LAUDO DE AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICO

1- Dados de Identificagao

Paciente: ARTHUR BALLESTA GREGORIO
CPF: 12647490902

Nascimento: 17/04/2006

Solicitante: Arthur Ballesta Gregoério
Profissional: lonita Salete lannaconi Falopa

Neuropsicéloga/Psicologa — CRP 12/23820

2- Descrigao da Demanda, Procedimento e Analise

Paciente Arthur, 18 anos, procurou por atendimento em psicologia, Avaliagéo
Neuropsicologica para possiveis Transtornos do Neurodesenvolvimento, TDAH
-Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade, e TEA — Transtorno do
Espectro Autista. Arthur vem em acompanhamento com psiquiatra e fazendo
uso de medicagdes: Eszopiclona para dormir. Relatou se sentir agitado, com
dificuldades para executar a tarefas do dia a dia, entre elas as atividades em
casa como lavar lougcas e limpeza do quarto e banheiro; assim como
dificuldade para manter o foco na execucdo das atividades incluindo as
académicas. Relatou ainda ter dificuldade para administrar o tempo, sendo
recorrente as perdas de horario para voltar para casa e atrasos com os
compromissos. Relatou também dificuldade com a socializagdo e o cansago
emocional que sente apods tais eventos, que por vezes fica preso em
determinados assuntos, tendo pensamentos com aspectos obsessivos.
Descreveu ter momentos de crise disruptivas/crise de ansiedade, e muita

dificuldade para comunicar o que sente e se explicar; ter necessidade de
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atencao e ter dificuldade para comunicar tais
necessidades também. Se sente, por vezes,

incompreendido pela familia e amigos e tem

dificuldades para se fazer compreender. Relatou
ainda se sentir ansioso mentalmente, pensando em
muitas coisas; e que os amigos ja disseram que ele
tem aspectos estranhos, dificuldade para entender as brincadeiras e piadas,
dificuldade para entrar em sintonia numa conversa e dificuldade para entender

qual é a sua vez de falar e esperar.

A Avaliacdo Neuropsicolégica da Arthur foi composta por 6 sessbes com
duragdo de 60 minutos cada. Foram aplicados: Entrevista de Anamnese;
Observacao Psicologica durante as sessdes; Sessdao com a mae Triana; Escala
SNAP - IV, Escala ETDAHCIAD - Versao para Criangas e Adolescentes; Teste
Figuras Complexas de Rey -Teste de Copia e de Reproducdo de Memoaria de
Figuras Geométricas Complexas; Bateria Psicolégica para Avaliagdo da
Atencédo - BPA 2; e SRS -2 - Escala de Responsividade Social, segunda

edicao.

A Neuropsicologia ocupa-se das correlagdes das alteragbes do cérebro com
mudancas nas fungbes comportamentais. Dentre as fung¢des cognitivas, estao
a atencdo, memoria, funcbes executivas, processamento visuoespacial e
linguagem. As fungbes cognitivas estdo distribuidas no cortex cerebral que é
dividido em 4 regides: o lobo frontal, que esta envolvido com o planejamento e
movimento voluntario; o lobo parietal, com as sensag¢des da superficie corporal
e percepgao espacial; o lobo occipital, com a visao; e o lobo temporal, com a
audicdo, a percepcao visual e a memoéria. Os processos mentais constituem os
fundamentos da percepgdo, da atengcdo, da motivacdo, da acédo, do
planejamento e do pensamento, além do proprio aprendizado e memoria
(OLIVEIRA e RIGONI 2014).



A Escala SNAP — |V, um questionario que foi
construido a partir dos sintomas do Manual de
Diagndstico e Estatistica — IV Edigado (DSM-IV) da

Associagcao Americana de Psiquiatrica, apresentou

com resultado:

SNAP - IV Resultado Interpretacao

DA - Déficit de | 8itens Preenche os critérios
Atencao

H/l — Hiperatividade e | 4 itens Nao preenche oS
Impulsividade critérios

A Escala ETDAHCriAd tem como objetivo trazer o entendimentos dos possiveis
prejuizos e intensidades a cerca do Déficit de Atencdo e

Hiperatividade/Impulsividade.

FATORES PONTUAGAO CLASSIFICAGAO
Fator | — HI 38 MEDIA SUPERIOR
Fator |- DA 24 SUPERIOR
Escore Geral 72 MEDIA SUPERIOR




Para o diagnéstico do TDAH — Transtorno de Déficit
de Atencéo e Hiperatividade, segundo o DMS -V,

2014; precisa se observar alguns critérios:

Critérios Diagnosticos
A. Um padrdo persistente de desatencédo e/ou
hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no

desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatengao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que é inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais: (0s itens em negrito sao os persistentes na vida do
Arthur)

a. Frequentemente nao presta atencao em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades
(p- ex., negligéncia ou deixa passar detalhes, o trabalho & impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengao em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,
conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente (p.ex., parece estar com a cabeg¢a longe, mesmo na auséncia
de qualquer distragao obvia).

