, cognicdo social e habilidades sociais (Rourke, 1995; Schloerb, 2005; Mello et
al., 2013).

Em vista dos poucos estudos enfocando os aspectos cognitivos da PC e em
particular da avaliacdo neuropsicoldgica em casos de leucomalacia periventricular, o
presente estudo tem por objetivo discutir a partir de um estudo de caso a importancia da
avaliacdo neuropsicoldgica, funcional e da aprendizagem na discriminacdo de possiveis
indicativos do TNVA e consequentemente oferecer melhores formas de intervencdo e

tratamento.

METODO

Trata-se de estudo de caso de adolescente com 14 anos de idade, do sexo
masculino, com diagndstico de PC diplegia espastica. HT cursa o 9° ano do ensino
fundamental e mora com os pais na cidade de Séo Caetano do Sul, regido metropolitana de
Sdo Paulo. Os pais e o0 adolescente concordaram em participar do estudo, assinando o

termo de consentimento livre e esclarecido.
Descricéo de caso:
Histdria Clinica Pregressa

HT nasceu prematuro (26 semanas), com 880g e 32 cm de altura, de parto normal,
APGAR 1 e 3. Apresentou hemorragia intracraniana ao nascer, grau Ill, e retinopatia da
prematuridade (cirurgia aos dois meses). Permaneceu na UTI neonatal por quatro meses e
em homecare durante dois meses. Evoluiu com Encefalopatia Crénica Nao Progressiva
(Paralisia Cerebral), diplegia espastica, déficit auditivo neurosensorial bilateral corrigido
com uso de aparelho, estrabismo, miopia e alteracdo da visdo periférica. Quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor, ficou em pé por volta de 2 anos; andou sem apoio aos 2
anos e 6 meses. Adquiriu controle de esfincteres aos 3 anos e 6 meses. Pronunciou as
primeiras palavras aos 3 anos. Foi identificada atividade epileptiforme em EEG; faz uso de

Oxicarbazepina.

Historia Atual
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HT apresenta adequada mobilidade e independéncia em atividades de vida diéria.
Vem apresentando dificuldades de aprendizagem desde o inicio da escolarizagéo,
principalmente na Matematica. Também existem queixas de dificuldades de
relacionamentos sociais (poucos amigos). Esta em acompanhamento com psicopedagoga e

psicéloga.

HT foi submetido a avaliagdo multidisciplinar no Ndcleo de Atendimento
Neuropsicoldgico Infantii — NANI, entre abril e maio de 2012, no contexto de um
programa de reabilitacdo neuropsicoldgica. A avaliacdo abrangeu uma analise de aspectos
da funcionalidade e das relagdes nos contextos de interacdo imediata do jovem, bem como
medidas de funcdes cognitivas e da aprendizagem.

Avaliacdo Neuropsicoldgica

Na avaliagcdo das funcGes cognitivas, de aprendizagem e comportamentais, foram
adotados testes tradicionais, observagdes sistematicas do comportamento e escalas
comportamentais respondidas pelos pais. As seguintes funcdes e 0s respectivos

instrumentos de avaliacdo sao descritos a seguir.

Desempenho intelectual: Matrizes Progressivas do RAVEN escala geral (Raven,
Raven, Court, 2000) e Escalas Wechsler de Inteligéncia para criangas (WISC-I1I).

Habilidades Visoespaciais e visoconstrutivas: (a) Subteste Cubos da escala WISC-
I11: medida de organizacao e processamento visoespacial/ndo-verbal. (b) Subteste Procurar
Simbolos da escala WISC-11l: medida de velocidade de processamento e rapidez ao
discriminar simbolos visuais. (c) Figuras Sobrepostas e Incompletas (Subteste do Exame
Neuropsicolégico Infantil): identificacdo de figuras sobrepostas. (d) Copia e Meméria da

Figura Complexa de Rey (Rey, 1999).