d. Frequentemente nao segue instrucoes até o fim e nao consegue
terminar trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p.
ex., comega as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde
O rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p.
ex., dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter
materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e
desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir

prazos).



f. Frequentemente evita, nao gosta ou reluta em
se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares

ou licoes de casa; para adolescentes mais

velhos e adultos, preparo de relatérios,

preenchimento de formularios, revisao de

trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades
(p. ex., materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves,
documentos, 6culos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para
adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos nao
relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relagao a atividades cotidianas (p. ex.,
realizar tarefas, obrigagoes; para adolescentes mais velhos e adultos,

retornar ligagoes, pagar contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistem por pelo menos seis meses em um grau que é inconsistente com o
nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais: (0s itens em negrito sdo os persistentes na
vida do Arthur):

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce
na cadeira.

b. Frequentemente se levanta da cadeira em situagées em que se espera
que permanega sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no
escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situagoées que
exijam que se permane¢a em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso é
inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacoes
de inquietude.)

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer

calmamente.



e. Com frequéncia “nao para”, agindo como se
estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar

parado por muito tempo, como em restaurantes,

reunioes; outros podem ver o individuo como

inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha
sido concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez
de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em
uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas,
jogos ou atividades; pode comecgar a usar as coisas de outras pessoas sem
pedir ou receber permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se

em ou assumir o controle sobre o que outros estao fazendo).

Varios sintomas de desatencado ou hiperatividade-impulsividade devem estar
presentes antes dos 12 anos de idade; estar presentes em dois ou mais
ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou parentes;
em outras atividades); e precisa haver evidéncias claras de que os sintomas
interfferem no funcionamento social, académico ou profissional ou de que

reduzem sua qualidade.

A memoria refere-se a aquisicdo, formacdo, conservagao e evocacao de
informagdes: a aquisi¢cao esta diretamente associada a aprendizagem, pois sé
se registra ou “se grava” conteudos que foram aprendidos e sé se evoca ou
lembra ou que foi “gravado” ou aprendido. A memoria pode ser dividida em:
memoria imediata (ou de curto prazo); memoria de trabalho (memaria de longo
prazo). Memoria imediata refere-se ao conteudo que pode ser mantido de
forma ativa na mente, comegcando no momento em que a informagdo é
recebida; essa informacao representa o foco da atengao atual e que ocupa a
corrente de pensamento do momento. Memdéria de trabalho refere-se ao

armazenamento da informacido nova, a qual possui uma capacidade limitada
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de armazenamento e conserva. Memoria de longo
prazo oferece maior capacidade de

armazenamento, a informagcdo permanece de

maneira mais estavel e permanente, sendo o
esquecimento mais lento (OLIVEIRA e RIGONI
2014).

O Teste Figuras Complexas de Rey -Teste de Codpia e de Reprodugédo de
Memoria de Figuras Geométricas Complexas, € amplamente usado para

explorar a memoria nao verbal.

O resultado foi:

DESCRIGCAO RESULTADO
TIPO DE COPIA = |, construgdo a RACIONAL +

partir da armacao

PERCENTIL DE COPIA 40 = Classificagao MEDIA INFERIOR
PERCENTIL DE COPIA TEMPO (em 25 = dentro do esperado

minutos)

PERCENTIL DE MEMORIA 40 = Classificagdo = MEDIO INFERIOR

PERCENTIL DE MEMORIA TEMPO 20 = abaixo do esperado

(em minutos)

COPIA, percentil classificagdo MEDIA INFERIOR, demostra em declinio na
capacidade de percepgao visual, podendo prejudicar a capacidade de

interpretacéo; o que vem de encontro com o déficit de atengao.

MEMORIA, percentil classificagdo MEDIO INFERIOR, demostra em declinio na
capacidade de percepgao visual, podendo prejudicar a capacidade de

interpretacéo; o que vem de encontro com o déficit de atengao.

TEMPO, percentil abaixo do esperado, demonstrando dificuldade para

administrar o tempo para execugao das atividades.



BPA 2- Bateria Psicolégica para Avaliagdo da Atencao. Resultado:

ATENGCAO PONTOS PERCENTIL CLASSIFICACAO
AC - Atencéo | 115 90 SUPERIOR
Concentrada

AD - Atengio | 86 50 MEDIA

Dividida

AA- Atencao | 117 90 SUPERIOR
Alternada

TOTAL 318

Arthur apresentou dificuldade com AD - Atengao Dividida demonstrando

sua dificuldade na organizacao para execucao das atividades, se

mostrando perdida frente as diversas demandas solicitadas a ele.

SRS — 2 Escala de Responsividade Social € uma escala destinada a mensurar

sintomas associados ao TEA — Transtorno do Espectro Autista, assim colo

classifica-los em niveis leves, moderados ou severos. O TEA tem sido

tradicionalmente visto com diagndstico categorico, no entanto atualmente

existe um corpo substancial de evidéncias que os tragos autistas sdo comuns e

continuamente distribuidos na populagdo em geral, a SRS-2 foi projeta para

medir rapida e facilmente tanto sintomas do autismo como os tragos do autismo
(BORGES, 2020). O resultado foi escore total 69, AUTISMO suporte I.