Atencdo e Funcdes. Executivas: (a) Conners’CPT — Continuous Performance Test:
medida de atencdo visual seletiva e sustentada de tarefa computadorizada (Miranda,
Sinnes, Pompéia & Bueno, 2009). (b) Subtestes de Atencdo Auditiva e Conjunto de
Respostas do NEPSY-11 (Argollo, 2010): medidas de atengdo auditiva seletiva e sustentada.
(c) Inibindo Respostas: medida de habilidade de inibir respostas automaticas em favor de
respostas novas. (c¢) Trail Making Test (Lezak, Howieson, & Loring, 2004): medida de
atencdo no seu aspecto de alternancia. (d) Fluéncia Verbal Fonoldgica (FAS) (Strauss;
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Sherman & Spreen, 2006): medida de memodria semantica, habilidade de recuperagéo,

organizacao do pensamento e estratégias no acesso lexical.

Memodria operacional: (a) AWMA — Automated Working Memory Assessment
(Alloway, 2007), versdo brasileira, Santos & Engel (2008). Os seguintes subtestes da
bateria foram utilizados: (1) Dot Matrix (avalia memdria de curto prazo viso espacial) e (2)
Counting Recal (avalia a memoria operacional visual por contagem). (b) Digitos do WISC
(digitos na ordem direta e ordem inversa). (c) Blocos de Corsi (ordem direta e ordem
inversa) (Strauss; Sherman & Spreen, 2006). (c) Subtestes de memoria do NEPSY-II
(Argollo, 2010): (1) Lista de palavras interferéncia: avalia a memoria operacional verbal,
a repeticdo e a recordacdo de palavras seguintes a interferéncia. (2) Memoria para
Narrativa: avalia a memoria para organizar material verbal sob as condi¢fes recordacéao

livre, recordacdo sob pista e reconhecimento.

Percepcéo Social: (a) Subtestes de percepcédo social do NEPSY-II: Reconhecendo
Emocoes e Teoria da Mente (Argollo, 2010): (avalia crencas, intengdes e entendimento do
pensamento e sentimentos do outro, entre ouras habilidades). A tarefa de percepcao

contextual (avaliar a habilidade de relacionar a emogéo com o contexto social).

Linguagem oral: Discriminagdo auditiva, Complementagdo de sentenga e
Compreensao de frases de duplo sentido — TIPITI (Braz & Pellicciotti, 1981); Memoria
operacional verbal (Teste de Repeticdo de Pseudopalavras para Criangas Brasileiras -
BCPR) (Santos & Bueno, 2003); e Triagem do Processamento Auditivo (memoria

sequencial de sons nédo verbais, de localizacdo sonora e de memoria verbal).

Leitura e Escrita: (a) de letras, silabas, palavras, pseudopalavras, frases e texto;
leitura de texto em voz alta (tempo); ditado e cdpia. (b) Subtestes de leitura e escrita do
TDE (Stein, 1994).

Senso numeérico: Tarefa de comparacéo de magnitudes ndo-simbdlicas (Costa et al.,
2011): Tarefa computadorizada - o participante € instruido a indicar qual, entre dois
conjuntos, contém mais pontos. A tarefa compreende 8 ensaios de aprendizagem e 64

ensaios experimentais.

Habilidades Matematicas: (a) protocolo para célculo e raciocinio matematico

(Bastos, 2003) — envolve tarefas de transposicéo alfabéetico-arabico em niveis crescentes de

72

Caminhos da Educacdo Matematica em Revista/Online | Volume 4 | NGimero 2 | 2015 | ISSN 2358-4750



dificuldades, de reconhecimento de grandeza, calculo nas quatro operaces, resolucdo de
problemas matematicos; (b) Subteste de aritmética do TDE (Stein, 1994).

Avaliacdo comportamental: (a) observacdo naturalistica na escola e na casa do
jovem, a partir do modelo bioecolégico do desenvolvimento humano de Urie
Bronfrenbrenner (1996). Foram observadas questdes referentes aos diferentes contextos ou
sistemas do desenvolvimento: o microssistema, 0 mesossistema, 0 exossistema e o
macrossistema. Utilizaram-se, também, escalas comportamentais e teste grafico projetivo
com foco na relacdo com a aprendizagem. (b) Par Educativo (Coviella & Palacios, 1985):
investigacdo do vinculo de aprendizagem. (c) CBCL — Child Behaviour Checklist (Bordin,
Mari & Caeiro, 1995): analisa a presenca de problemas de comportamento associados ao
perfil externalizante (ex: agressividade, problemas de conduta) e internalizante (ex:
depressdo, ansiedade), além de competéncia social e académica. (d) BRIEF — Breve
Inventario de Funcbes Executivas (Carim, Miranda & Bueno, 2012): questionario
respondido pelos pais ou professores acerca de comportamentos associados a funcéao
executiva (Regulacdo do Comportamento, Metacognicdo e Funcdo Executiva Global). (e)
Escala EACI-P (Brito, 1999) avalia o comportamento infantil quanto a presenca de
Hiperatividade/Problemas de Conduta Funcionamento Independente, Inatencédo
Neuroticismo/Ansiedade e Socializagdo. (f) Escala de Transtorno de Aprendizagem Né&o
Verbal- Questionério Para Criancas (Goldstein, 1999).

RESULTADOS
Avaliacao das fungdes cognitivas e da aprendizagem

Os resultados dos testes neuropsicoldgicos do paciente podem ser visualizados na
tabela 1. HT apresentou inteligéncia normal nos testes do RAVEN (percentil 40) e do
WISC-II1 (QI total de 90, QI verbal de 95 e QI executivo de 86).

No dominio visuoespacial e visuoconstrutivo, HT apresentou copia inferior e
recordacdo média superior da Figura de Rey. Em ambas as instancias escolheu estratégias
menos frequentes para sua idade. Na percepg¢éo visual nos testes de Figuras Sobrepostas e

Incompletas seu desempenho foi médio.

No dominio da atencdo e funcbes executivas, HT mostrou desempenho dentro da

média na atengdo para estimulos auditivos e visuais com resultado satisfatorio nos indices
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do subteste Atencdo Auditiva e Conjunto de Respostas do NEPSY-II, do CPT e no Trail
Making Test, apresentando capacidade normal de focar e sustentar a atencdo, bem como
alterna-la. No teste FAS evidenciou desempenho oscilante, o que expressa dificuldades ao
longo do teste de recuperacdo da informacéo guardada na memaria bem como organizagédo
de estratégias na busca de palavras. Na tarefa Inibindo Respostas do NEPSY-II, seu
desempenho sugeriu tracos de impulsividade.

No dominio da memoria, HT apresentou em testes de memdria operacional para
conteddo verbal um desempenho normal (Digitos), porém com dificuldades importantes no
teste que envolvia trabalhar com informac&o visuoespacial (Corsi). A memdria narrativa e

a memoria de curto prazo verbal encontram-se preservadas.

No dominio da cognicdo social, HT apresentou desempenho médio superior em

tarefas de percepcdo social e reconhecimento de emoc0Ges da bateria NEPSY.

Com referéncia aos aspectos comportamentais, foram obtidos indicadores de perfil
clinico para problemas afetivos e competéncia social (CBCL). O BRIEF indicou regulacdo
comportamental adequada, porém com prejuizos de memdria operacional. Na escala para
TNVA ficou acima do ponto de corte, com perfil caracteristico do transtorno. No EACI-P
foram detectados apenas problemas de neuroticismo-ansiedade. Na avaliacdo de aspectos
afetivos e emocionais relacionados a aprendizagem, por meio da prova projetiva (Par
Educativo), foram evidenciados indicadores de um vinculo negativo com a aprendizagem,

demonstrando baixa autoestima no contexto escolar.

No que se refere aos aspectos da linguagem expressiva, foram observadas
capacidades adequadas nos aspectos sintaticos e semanticos, no entanto com dificuldades
de articulacdo e fluéncia verbal, apresentando velocidade lenta e entonacdo baixa. A
narrativa foi adequada, porém verborragica e eventualmente descontextualizada. Fez uso

de vocabulario e expressdes elaborados, pouco frequentes em sua faixa etéria.

Em tarefa de desempenho escolar (TDE) de leitura e matematica HT apresentou
resultado superior, enquanto que em relacdo a escrita seu desempenho foi regular. Porém
temos que ressaltar que HT encontrava-se no 9° ano do Ensino Fundamental e que o TDE

tem sua classificacdo para alunos que cursam até o 7° ano.
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Na leitura de texto demonstrou boa fluéncia, respeitando pontuacdo, porém sua
velocidade de leitura esteve abaixo da média para idade (97 palavras por minuto). Com

referéncia a producao textual fugiu ao tema, apresentando narrativa descontextualizada.