Escore Total

Adulto Autorrelato - Escore T (50+10z)

Pontuacdo bruta 109
Valor da norma 69
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianca [65 - 73] T

20 30 40 50 60 70 80

Escore-T entre 66 e 75 — Nivel moderado

As pontuacdes neste nivel da escala indicam prejuizos no comportamento social reciproco que sdo clinicamente
significativos e levam a uma interferéncia substancial nas interacées sociais cotidianas. Essas pontuacdes sao
tipicas em individuos com Transtorno do Espectro Autista de gravidade moderada, incluindo os diagndsticos DSM-
IV para Transtorno do Autismo e para Sindrome de Asperger e os diagndsticos DSM-5 estabelecidos para
Transtorno de Comunicacgdo Social e Transtorno do Espectro Autista. As pontuacdes nesta escala também sao
comuns para individuos com Transtorno de Personalidade Esquizoide.



Detalhes da escala

Percepcdo Social

Adulto Autorrelato - Escore T (50+10z)

Pontuagdo bruta 7
Valor da norma 48
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianca [44 - 52]

20 30 40 50 60 70 80

A Subescala de Intervencao de Percepcao Social mede a capacidade de reconhecer pistas sociais e lidar com os
aspectos da percepcao do comportamento social reciproco.

Cognicdo Social

Adulto Autorrelato + Escore T (50+10z)

Pontuagdo bruta 14
Valor da norma 59
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianga [55-63]

20 30 40 50 60 70 80

A Subescala de Intervencdo Cognicdo Social refere-se & capacidade de interpretar as pistas sociais apds reconhecé-
las e lidar com o aspecto cognitivo-interpretativo do comportamento social reciproco.
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Comunicacgao Social

Adulto Autorrelato + Escore T (50+10z)

Pontuacdo bruta 46
Valor da norma 74
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianca [70-78]

40 50 60 70 80

A Subescala de Intervencao Comunicacdo Social mede a capacidade de comunicagao expressiva, lidando com os
aspectos motores do comportamento social reciproco. Esta categoria representa os aspectos "motorizados” do

comportamento.

Motivacao Social

Adulto Autorrelato - Escore T (50+10z)

Pontuacdo bruta 24
Valor da norma 74
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianga [70 - 78]

40 50 60 70 80

A Subescala de Intervencdo Motivacdo Social refere-se ao grau em que as pessoas geralmente sao motivadas a se
engajar em compartamento socio interpessoal. Elementos de ansiedade social, inibigdo e orientacdo empatica

estdo incluidos entre esses itens.
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Padrdes Restritos e Repetitivos

Adulto Autorrelato - Escore T (50+10z)

Pontuacdo bruta 18
Valor da norma 66
Respostas faltantes (missing) 0
Intervalo de confianga [62 - 70] T

20 30 40 50 60 70 80

Padrdes Restritos e Repetitivos encontra-se tanto nas subescalas de intervencao quanto nas escalas compativeis
ao DSM-5. Esta categoria mede a presenga de comportamentos estereotipicos caracteristicos de TEA e dreas de
interesse muito limitadas.

3- Conclusao e Orientagoes

Arthur, a partir da sua queixa manifesta e queixa latente, apresentou resultados
nas escalas de avalicbes que condizem com o TEA — Transtorno do Espectro
Autista “exigindo apoio”, sem deficiéncia intelectual CID F84.0, apresentando
prejuizos persistentes na comunicagao social reciproca e na interagao social, e
padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
Assim como para o TDAH - Transtorno Déficit de Atencéo e Hiperatividade com
a predominancia em DEFICT DE ATENCAO, sendo que os sintomas est&o
trazendo impacto negativo nas atividades académicas e profissionais CID
F90.0. Portanto, a paciente precisa manter-se constantemente em
psicoterapias, para o desenvolvimento de habilidades e estratégias

compensatorias para os sintomas manifestos do TDA — Transtorno do Déficit de
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Atencdo e ANSIEDADE; assim como para o
desenvolvimento de  habilidades  cognitivas
socioemocionais e flexibilizacado cognitiva. Ter

regularmente acompanhamento com Psiquiatra ou

Neurologista para completar este Diagnostico,
assim como a avaliacdo da incluséo

medicamentosa para o TDAH e ansiedade e acompanhamento da medicacéo.

1) Acompanhamento psicolégico para reabilitagcdo neuropsicoldgica,
metodologia ABA — Andlise Aplicada do Comportamento;
2) Acompanhamento com o Psiquiatra ou Neurologista;

3) Atividades académicas e profissionais adaptadas, quando necessario.

Orientagoes Académicas:

O paciente tem dificuldade com a leitura em material digital,

necessitando o material fisico.

Oriento também a aplicagao do teste psicologico WAIS — Il — Escala Wechsler

de Inteligéncia para Adultos.

Este documento tem caracter sigiloso, extrajudicial, ndo cabendo a psicéloga responsabilizar-
se por seu uso apos a entrega do Laudo
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