No dominio matematico ndo apresentou dificuldade em escrita de nimeros na forma
escrita ou arébica e conseguiu identificar a sequéncia numérica. Em relacdo as operacdes
aritméticas conseguiu completar célculos aditivos de subtracdo, multiplicacdo e divisdo
envolvendo poucos digitos. No entanto quando as operacdes envolveram muitos digitos,
HT se confundiu na montagem das contas. Ndo obteve bom desempenho nas atividades
relacionadas a espaco e forma, bem como no tratamento da informacdo. Verificamos
compreensdo adequada do sistema decimal de numeragdo, porém com erros ndo esperados

para sua faixa etaria e nivel de escolarizagéo.

Na tarefa de Comparacdo de Magnitudes Nao-simbolicas, HT apresentou dificuldade

importante evidenciando um déficit no senso numérico.

DISCUSSAO

As diversas analises revelaram caracteristicas neuropsicologicas, comportamentais e
de aprendizagem compativeis com as descri¢Ges fenotipicas do TNVA, uma vez que foram
identificadas dificuldades importantes nos dominios da funcdo visoconstrutiva, da
matematica e, em menor grau, da competéncia social. Para um resumo das dificuldades e
habilidades preservadas encontradas na avaliagio de HT em comparacdo com as
caracteristicas tipicas do TNVA, ver Tabela 2. A avaliacdo neuropsicolégica do TNVA
deve levar em consideracdo sete dominios cognitivos: desempenho académico, percepcao
tatil, processamento visoespacial, percepcao auditiva, linguagem, inteligéncia e cognicdo
social, podendo os déficits serem classificados em primarios, secundarios e terciarios
(Moura & Haase, 2010). Déficits primarios ou de dominio cognitivo especifico do
transtorno (processamento tatil-perceptual e habilidades inferenciais linguisticas) possuem
uma importancia maior na definicdo do funcionamento cognitivo e afetam outros dominios
cognitivos num nivel secundario (atencdo e memoria) e tercidrio (comportamento
exploratorio, resolucdo de problemas matematicos, interpretacdo de figuras de linguagem)
(Rouke et al., 2005; Moura & Haase, 2010).
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A discrepancia inicialmente usada para triagem do transtorno, entre o desempenho
verbal e executivo em testes de QI como postulado por Rourke (1987), ndo tem se
mostrado um indicador claro em criangcas menores e pode ocorrer em menos de um terco
das criancas maiores (Drummond, Ahmad & Rourke, 2005). Essa discrepancia
significativa ndo foi encontrada no desempenho de HT, embora ainda seja um achado
valorizado em muitas pesquisas clinicas (Semrud-Clikeman et al., 2010a; Semrud-
Clikeman et al., 2010b).

Os problemas tacteis e visoconstrutivos (déficits primarios) de HT predominaram na
avaliacdo do processo grafomotor e do desempenho dele na Figura de Rey, com
dificuldades na integracdo de elementos menores e manutencdo da forma global, o que
resultou numa figura simplificada. O quadro de paralisia cerebral de HT ndo permite
definirmos se os déficits tacteis e grafomotores estdo ligadas ao fendtipo do TNVA ou a
condicdo clinica dele, uma vez que em ambas as condi¢es tais prejuizos sdo frequentes.
Somado a isso, outros investigadores sugeriram que criangas com TNVA ndo mostram de

forma confiavel déficits na coordenacdo motora (Semrud-Clikeman et al., 2010a).

No dominio da matematica, HT demonstrou dificuldade de abstracdo para a
resolucdo de problemas matematicos e célculos numéricos (déficit terciario). Aspectos
mais basicos de reconhecimento dos fatos numéricos e de opera¢Bes basicas mostraram-se
bem desenvolvidos. O prejuizo de senso numérico de HT, observado na tarefa de
Comparacdo de Magnitudes Nao-simbolicas explica parte das dificuldades na matematica.
Se 0 senso numeérico se encontra prejudicado em criancas com TNVA, bem como, se
podemos caracteriza-lo como um déficit de ordem primaria ou secundaria ao transtorno,

deve ser uma linha importante de investigacdo em pesquisas futuras.

Quanto a cognicdo social, HT apresentou dificuldades para compreender aspectos
implicitos na interacdo social e na linguagem (déficit primario), principalmente no que se
refere a linguagem metaférica, porem com boas habilidades em testes teoria da mente e
reconhecimento de emog¢des. HT se comunica bem do ponto de vista verbal e com bom
vocabulério, mas tem dificuldades na construcdo de narrativas (déficit terciario). O uso de
termos rebuscados na comunicacédo e fora de contexto tem sido associado a problemas na
cognicdo e percepcdo social. Estudos recentes tém apoiado a idéia de um subgrupo distinto
no TNVA com as habilidades quase normais verbais, mas déficits em habilidades
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visuoespaciais e de percepcdo social (Galway & Metsdld, 2011; Mammarella & Pazzaglia,
2010; Semrud-Clikeman et al., 2010a; Semrud-Clikeman et al., 2010Db).

A questdo intrigante aqui é se 0s mecanismos cerebrais responsaveis pela cognicao
social deficiente sdo semelhantes em criancas prematuras com LPV e individuos com
transtornos do espectro autista (TEA). Sabe-se que o TEA apresenta déficits em tarefas de
teoria da mente e no reconhecimento de emogdes, além de baixissima competéncia social.
Outro fator interessante € a associacdo desse perfil cognitivo com a interconectividade
neuronal (substancia branca), estudos com imagem por tensor de difusdo (DTI) no cérebro
de individuos autistas indicam interrupcGes nas conexdes da substancia branca entre as
regides implicadas na cognicdo social, incluindo o cortex temporal direito (Jou et al., 2011;
Noriuchi et al., 2010). Em adolescentes prematuros com baixo peso também sdo relatados
déficits na competéncia social associada a alteracbes nos tratos de substancia branca
(Skranes et al., 2007). Parece, no entanto, que criangas prematuras podem apresentar
formas consideravelmente mais leves de déficits cognitivos sociais do que os individuos
com TEA, apresentando um perfil mais proximo do TNVA, sendo essa uma questdo que

precisa ser melhor esclarecida através de pesquisas.

HT é um caso representativo do perfil de déficits na cognicdo social de individuos
prematuros com LPV. Seu padrdo de dificuldades significativas na competéncia social e
perfil mais internalizante de comportamento no CBCL (déficit terciario) vao nessa linha de
pensamento que argumentam identificar nesses casos déficits mais leves na cognicdo
social. Efetivamente, HT refere falta de amigos na escola e dificuldade no relacionamento
com os pares. No que se refere a outros aspectos sugestivos das alteracGes de cognicao
social, verificamos que HT apresentou dificuldades em apreender a esséncia de novas
informacBes (déficit primario) e de planejar a resolucdo de problemas prospectivamente
(déficit terciario). Ou seja, as dificuldades de cognicdo social parecem estar associadas a
interpretacdo e resposta as demandas sociais mais complexas como a iniciacdo e
manutencdo de conversas, dilemas morais, conflitos de opinido e relacbes de amizades com

0s pares do que a percepcao social per se.

Foram ainda evidenciadas dificuldades de memdria operacional, que levam a baixo
desempenho em tarefas de controle inibitorio e de fluéncia verbal (déficit secundario). Isto
sugere uma desorganizacdo diante principalmente de tarefas complexas, cujas demandas

podem sobrecarrega-lo. Também demonstrou pobre iniciativa na maneira como aborda as
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tarefas, muitas vezes tendo dificuldades de saber como e por onde comecar a atividade

(déficit terciério).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou caracteristicas neuropsicologicas, comportamentais e de
aprendizagem compativeis com as descri¢des fenotipicas do TNVA, inclusive no modelo
neuropsicoldgico hierdrquico dos deéficits tipicos do transtorno (Rourke et al., 2005). A
maioria dos neuropsicélogos concordam que pelo menos trés sinais de TNVA devem estar
presentes para fazer o provavel diagnostico. Estes incluem uma discrepancia entre o
desempenho em tarefas verbais e visuais, desempenho na matematica mais pobre do que na
leitura e escrita, e evidéncias significativas de prejuizos na interacdo social (Rigau-Ratera,
Garcia-Nonell & Artigas-Pallarés, 2004; Mello et al., 2013). HT teve cada um desses
sinais, e apresentou comprometimento neurolégico compativel com os fatores etiol6gicos
defendidos para o transtorno (lesdes na substancia branca) (Rourke,1987, 1988). Em suma,
foram obtidos indicios significativos para a hipotese diagndstica de Transtorno Nao-Verbal

de Aprendizagem, associada a prematuridade com lesdo cerebral periventricular.
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Tabela 1 — Resultados dos testes neuropsicoldgicos

Testes Percentil/Escore ponderado Classificacao
Desempenho Intelectual

WISC-III

Ql 90 Médio

QI Verbal 95 Médio

QI Execugdo 86 Meédio inferior
RAVEN 40 Médio
Funcdes Visuoespaciais e Visuoconstrutivas

Cubos 9 Meédio
Procurar simbolos 14 Médio
Figuras sobrepostas 63 Médio
Figuras incompletas 63 Meédio
Figura de Rey

Copia <10 Inferior
Recordagdo 75 Médio superior
Atencéo

CPT

Omisséo 41 Meédio
Erros de acdo 96 Atipico
Perseveracao 64 Médio
Tempo de agdo 6 Atipico

Atencdo auditiva
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Omisséo 26-50 Médio
Erros de Acéo 26-50 Médio

Fungdes executivas

Fluéncia Verbal

Animais 14 Médio inferior
F 32 Médio

A 8 Limitrofe

S 18 Meédio inferior

Inibindo Respostas

Nomeag&o — erros total <2 Déficit
Inibicdo — erros total 11-25 Limitrofe
Mudanca — erros total 6-10 Déficit
Memoria

Digitos

Ordem direta 73 Medio
Ordem inversa 58 Medio
Corsi

Ordem direta 4 Limitrofe
Ordem inversa <1 Déficit

Meméria Narrativa

Recordagdo livre 15 Superior
Pista 14 Superior
Lista de palavras

Acertos Totais 9 Meédio
Efeito aprendizagem 18 Médio superior

Cognicéo Social

Teoria da Mente

Verbal 51-75 Médio superior
Contextual 51-75 Médio superior
Reconhecendo Emocdes 10 Medio

Competéncia Social

CBCL — Competéncia Social <3 Déficit

Tabela 2 - Apresentacdo comparativa do perfil de dificuldades e habilidades

preservadas de HT em relacdo as caracteristicas tipicas do TNVA

Dificuldades de HT Dificuldades do TNVA
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Prejuizo grafomotor
Problemas visuoconstrutivos
Dificuldade de abstracdo para a resolucdo de
problemas matematicos e calculos numéricos
Prejuizo de senso numérico

Dificuldades para compreender aspectos implicitos
na interacdo social e na linguagem (metaforas e
inferéncias indutivas)

Prejuizo de habilidades sociais (baixa competéncia
social)
Déficits nas executivas

funcoes (iniciativa,

organizacéo e flexibilidade)

Coordenagdo motora

Cognicao visuoespacial

Aritmética (subtracdo, multiplicacdo e divisdo de
nimeros maiores do que a dezena)

Né&o ha pesquisas

Cognicao social, habilidades sociais e inferéncias
indutivas

Dificuldades de leitura (interpretacdo de texto)

Baixa competéncia social

Prejuizos nas fungdes rxecutivas

Habilidades preservadas de HT

Habilidades preservadas no TNVA

Habilidades verbais decoradas bem desenvolvidas
(vocabulario, facilidade para decorar)

Leitura mecénica fluente

Verbosidade rotineira e repetitiva, vocabulario e
facilidade para decorar

Meméria narrativa e verbal preservada

Habilidades fonoldgicas

Boa capacidade de leitura (decodificagéo)

Vocabulario

Mem@ria auditiva e verbal
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